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PROGRAMAGCAO DO V SIMPOSIO DE SEPSE DO HCU

Sepse: Impacto na Saude Publica

Dia 23/10/2019:

07:00 - 08:00 Credenciamento
08:00 - 08:15 Abertura
08:15-08:30 Apresentacado artistica
08:30-10:10 Eixo tematico: Panorama da sepse no Brasil
08:30-09:00 “Qual o custo da sepse?”
Murillo Santucci Cesar de Assuncao - Hospital Israelita Albert Einstein
09:00-09:20 “Sepse no Brasil: como andam as politicas publicas?”
Antonio Tonete Bafi - UNIFESP
09:20 — 09:40  “E possivel reduzir as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde?”
Paula Tuma- Hospital - Israelita Albert Einstein
09:40 — 10:10 Discusséo
10:10 - 10:40 Coffee break
10:40 — 12:30 Eixo tematico: Controle das infecgdes
10:40 - 11:00 “Infecg¢do, a grande vila: é possivel prevenir?”
Dirceu Carrara - INCOR
11:00 - 11: 20 “Dispositivos invasivos: qual o momento indicado de retirar?”
Carolina Tofolis de Castro - HCU-UFU
11:20 - 11:40 “Pneumonia associada a comunidade: atualizagao terapéutica”
Thulio Marquez Cunha - HCU-UFU
11:40-12:00 “Prevencdo de Infeccdo do trato urinario (ITU) e Infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter (ICSL-RC): onde falhamos?”

Dirceu Carrara - INCOR
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12:00 — 12:30 Discusséo
12:30 — 14:00 Intervalo Almocgo
14:00 — 15:50 Eixo tematico: Estratégias de gestdo do protocolo de sepse
14:00 — 14:20 “Novas perspectivas no manejo da sepse: como lidar com o Sepse 3 e pacote de 1
hora a beira leito? ”
Marcelo Maia
14:20 — 14:40 “Deteccao precoce no manejo clinico da sepse, como melhorar o
reconhecimento? ”
Antonio Tonete Bafi - UNIFESP
14:40 — 15:00 “Triagem do protocolo de sepse: ha diferenca entre hospitais publicos e
privados?”
José Melquiades Ramalho Neto - UFPB
15:00 — 15:20 ““Gerenciamento de protocolos clinicos e assisténcia de qualidade”
Alexandre Bomfim Faria Santos - IBES
15:20 — 15:50 Discussao
15:50 — 16:20 Coffee break
16:20 - 17:50 Eixo tematico: Uso racional da terapia antimicrobiana
16:20 — 16:40 “Resisténcia antimicrobiana: como lidar com esse desafio”
José Humberto Caetano Marins- HCU-UFU
16:40 - 17:00 “Gerenciamento de antimicrobianos no controle de infec¢do hospitalar”
Henrique De Villa Alves- HCU-UFU
17:00 - 17:20 “Novas drogas x alvo terapéutico: estamos no caminho? ”’
Marcelo Maia

17:20 — 17:50 Discussao

17:50 — 18:00 Encerramento

UBERLANDIA-MG/2019



ANAIS DO V SIMPOSIO DE SEPSE HCU — 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019

PROGRAMACAO DO V SIMPOSIO DE SEPSE DO HCU

07:00 - 08:00
08:00 — 09:50

08:00 — 08:20

08:20 — 08:40

Socorro”

08:40 - 09:00

09:00 - 09:20

09:20 — 09:50
09:50 - 10:20
10:20 - 11:20
11:20-12:30
11:20 - 11:40

de internacao”

Sepse: Impacto na Saude Publica
Dia 24/10/2019 - Sala Pediatria:

Credenciamento
Eixo tematico: Particularidades da sepse pediatrica
“Sepse em Pediatria: onde estamos?”

Daniela Carla de Souza - Hospital Sirio Libanés

“Desafios do reconhecimento e tratamento da Sepse Pediatrica no Pronto

José Roberto Fioretto - UNESP

“Sepse em Neonatologia: onde estamos? ”’

Maria Regina Bentlin - UNESP

“Diagnostico, reanimagdo ¢ estabilizacdo da sepse em Pediatria”
Flavia Krepel Foronda

Discusséo

Coffee break

Apresentacéo de trabalhos (oral e posteres)

Eixo tematico: Reconhecimento da sepse pediatrica

“Triagem do Protocolo de Sepse Pediatrico no Pronto Socorro e demais unidades

Josiane Francisca Ferreira - ILAS

11:40 - 12:00 “Diagnostico correto e precoce: a importancia para a conduta terapéutica”

12:00 - 12:30

12:30 - 14:00

Daniela Carla de Souza - Hospital Sirio Libanés
Discussao

Intervalo Almoco

14:00 — 15:50 Eixo tematico: Terapia adequada
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14:00 — 14:20 “Uso adequado de antimicrobianos”
Astridia Marilia de Souza Fontes- HCU-UFU
14:20 — 14:40 “Particularidades do choque séptico pediatrico e neonatal”
Marcelo Barciela Brandé@o - UNICAMP
14:40 — 15:00 “Fluidos em sepse pediatrica e neonatal”
Claudio Flauzino de Oliveira - Hospital Israelita Albert Einstein
15:00 — 15:20 “Terapia inotropica e vasopressora’
José Roberto Fioretto - UNESP
15:20 - 15:50 Discusséo
15:50 - 16:20 Coffee break
16:20 — 17:50 Eixo tematico: Desafios da sepse pediatrica
16:20 — 16:40 “Disfungao renal na sepse pediatrica”
Flavia Andreia Krepel Foronda
16:40 —17:00 “Monitorizacdo hemodinamica no choque séptico pediatrico: devo usar o lactato e
SvecO2 como parametro? ”
Claudio Flauzino de Oliveira- Hospital Israelita Albert Einstein
17:00 - 17:20 “Imunoglobulinas na sepse pediatrica: usar ou ndo usar?”
Marcelo Barciela Brandédo - UNICAMP
17:20-17:50 Discussao

17:50 - 18:00 Encerramento
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V SIMPOSIO DE SEPSE DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
UBERLANDIA

PROGRAMAC}AO CIENTIFICA
Sepse: Impacto na Saude Publica
Dia 24/10/2019 - Sala Adulto

07:00 - 08:00 Credenciamento
08:00 —09:50 Mesa multidisciplinar: Importancia da atuacdo em equipe
08:00 — 08:20 “Paciente séptico: como atender as demandas nutricionais”

Renata Paniago Andrade de Lucia
08:20 — 08:40 “Papel da odontologia na prevengdo da PAV”

Claudiane Santana Rezende — Hospital Santa Genoveva
08:40 — 09:00 “Fisioterapia adequada na sepse: minimizando as complica¢des no pos alta”

Carlos Fernando Ronchi - HCU-UFU
09:00 — 09:20 “Enfermagem e equipe multidisciplinar: como melhorar os resultados no
protocolo de sepse?”

José Melquiades Ramalho Neto - UFPB
09:20 - 09:50 Discusséo
09:50 - 10:20 Coffee break
10:20 - 11:20 Apresentacao de trabalhos (oral e posteres)
11:20-12:30 Eixo tematico: Diferentes abordagens no paciente séptico
11:20 — 11:40 “Sepse no paciente oncologico”

Glauco Costa Silveira — HCU-UFU
11:40 — 12:00 “Diagndstico e tratamento precoce na sepse gestacional”

Antdnio Francisco de Oliveira Neto — Hospital Santa Catarina - SP

12:00 — 12:30 Discusséao

12:30 - 14:00 Intervalo Almogo
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14:00 — 15:50

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 — 15:20

15:20 - 15:50

15:50 - 16:20

16:20 - 17:50

Eixo tematico: Terapias estratégicas no manejo da sepse
“Choque séptico: podemos usar o lactato como alvo terapéutico?”
Flavio Geraldo Rezende de Freitas - UNIFESP
“Ressuscitacao hemodinamica inicial: fluidos rapidos ou lento?”
Hugo Corréa de Andrade Urbano - SOMITI

“Vasopressor, quanto mais precoce melhor?”

Daniere Yurie Vieira Tomatani - UNIFESP

“Corticéide no choque séptico: herdi ou vilao?”

Patricia Vieira de Faria — HCU-UFU

Discusséo

Coffee break

Eixo tematico: Peculiaridades do paciente séptico

16:20 — 16:40 “Disfuncdo miocardica na sepse”

Daniere Yurie Vieira Tomatani - UNIFESP

16:40 - 17:00 “Drogas vasopressoras e rim no choque séptico

Daniere Yurie Vieira Tomatani - UNIFESP

17:00 — 17:20 “Distarbios de coagulagdo no paciente séptico”

17:20-17:50

17:50 — 18:00

Flavio Geraldo Rezende de Freitas - UNIFESP

Discussao

Encerramento
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APRESENTACAO

A Sepse é definida como uma disfuncdo organica secundaria a uma resposta desregulada do
organismo a uma infecgéo, levando a risco de vida. E um grave problema de satide puablica que acarreta
altos custos de tratamento e elevadas taxas de morbimortalidade.

A sepse € um desafio tanto para a equipe medica, quanto para as demais equipes de salde, dada a
necessidade de pronto reconhecimento e tratamento precoce.

O SIMPOSIO DE SEPSE é realizado anualmente pelo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, tendo como tema principal na sua quinta edigdo: “Sepse: Impacto na salde
publica”.

O evento tem como objetivo principal aprimorar o conhecimento cientifico entre profissionais de
salide e académicos, e trazer atualizacBes sobre o tema sepse, possibilitando a troca de experiéncia, com
discussoes de diferentes formas de terapia e conduc&o clinica.

Dessa forma, o evento contribuiu para a troca de informacdes pertinentes a tematica, bem como
ampliar o conhecimento dos profissionais envolvidos e abrir portas para eventos futuros e producoes
cientificas.

Maria Marcia Caetano Silva
Coordenadora do V Simposio de Sepse do Hospital de Clinicas de Uberlandia
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RESUMO

A sepse é uma condi¢do iminentemente fatal, caracterizada pela disfungdo sistémica
relacionada a resposta imunoldgica pro-inflamatéria e pro-coagulante do hospedeiro frente ao
microrganismo infectante (1). Trata-se de uma doenca que reflete em grande perturbacéo na
salde humana, atingindo inUmeras pessoas, principalmente hospitalizadas, e com alta taxa de
mortalidade (2). Deste modo, relatamos o caso de S.V, paciente do sexo masculino, 75 anos,
admitido no Pronto Socorro, devido a dor lombar - flanco esquerdo - progressiva ha seis meses,
caracterizada por pontadas e ardéncia, associada a sindrome consumptiva, inapeténcia e
oliguria. Obteve diagndstico de formacado expansiva paravertebral neoplasica, comprometendo
coluna toracica baixa, e derrame pleural bilateral exsudato. Iniciou-se o tratamento com sulfato
de morfina e escopolamina. Ocorreu uma piora clinica, constatada em exames laboratoriais:
plaquetas: 23 mil/mm3, leucoécitos: 18,4 mil/mms3, PCR: 7.63 mg/L, SatO2: 43,7%, e lactato:
15,29mol/L. Verificou-se a presenca de Staphylococcus epidermidis por hemocultura, sendo
prescrito piperaciclina/tazobactan, vancomicina e meropenem para tratamento. Apos 48h, foi
inserido um cateter para hemodialise. No decimo dia de internagéo, evoluiu com choque séptico
refratario, insuficiéncia renal aguda dialitica e parada cardiorrespiratoria, ndo responsiva as
medidas clinicas, constatando 6bito. Podemos verificar, a convergéncia dos dados obtidos no
presente relato com os achados em literatura sobre perfil epidemiolégico da sepse e o tratamento
de infeccBes relacionadas a assisténcia a Salde. Sabe-se que existe um predominio da
populacédo idosa, do sexo masculino, de imunodeprimidos, de foco pulmonar e de origem
hospitalar (3,4). Ainda, uma infeccdo associada com a comorbidade diagnosticada pode evoluir
para sepse grave ou choque séptico, culminando em 6bito da maioria dos pacientes. Contudo,
a presenca de Staphylococcus epidermidis contraria a prevaléncia de Gram-negativas
comumente descritas em estudos (4). Inquestionavelmente, o Staphylococcus epidermidis é um
invasor oportunista, devido a sua capacidade de formacéao de biofilme, facil disseminagéo pelo

toque, agilidade na colonizacédo de superficies lesionadas e resisténcia a antibioticos. Portanto,
13
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infere-se a importancia da assepsia da aparelhagem hospitalar, da paramentacdo, da
higienizacdo das méos de maneira precisa por parte dos profissionais, além de estimula-los a
pratica prudente do uso de antibioticos, para que seja possivel diminuir o nimero de casos de
sepse (5).
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LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DAS LESOES ORAIS NA
SINDROME DE STEVENS-JOHNSON: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

A sindrome de Stevens Johnson ou eritema multiforme maior € uma reacdo exarcebada do
sistema imunolégico a certos medicamentos e também pode estar relacionada a infeccdo pelo
virus herpes simples (1). E uma doenca grave que acomete a pele e membranas mucosas.
Clinicamente, o paciente pode apresenta-se com febre, dor de garganta, lesdes cutaneas na
forma de “alvo”, lesdes oculares, genitais e lesdes bucais vesiculo-bolhosas, que se rompem
rapidamente e evoluem para crostas hemorragicas principalmente na regido labial (2). O
diagnostico é essencialmente clinico, podendo ser realizado bidpsia e exames de
imunofluoréscéncia. O tratamento consiste no reconhecimento precoce e suspensao imediata
dos medicamentos suspeitos, podendo ocorrer a internacdo do paciente para nutrigdo,
hidratacdo e prevencdo de infecgdes secundarias (3). Dentre as opg¢des de tratamento, destacam-
se: analgeésicos, antibidticos, corticoides e laserterapia (4). O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso clinico de um paciente. A.G., género masculino, 33 anos de idade, diagnosticado com
sindrome de Stevens-Johnson de origem medicamentosa. Optou-se pela laserterapia de baixa
intensidade como tratamento para as lesGes bucais até a cicatrizacdo das mesmas. O modo de
aplicacdo foi a técnica pontual, comprimento de onda vermelho (660 nm) e energia de 2j, com
aplicacdes diarias em contato direto com as ulceracfes da mucosa oral. O tratamento foi
realizado em um Hospital publico do estado de Minas Gerais. Apos seis sessoes de laserterapia,
0 paciente teve alta do hospital pela equipe médica. O caso relatado teve um desfecho favoravel,
com minimas sequelas e cicatrizacdo completa das lesGes orais, resultando na melhora das
funcdes orais basicas e aumento da qualidade de vida do paciente, demostrando o efeito
benéfico do laser como mais uma opc¢ao importante de tratamento.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Sepse pode ser definida como a presenca de disfuncio organica ameagadora
a vida em decorréncia da resposta desregulada do organismo a presenca de infeccdo.
JUSTIFICATIVA: Um estudo conduzido pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS)
apontou que 30% dos leitos de UTI do pais estdo ocupados por pacientes com Sepse ou Choque
Séptico, e que a letalidade representa 55%. A Unidade de Atendimento Integrado (UAI), é uma
unidade pre-hospitalar fixa dentro da Rede de Urgéncia/Emergéncia (U/E), com competéncia
para atendimento de casos agudos, estabilizacdo e encaminhamento para os hospitais de
referéncia em até 24h. Na pratica, temos uma média de permanéncia dos pacientes de 5,5 dias,
sendo a Sepse, relevante no perfil epidemioldgico. Dessa forma, a implantacdo do Protocolo de
Sepse e a adesdo a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) tornaram-se imperativos.
DESENVOLVIMENTO: Nesse cenario, a parceria junto ao ILAS nos propiciou colaborar
com o estudo SPREAD de Unidades de Pronto Socorro e assim, criamos o Time
Multiprofissional de Elaborac&o do Protocolo de Sepse. Nos dias 13 e 14 de setembro de 2017,
lancamos a campanha de Implantacdo do Protocolo de Sepse na UAI e iniciamos a aplicacdo
do Protocolo na unidade. A capacitacdo da equipe multiprofissional foi realizada em pequenos
grupos em local e horario de trabalho. O Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saide da UAI, desde marc¢o de 2018, acompanha os critérios de elegibilidade dos
pacientes inseridos no Protocolo de Sepse e monitora a adesao aos marcadores de Sepse. Neste
estudo, foram analisados todos os protocolos abertos entre agosto de 2018 e julho de 2019,
totalizando 429 protocolos. Destes, 62 foram encerrados (afastado infec¢do) e 367 foram dados
continuidade. Observou-se antibioticoterapia na primeira hora em 88%, coleta de lactato (em
até 3h) em 98%, hemocultura antes do antimicrobiano em 70%, reposi¢do volémica da
hipotensdo em 82%, correcdo da hiperlactatemia em 63%, adeséo ao kit 6h em 19%, alta em
42%, transferéncia para hospital terciario em 45% e 6bito em 13%. CONCLUSAO: A
implantacdo do Protocolo de Sepse possibilitou detectar, no periodo de sua aplicagcdo, uma
letalidade abaixo da média nacional.
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RESUMO

Septicemia é responsavel por cerca de 25% da ocupacdo de leitos das Unidades de Terapia
Intensiva (1), além de causar milhdes de mortes (2), mostrando-se um importante problema de
saude publica brasileiro. Sabe-se que pacientes internados por esse motivo geram altos custos
administrativos nos hospitais e grande parte, mesmo assim, evolui para ébito (3). Este estudo
objetiva determinar os gastos com internagao por septicemia nos &mbitos nacional, estadual e
municipal, comparando efetividade e gasto com o servico de saude. Realizou-se uma anélise
descritiva a partir do levantamento de dados de notificacdo disponibilizados pelo Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS, no periodo de 2009 a 2018, para 0 municipio de Uberlandia,
0 estado de Minas Gerais (MG) e o Brasil. Por ter envolvido apenas dados secundarios e nao
havendo quaisquer itens que possibilitem identificacdo dos pacientes, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 510, de 7 de abril de 201610. Obteve-se como resultados para o periodo
estipulado 967.115 internacdes relacionadas a septicemia no Brasil, sendo 15,82% destas em
MG. Em Uberlandia, houve 8.132 internacdes (5,31% em relacdo a MG) para 0 mesmo periodo
e um gasto de 8,22% do total gasto em todo o estado. Para o municipio, ainda, o gasto por
paciente foi 1,85x maior que a média nacional, e o gasto paciente/dia foi de R$75,42 a mais que
amédia do pais, e R$35,41 a mais que a do Estado. Ademais, para 0 municipio mineiro, a média
de permanéncia no leito foi de 17,6 dias, 1,46x maior que a média brasileira. Quanto ao nimero
de ébitos, Uberlandia apresentou 54,07% em relacdo ao total de internacBes, Minas Gerais,
34,73%, e Brasil, 43,99%. Portanto, pode-se concluir que Uberlandia ultrapassa a média
nacional e estadual de dias de internacao e gastos por paciente e, paradoxalmente, apresenta as
taxas de mortalidade por septicemia mais altas. Assim, nota-se a necessidade de estudos mais
aprofundados e mudancas relacionadas a gestdo hospitalar que permitam tracar planos e
estratégias que visem reduzir a mortalidade e aumentar a eficiéncia do capital investido na
internacao.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Lesdo Por Pressdo (LPP) é decorrente de isquemia tecidual evidenciada
no perimetro de proeminéncias Osseas, caracterizada por problemas secundarios de
determinadas doencas que culminam com a restricdo da mobilidade fisica ou oriunda da
hospitalizagdo (1). A lesdo desenvolve na pele intacta e pode evoluir para Ulcera aberta, devido
a extensa exposicdo a pressdo ou, juntamente, ao cisalhamento. Uma das principais causas
associadas a experiéncia vivenciada é a perfusdo e a enfermidade correlacionada (2).
JUSTIFICATIVA: Relatar a experiéncia vivida acerca do debridamento de LPP em um
paciente que apresentava historico de internacdo na UTI do Sistema Unico de Salide de uma
cidade do Estado de Minas Gerais, 0 qual pdde receber intervencdes com o intuito de prevenir
aevolucao para sepse. DESENVOLVIMENTO: A experiéncia vivenciada aborda um paciente
com hipertenséo arterial sistémica em uso irregular das medicacdes e com a histéria clinica de
internacdo por um més na UTI de uma Santa Casa do interior de Minas Gerais, apos episodio
de infarto agudo do miocardio. Diante desse cenario hospitalar, o individuo desenvolveu lesbes
em diversas regides do corpo, como sacral, do calcaneo, do cotovelo e do 0sso occipital. Assim,
foi necessario realizar o debridamento mecanico, técnica eficaz para impedir a proliferacdo
bacteriana e, consequentemente, o estadgio de sepse, uma vez que, além de conter grande
quantidade de secrecao purulenta, havia tecido necrosado, impossibilitando a infiltracdo correta
dos medicamentos utilizados para sanar a infeccdo presente. Apds diversos manuseios e
cuidados adequados com as LPP, inclusive com o debridamento quimico na utilizacdo de
agentes topicos, como a colagenase com cloranfenicol e a sulfadiazina de prata 1%, foi possivel
evidenciar uma evolugédo positiva no processo de cicatrizagdo e reparo tecidual evidente (3).
Com isso, é de inteira importancia que a equipe multiprofissional da UTI esteja integrada a fim
de proporcionar uma assisténcia qualificada, para que a vida do paciente ndo seja colocada em
risco. CONCLUSAO: A realizacdo desta vivéncia foi de grande valia para a formacéo
académica, visto que proporcionou uma experiéncia favoravel no tocante ao processo ensino-
aprendizagem, além de aperfeicoar a habilidade cognitiva, afetiva e psicomotora, que
repercutird na reflexdo da importancia da gestdo do cuidado integral ao paciente.
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RESUMO

A sepse, associada a imobilizacdo e hospitalizacdo, catalisa mudancas fisioldgicas que
propagam o descondicionamento, além dos prejuizos gerados pelo imobilismo durante a
internacdo, o paciente também sofre os efeitos deletérios inerentes a resposta inflamatoria, entre
eles, 0 estresse oxidativo e a inflamagéo sistémica. O estudo teve como objetivo avaliar a forga
muscular e as concentracdes de marcadores oxidativos e inflamatorios dos pacientes com sepse
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), antes e apds a intervencdao, com um
protocolo de mobilizacdo precoce. Foram avaliados 18 pacientes divididos aleatoriamente. Oito
compuseram 0 grupo com intervencdo (GI), que foi submetido ao protocolo contendo
eletroestimulacédo, cicloergbmetro em membros inferiores e cinesioterapia. Compuseram o
grupo controle (GC) 10 pacientes, que receberam atendimentos de fisioterapia convencional.
As intervencdes foram realizadas durante sete dias e foram coletadas amostras de sangue para
comparacao dos niveis de interleucina-1, fator de necrose tumoral-alfa, capacidade antioxidante
total, carbonilacdo e malondialdeido antes e ap0s a realizacdo do protocolo. Como resultado, o
Gl apresentou maiores niveis de lactato e procalcitonina iniciais, podendo-se assumir que eram
pacientes mais graves. Quanto a interleucina-1 e fator de necrose tumoral-alfa, 0s grupos nao
apresentaram diferenca estatistica nos momentos pre e pds intervencdo. Nas analises sobre o
estresse oxidativo, o Gl apresentou redugdo significante nos niveis de malondialdeido e
carbonilacdo, porém ndo houve diferenca nos niveis de capacidade antioxidante total. Os
pacientes submetidos ao protocolo apresentaram maior Medical Research Council (MRC) final
quando comparados ao grupo controle, porém sem diferenca estatistica. Conclui-se que a
mobilizacdo precoce contribuiu para manter ou diminuir a perda de forca do Gl, além de
diminuir o estresse oxidativo neste grupo de pacientes. Entretanto, estudos com maior namero
de pacientes e tempo maior de intervencdo podem apresentar resultados mais robustos e
favoraveis a mobilizacao precoce do paciente com sepse em UTI.
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RESUMO

A Sindrome de Boerhaave € uma perfuracao transmural espontanea do eséfago, mais frequente
no sexo masculino, entre 40-60 anos, associada com libacdo alcodlica e alimentar (1,2).
Relatamos o caso de um homem, 56 anos, etilista, que deu entrada no departamento de
emergéncia com quadro de dor toracica subita, dispneia e vomitos. A abordagem inicial foi
voltada para sindrome coronariana aguda (angina instavel), porém evolui rapidamente com
importante deterioragdo clinica com sinais de choque e insuficiéncia respiratéria. A radiografia
de térax evidenciou derrame pleural a esquerda, sendo submetido a drenagem pleural e teste
com azul de metileno sugestivo de fistula es6fago-pleural. Encaminhado a tomografia de térax,
sendo constatado pneumomediastino. Ap6s mais de 24 horas da apresentacao inicial, foi
submetido a abordagem cirdrgica, sendo evidenciado perfuracdo de aproximadamente 5
centimetros em es6fago distal, com grande contaminacdo da cavidade pleural por conteido
alimentar. A despeito da intervencdo cirlrgica e das medidas de suporte clinico como
ressuscitacdo volémica, antibioticoterapia de amplo espectro, vasopressores, ventilacao
mecanica e terapia dialitica, evoluiu com empiema pleural, mediastinite e choque septico
refratario com disfuncdo de multiplos 6rgdos e Obito na Unidade de Terapia Intensiva. A
Sindrome de Boerhaave é um diagnostico raro que deve ser considerado frente aos casos de dor
toracica aguda, precedidos de vomitos e rapida piora clinica, com sinais de comprometimento
sisttmico como leucocitose, febre, hipoxemia, hipotensdo, alteracdo de estado mental e
disfuncéo renal (1). Cerca de um terco dos pacientes podem ainda ter sintomas atipicos (1,2).
O achado de pneumomediastino sugere fortemente o diagndstico, e o0 exame de imagem deve
ser considerado precocemente no fluxograma de atendimento desses pacientes (1,2,3). A
mortalidade ¢ elevada e diretamente proporcional ao atraso, tanto no diagnostico, quanto no
tratamento (1,2,3). Assim, ressaltamos que quadros de perfuracdo esofagica espontanea podem
mimetizar sindrome coronariana aguda e devem ser considerados nos pacientes que se
apresentem com dor toracica no pronto-socorro, associada a um fen6tipo clinico sugestivo de
sepse. Além disso, reforcamos o importante papel do exame de imagem como ferramenta
auxiliar no diagndstico diferencial com outras patologias consideradas mais comuns, e garantir

rapida intervencdo, com o intuito de melhorar os desfechos clinicos. ”
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RESUMO

INTRODUCAO: As queimaduras s&o resultantes da ago direta ou indireta de calor sobre a
pele, sendo importantes causas de mortalidade no Brasil. Queimaduras por asfalto quente
representam uma ameaca para a saude, devido a suas caracteristicas de adesdo aos tecidos e
elevada temperatura, sucedendo em risco de infeccdo e de destruicdo total ou parcial da pele. O
resfriamento e remocdo do betume da superficie corporal representa um desafio terapéutico,
especialmente em servicos de emergéncia e pelos poucos estudos comparativos na literatura.
RELATO DE CASO: Masculino, 40 anos, vitima de queimadura ap6s explosdo de registro de
massa asfaltica durante atividade laboral. Apresentou-se consciente, saturando 85%,
estabilidade hemodinamica e com betume aderido em face, regido cervical, esternal e membros
superiores causando queimadura de 1° e 2° grau, em 20% da superficie corporal (Fig.1). Na
unidade de terapia intensiva (UTI), submetido a sedoanalgesia, ventilacdo mecanica e
hidratacao parenteral (férmula de Parkland). Apds 4 dias de internacao, realizou-se remocao do
betume com eficacia utilizando vaselina liquida (Fig.2) e tratamento das queimaduras com
dersani hidrogel alginato®. Evoluiu com infeccdo pulmonar, resolvido com antibioticoterapia.
No 37° dia de internacdo, alta da UTI em bom estado geral e excelente cicatrizacdo da pele
(Fig.3). DISCUSSAOQ: Acidentes laborais envolvendo betume quente sdo peculiares por
compreenderem intoxicacdo por inalacdo de vapores asfalticos e queimadura grave (1). As
queimaduras por asfalto quente representam 1,4% dos casos hospitalizados. Geralmente,
acometem jovens (média de 33,7 anos) (2) em extremidade superior, seguida pela cabeca e/ou
face (44%) e cornea (11%), superficie corporal média 13,1%, média de internagdo de 10,6 dias
e as vezes associados a traumas (3). O betume solidifica e adere a pele apos ser resfriado,
causando dificuldades na sua remoc¢do. Entretanto, recomenda-se sua rapida retirada com
solventes eficazes, como vaselina, azeite de oliva, manteiga e pomadas antibidticas, evitando
produtos tdxicos e irritantes, como alcool, acetona, querosene e gasolina (4, 5). O paciente em
questdo foi acometido nos membros superiores e face, sendo importante mencionar as
complicacBes infecciosas pela demora na remocdo da substancia. CONCLUSAO: Busca-se
enfatizar que os conhecimentos acerca de queimaduras pelo betume tornam a abordagem
terapéutica eficaz e evita complicacoes.

Palavras-chave: Queimadura Quimica; Queimadura; Tecidos; /induzido quimicamente.
26

UBERLANDIA-MG/2019



ANAIS DO V SIMPOSIO DE SEPSE HCU — 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019

REFERENCIAS

(1) Yamazaki E, Shido K, Yamazaki K, Aiba S. Edible oil methods to remove asphalt on burns.
J Dermatol. 2018; 45:1331-1336

(2) Renz B, Sherman R. Hot Tar Burns: Twenty-seven Hospitalized Cases. Journal of Burn
Care & Rehabilitation. 1994; 15(4):341-345

(3) Bosse G. Hot asphalt burns: a review of injuries and management options. Am J Emerg
Med. 2014; 32:820.e1-3

(4) Bozkurt A, O’Dey D, Pallua N. Treatment of hot bitumen-contact-burn injuries. Burns.
2008; 34:1053-4

(5) luchi M, Sugiyama M, Qyatsu Y, Fukai T. The comparative study of solvents to expedite
removal of bitumen. Burns. 2009; 35:288-93

27

UBERLANDIA-MG/2019



ANAIS DO V SIMPOSIO DE SEPSE HCU — 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019

SEPTICEMIA NA ATENCAO TERCIARIA: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO SOBRE AGENTES INFECCIOSOS E
RESISTENCIA BACTERIANA

Maria Fernanda Prado Rosa®, William Nicoleti Turazza da Silva?, Karen Eduarda de Souza
Custddio®, Mariana Carvalho?, Livia da Cunha Alves®, Stefan Vilges de Oliveira®

!Autora principal e apresentadora, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

2Coautor, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

3Coautora, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

4Coautora, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

5Coautora, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

0rientador, Departamento de Satide Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

Autor para correspondéncia:
Maria Fernanda Prado Rosa
E-mail: prosananda@gmail.com

RESUMO

Sepse é caracterizada por disfuncdo organica, desencadeada por resposta desregulada do
organismo a infeccdo (1). Apresenta altos indices de mortalidade e atinge milhdes de pessoas
anualmente (2). Desse modo, torna-se essencial realizar a identificacdo precoce dos fatores de
risco que favorecem o melhor progndéstico de tratamento (3). Assim, o objetivo deste estudo foi
realizar um levantamento de dados sobre sepse nos servicos de saude e identificar quais
patdgenos envolvidos sdo mais prevalentes nesses quadros. Para o estudo, foram avaliados os
registros em prontuarios médicos de um Hospital Universitario do Triangulo Mineiro. Foram
incluidos prontuérios que abriram o protocolo de sepse no ano de 2018 e excluidos aqueles que
ndo solicitaram adequadamente a hemocultura relativa ao protocolo. Foram analisados 0s
resultados de bacteriologia sanguinea relativos a cultura positiva ou negativa, agente encontrado
e o perfil de resisténcia a antibioticos. A pesquisa foi realizada com dados secundarios, ndo
havendo itens que possibilitem a identificacdo dos pacientes. Portanto, ndo foi necesséria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional
de Saude n° 510, de 7 de abril de 2016. Foram encontrados 40 prontuarios de pacientes
internados em Unidade de Tratamento Intensivo (adulto) que abriram protocolo de sepse, dos
quais, 3 foram excluidos. Dos 37 incluidos, 62,17% eram homens. Houve predominancia e
igualdade de acometimento entre adultos e idosos (48,65% cada). A bacteriologia revelou
29,73% de culturas positivas, com 13 bactérias diferentes. Acinetobacter baumanii apareceu em
4 vezes, 0 mais prevalente, com 75% de Obito e alto nivel de resisténcia a varias classes de
antibidticos. Enterobacter clocae complex e Klebisiella pneumoniae também foram comuns. As
bactérias apresentaram maior resisténcia a Cefepime, Ciprofloxacina e Penicilinas de amplo
espectro. Houve 6bito em 72,98% dos casos. Com tais resultados, conclui-se que 0s prontuarios
estudados apresentam predominancia de patdgenos bacterianos com multirresisténcia a
antibidticos, atuando como agentes ativos no processo de sepse em um Hospital Universitario
do Triangulo Mineiro. Tal padrdo evidencia a necessidade de pesquisas analogas, que gerem
dados e demonstrem padr@es associados a quadros clinicos que permitam uma atuacdo mais
efetiva da equipe de cuidados e propiciem uma gestao hospitalar efetiva.
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RESUMO

Sepse é uma disfuncdo organica frente a uma infeccdo (1), podendo levar ao ébito (2). Estudos
epidemioldgicos sobre septicemia sdo escassos no Brasil (3), dificultando analises adequadas.
Identificando a necessidade de mais informacao e visando definir prioridades de intervencgéo
adequadas, o0 presente estudo objetiva avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de sepse no
Brasil e comparar dados entre as cinco regides do pais. Realizou-se uma pesquisa com os dados
de notificacdo disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de Morbidade Hospitalar, de 2009
a 2018, para o Brasil e as cinco regides do pais. A pesquisa foi feita com dados secundarios,
ndo havendo itens que possibilitem identificacdo de individuos, portanto, ndo foi necessaria a
submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional
de Saude n° 510, de 7 de abril de 2016. Para os calculos de incidéncia, utilizaram-se as
estimativas populacionais do Tribunal de Contas da Unido. O nimero total de internacdes no
Brasil de 2009 a 2018 foi de 967.115 e 0 de mortes de 425.452 (43,99% das internacdes). O
namero de internacOes do periodo aumentou 1,99x, e a incidéncia por 100.000 habitantes/ano
aumentou 1,82x. A mortalidade aumentou 2,25x para o periodo. A faixa etaria de 60 anos ou
mais predominou e concentrou 51,29% das internagdes. A porcentagem de mortes em pacientes
pediatricos se mostrou baixa, ja os maiores de 60 anos apresentaram 59,68% de 6bito. O sexo
mais acometido foi o masculino (52,51% dos casos). Sudeste foi a regido com mais da metade
das internagdes nacionais e a maior porcentagem de mortes, 48,56%. Centro-Oeste foi a regido
com 0 menor numero de internacGes e a segunda maior porcentagem de Obitos (43,26%).
Conclui-se que, no @mbito nacional, 0 aumento em internagdes e Obitos por sepse evidencia a
necessidade de mais estudos, que determinem as possiveis causas desse padrdo. A
predominancia de idosos do sexo masculino, a lideranga do Sudeste nos numeros e 0 quadro
evidenciado no Centro-Oeste devem ser considerados na producdo de novos estudos e
protocolos, visando aperfeigcoar preparo e gestdo de equipes de saude, melhorando o cuidado e
diminuindo dados como o0s aqui apresentados.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A sepse gestacional e puerperal é uma das principais causas de mortalidade
materna no Brasil e no mundo. As alteragdes fisioldgicas junto com as intervencdes médico-
hospitalares no parto aumentam o risco de sepse nessa populacao especifica (1). RELATO DE
CASO: Paciente de 35 anos, higida, € submetida a parto cesareo de emergéncia por
descolamento prematuro de placenta. Evoluiu no segundo dia de po6s-operatério com febre,
leucocitose, coagulopatia e hiperbilirrubinemia. Suspeitada de infeccdo de trato urinario (ITU)
devido exame simples de urina com leucocitlria e presenca de leveduras. Apos auséncia de
melhora clinica com antibidtico, dirigido para ITU, foi submetida a tomografia de abdome, que
evidenciou abscesso retrouterino, o qual foi drenado cirurgicamente. Admitida na UTI em
choque séptico, tendo melhora apds 15 dias de tratamento com antimicrobianos de amplo
espectro. DISCUSSAOQ: Trata-se de caso clinico especial pelas dificuldades de identificacdo
do foco infeccioso devido as alteracdes geradas pelo puerpério e pelo pos-operatorio. O atraso
no diagndstico acarreta piora clinica e laboratorial abrupta, sendo que 39% das pacientes
apresentam disfuncdo organica em menos de 24 horas. Apesar de nao haver escores especificos
de triagem e diagnostico para sepse nessa populacao, ressaltamos a importancia do Sequential
(or Sepsis-related) Organ Failure Assessment (SOFA) e do quick-SOFA (gSOFA) (2).
CONCLUSAO: Os quadros de sepse gestacional e/ou puerperal sdo importantes pela elevada
morbimortalidade e devem ser sempre considerados na presenca de disfungdo orgéanica
inexplicada nesses cenarios. Os focos ndo obstétricos (como urinario, pulmonar e cutaneo) e
obstétricos (infeccdo de sitio cirurgico, corioamnionite, endometrite, entre outros) devem ser
sempre investigados. O exame ginecologico e a propedéutica de imagem podem ajudar nos
casos duvidosos e, apesar dos escores estruturados terem grande importancia, o diagnostico
precoce ainda permanece desafiador (3).

REFERENCIAS

(1) BURLINSON, C. E. G. et al. Sepsis in pregnancy and the puerperium. International journal
of obstetric anesthesia, v. 36, p. 96-107, 2018

32

UBERLANDIA-MG/2019


mailto:lorranycassia@gmail.com

ANAIS DO V SIMPOSIO DE SEPSE HCU — 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019

(2) WECKESSER, Annalise et al. Women’s perspectives on caesarean section recovery,
infection and the PREPS trial: a qualitative pilot study. BMC pregnancy and childbirth, v. 19,
n. 1, p. 245, 2019

(3) DEMISSE, G.A,, Sifer, S.D., Kedir, B. et al. Determinants of puerperal sepsis among post

partum women at public hospitals in west SHOA zone Oromia regional STATE, Ethiopia
(institution BASEDCASE control study). BMC Pregnancy Childbirth 19, 95 (2019)

33

UBERLANDIA-MG/2019



ANAIS DO V SIMPOSIO DE SEPSE HCU — 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019

DIAGNOSTICO DO PSEUDOANEURISMA POS INFARTO DO MIOCARDIO
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE CASO

Lorrany de Céssia Torres Silval; Alan Francisco GattiZ; Giovanna Contini Vasques®; Laura
Gomes Vargas*; Ana Laura Teodoro de Paula®; Leonardo Teodoro Duarte Alves®; Gabriela
Carolina Borges’; Saadallah Azor Fakhouri Filho®

!Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Uberlandia
2Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Uberlandia
3Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Uberlandia
“Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Uberlandia
SGraduando em Medicina pela Universidade Federal de Uberlandia
5Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Uberlandia
"Residente de Clinica Médica pela Universidade Federal de Uberlandia
8Professor do Departamento de Clinica Médica da Universidade
Federal de Uberlandia

Autor para correspondéncia:
Lorrany de Céssia Torres Silva
E-mail: lorranycassia@gmail.com.

RESUMO

INTRODUCAO: O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo (PVE) é uma complicacdo do
infarto do miocardio (IM) que pode levar a morte ou a sérias morbidades (1). Ele ocorre quando
h& uma ruptura cardiaca, que é contida por pericardio aderente ou tecido cicatricial, na auséncia
de tecido miocardico em sua parede (2). Além do Infarto do Miocérdio, outras causas do PVE
sdo cirurgia cardiaca, trauma, infeccdo e iatrogenia (3). RELATO DE CASO: Paciente
tabagista e hipertenso, em tratamento irregular, foi admitido em um servigo de Emergéncia com
histéria de dor precordial definitivamente anginosa ha 5 dias. A avaliacdo mantinha dor e
sudorese importante, apesar do uso de analgésicos e repouso. O eletrocardiograma revelou
supra desnivelamento de ST em parede posterior. Solicitado cateterismo cardiaco, indicou
obstrucdo da Coronaria Marginal Direita, foi seguido de abordagem. Paciente foi transferido
para Unidade de Terapia Intensiva, onde evoluiu com estabilidade hemodinamica. A
ecocardiogiografia com doppler de avaliagédo revelou afilamento de parede lateral com fluxo
minimo, sugerindo pseudoaneurisma. A despeito da existéncia do pseudoaneurisma, paciente
manteve-se hemodinamicamente estavel. Optada conduta expectante por desejo do paciente.
DISCUSSAO: Os pseudoaneurismas sdo complicaces de IM de parede inferior e
posterolateral, ou de cirurgias cardiacas. Pode manifestar-se por dor toracica, sincope,
insuficiéncia cardiaca, tamponamento cardiaco e arritmia, embora cerca de metade dos
acometidos sejam assintomaticos. Se ndo tratados, podem evoluir para ruptura ventricular, com
alta letalidade. O tratamento de escolha, na maioria dos casos, € a abordagem cirurgica. Estudos
mostram que a 95% dos pacientes apresentaram alteracfes no Eletrocardiograma, incluindo
supradesnivelamento de ST (2). A Ecocardiografia Transtoracica (ECOTT) ndo se mostrou
eficaz para comprovar o diagnostico (4). Os melhores métodos para confirmacdo foram a
Angiografia e a Ressonancia Magnética cardiaca (5). No caso relatado, a Ecocardiografia com
Doppler revelou afilamento de parede lateral que levou a suspeita de PVE. Posteriormente, caso
foi conduzido com nova propedéutica que realizou diagndstico final. CONCLUSAO: Apesar
da grande incidéncia do infarto do miocardio, nem sempre sdo consideradas as possiveis
complicagdes decorrentes, que séo graves e muitas vezes letais. O conhecimento a respeito do
pseudoaneurisma cardiaco e de outras complicacdes € fundamental para uma conduta adequada
diante de casos como esse.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sepse neonatal é uma sindrome clinica no primeiro més de vida,
caracterizada por sinais sistémicos de infeccdo, sendo classificada como tardia quando ocorre
ap6s 3 dias do nascimento (1,2). E uma doenca grave, com altas taxas de morbidade e
mortalidade (2), e este indice aumenta quanto menor € a idade gestacional e 0 peso ao nascer
(3-5). OBJETIVO: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de recém-
nascidos pré-termo (RNPT) de muito baixo peso ao nascer com diagndstico de sepse tardia.
METODO: Estudo descritivo. Foram avaliadas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
de RNPT com idade gestacional <34 semanas e peso de nascimento <1.500g, sem
malformacdes congénitas maiores, nascidos durante um periodo de 8 meses em um hospital
universitario do interior de Minas Gerais, € que receberam o diagnostico de sepse tardia.
RESULTADOS: No periodo de setembro de 2015 a abril de 2016 nasceram 71 RNPT, destes,
20 (28,1%) foram diagnosticados com sepse neonatal tardia com surgimento médio aos 8,4
(£5,9) dias de vida. O tratamento com antibiotico foi estabelecido para todos os RNPT, e a
mediana quantitativa de uso foi de 4 (2-10) antibidticos. Em 40% dos casos houve confirmacéo
diagnostica com hemocultura positiva, sendo identificado os agentes Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus carnosis,
Streptococcus B, Klebsiella spp, Enterobacter cloacae e Candida albicans. A mediana de idade
gestacional de nascimento foi de 28 (24-33) semanas, prevaléncia do sexo masculino (60%) e
peso de nascimento médio de 957,1 (x298,1) gramas. O periodo médio de internacdo foi de
74,85 (+45,4) dias, de ventilagdo mecanica invasiva 13,4 (1-49) dias, uso de cateter umbilical
5,0 (£2,8) dias, uso de cateter central de insercéo periférica (PICC) 20 (+ 11) dias e de nutricdo
parenteral (NPP) 20,7 (£12) dias. Durante o acompanhamento, 20% dos RNPT foram a 6bito,
com média de 39,5 (£15,1) dias de vida, e 80% obtiveram alta hospitalar, em média com 83,6
(+46,1) dias. CONCLUSAO: Os dados encontrados neste estudo foram, em maioria,
semelhantes com o perfil de RNPT de muito baixo peso com diagndstico de sepse tardia
apresentado pela literatura (2-5).
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Palavras-chave: Caracteristicas da Populacdo. Recém-Nascido Prematuro. Recém-Nascido de
Muito Baixo Peso. Sepse Neonatal.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A sepse neonatal é uma doenca grave, com alta incidéncia e alta letalidade,
principalmente nos recém-nascidos pré-termo (RNPT) (1,2). Devido aos sinais e sintomas
inespecificos nesta populacdo (1), e considerando que os exames laboratoriais atualmente
disponiveis, em especial hemograma e as proteinas de fase aguda, ndo contribuem
adequadamente para o diagnodstico (3), é importante que novos biomarcadores sejam
identificados para auxiliar no diagndstico precoce da sepse neonatal (4). OBJETIVO:
Descrever citocinas preditivas para sepse neonatal em sangue periférico e urina de RNPT de
muito baixo peso ao nascer. Método: Foram dosados 27 biomarcadores por meio de um Kit de
alta precisdo (Bio-Plex Pro Human Cytokyne 27-plex Assay®) em sangue periférico e urina,
coletados no 2° dia de vida, de RNPT com idade gestacional <34 semanas e peso de nascimento
<1.500g, sem malformacgdes congénitas, nascidos em um hospital universitario de Minas
Gerais, no periodo de setembro de 2015 a abril de 2016. RESULTADOS: Foram
acompanhados 41 RNPT, subdivididos em 3 grupos: controle, suspeita clinica de sepse com
hemocultura negativa e sepse confirmada com hemocultura positiva. Ao analisar o sangue
periférico no 2° dia de vida, observou-se que as citocinas IL-1ra (p=0,02) e IL-15 (p=0,01)
apresentaram diferenca entre os 3 grupos. J& na urina, as citocinas que apresentaram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos foram MIP-1b (p=0,01), IL-1ra (p=0,02), IL-1b
(p=0,001), MCP-1 (p=0,004), G-CSF (p=0,04) e IL-15 (p=0,03). Ao analisar as relagoes
significativas entre grupos, foi possivel observar que a IL-1ra no sangue apresentou diferencas
entre 0s grupos controle e sepse confirmada; e na urina, a mesma citocina apresentou diferenca
entre os grupos suspeita clinica e sepse confirmada. CONCLUSAO: A dosagem no sangue e
na urina da IL-1ra no 2° dia de vida apresenta-se como um potencial biomarcador para a sepse
em RNPT. Ressalta-se que fatores clinicos e fatores relacionados a assisténcia podem
influenciar neste desfecho e, portanto, devem ser considerados. 38
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RESUMO

INTRODUGCAO: O controle das infecces hospitalares é um desafio para a area da Sadde, pois
estas sao responsaveis por um elevado indice de ébitos no ambiente hospitalar. Diante disso,
faz se necessario reafirmar a importancia da adesdo as técnicas de higienizacdo corretas por
parte dos profissionais de enfermagem, que estdo em constante contato com os sujeitos (3). A
contaminacgdo cruzada € considerada um fator significante na piora do quadro do individuo
debilitado, sendo assim, a técnica de lavagem de méaos se insere como um procedimento
essencial na reducdo da transmissédo de microrganismos entre profissional e paciente (2).
JUSTIFICATIVA: Relato de experiéncia de académicas de enfermagem na disciplina Projeto
Integrado de Préticas Educativas Il (PIPE 111), demonstrando a importancia da lavagem de
maos na prevencdo de infec¢bes hospitalares. DESENVOLVIMENTO: Relato de natureza
descritiva, enquadrado no eixo temético de infeccBes hospitalares, sobre atividades
desenvolvidas durante aulas préaticas de PIPE Il de marco a julho de 2018, em um hospital
universitario do estado de Minas Gerais. Com o intuito de analisar a adesdo as técnicas de
higienizacdo, a rotina de profissionais de enfermagem de determinado setor foi observada
durante trés semanas e, a partir dos entraves identificados, foi desenvolvida uma atividade
educativa com a equipe, a fim de minimizar a ndo adesdo dos protocolos de higienizacdo do
hospital; e com os acompanhantes, com finalidade informativa. CONCLUSAO: O dilogo e a
boa aceitacdo tanto por parte da equipe, quanto pelos familiares ao participarem de suas
respectivas intervencdes, foi crucial para garantir o sucesso da atividade, sendo esta
imprescindivel para a formacao das graduandas, uma vez que as levou a pesquisar sobre o tema
e a relevancia do ato de higienizagcdo das maos para prevencdo de propagacdo de doencas.
Ademais, a necessidade de intervencdo apos a observacdo fez do discente o protagonista das
acOes e ndo apenas um expectador do processo, salientando o seu papel no hospital, tanto como
académico, quanto no futuro profissional e o quéo responsavel é pelas acdes, cabendo ndo s
aos funcionarios do setor, mas como a ele préprio estar atento aos momentos de higienizagédo
preconizados pela ANVISA.
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RESUMO

A sepse trata-se de condicGes ocasionadas por infeccdo generalizada ou néo, cuja inflamagéo
acomete a funcionalidade de diversos 6rgdos, podendo evoluir para 6bito (2). O perfil de risco
para desenvolvimento desse quadro envolve recém-nascidos, idosos, imunossuprimidos e
pacientes cronicos (2). Diante disso, o objetivo deste relato é descrever um caso de sepse grave
em paciente HIV positivo, portador de Hepatite B e hipertenso, proveniente de complicacdes
de um quadro de colangite. A partir de dados secundarios, obtidos por meio do prontuario
médico em hospital universitario do Triangulo Mineiro, tem-se um relato de caso cujo paciente
de 56 anos de idade, do sexo masculino, foi admitido com queixa de dor abdominal difusa, tipo
cdlica, iniciada ha dois dias da internacdo, concomitante a episodios de vomitos, calafrios,
coluria e acolia. Possui antecedentes de colecistectomia envolvendo colocacdo de protese biliar,
com necessidade de troca desta prétese. Subsequentemente, apresentou sindrome colestatica
com colangite, sendo submetido a coledocotomia com posicionamento de dreno de Kehr.
Decorrente de crescimento polimicrobiano em hemocultura e alteragdes de lactato, teve-se por
hipbtese diagndstica sepse por colangite e, assim, foi iniciado o protocolo institucional e a
antibioticoterapia. Posteriormente, foi submetido a laparostomia com exploracéo da via biliar,
e devido a hipotensdo no intraoperatério, foi iniciada derivacdo ventriculo-atrial. Em vigéncia
da piora das disfuncdes organicas e gravidade clinica, o paciente foi sedado e mantido em
ventilagdo mecénica. Vide Gltima atualizagdo do prontuéario, houve evolugdo com choque
séptico refratario, necessitando de suporte vasopressor, acompanhado em terapia intensiva.
Discutindo-se sobre a correlagédo entre colangite e sepse, tem-se colangite por uma infecc¢éo
bacteriana no trato biliar obstruido, cujas manifestagdes classicas séo febres, dores abdominais
e ictericias (1). Nesse cenario, 0 médico deve ser capaz de avaliar precocemente o melhor
tratamento a ser administrado, a fim de propiciar o bem-estar do paciente, evitando
complicagdes, tais como a evolugdo para um quadro de sepse (2). Com base nas observagoes
do caso e nas publicagdes encontradas acerca do assunto retratado, conclui-se que a sepse € a
principal causadora da mortalidade extra-hepéatica em pacientes acometidos pela colangite (3).
Contudo, o0 progresso no tratamento dessa infecgcdo bacteriana permite uma consideravel queda
nos indices de letalidade (2).
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RESUMO

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), cerca de metade dos pacientes sdo afetados por
infeccGes nosocomiais, e, entre as infeccbes mais graves, as de corrente sanguinea
principalmente, aquelas causadas por amostras multirresistentes, sdo frequentes, graves e
onerosas (1, 2, 3, 4). Avaliar evolucdo de pacientes com infeccéo da corrente sanguinea devido
a bacilos Gram-negativos susceptiveis e multirresistentes a antibioticos. Trata-se de um estudo
observacional de coorte retrospectiva de pacientes com Infec¢bes de Corrente Sanguinea (ICS)
por bacilos Gram-negativos (BGN) internados na UTI clinica-cirargica de adulto de um hospital
universitario. Foram incluidos 270 pacientes com primeiro episddio de ICS por BGN, admitidos
entre 2012 e 2018 e os fatores de risco considerados foram: demografico, clinico,
microbiologico e evolucdo da sepse. Na coorte observamos frequéncias maiores do sexo
masculino (70,7%), idade média de 53,3 anos, pacientes clinicos (48,8%), cardiopatia como
comorbidade (46,6%), além de varias outras doengas cronicas (Charlson >3, 31,8%),
imunocomprometimento (57,0%), tempo de internacdo prolongado (24,4 dias), pacientes
graves (Escore de doenca aguda - ASIS>4 (97,0%)), sepse grave/ choque séptico (83,3%), uso
de cateter venoso central (96,2%) sonda vesical (96,2%) e protese ventilatoria (94,4%),
procedimento cirdrgico (60,3%) e uso prévio de antibidticos (84,8%). Quanto a classificacdo
das bacteremias, houve uma distribuicdo equanime entre as primarias (51,8%) e secundarias
(48,1%), com predominio de foco pulmonar nessas ultimas (93/130, 71,50%). A maior parte
das infec¢bes foram monomicrobianas (82,9%), com os agentes mais frequentes: Acinetobacter
baumannii  (24,1%), Klebsiella pneumoniae (18,7%), Enterobacter cloacae (16,7%) e
Pseudomonas aeruginosa (13,4%). Houve predominio de amostras resistentes (81,2%), com
destaque para os seguintes fendtipos: MDR/ESBL (64,7%) e MDR/Carbapenémicos (60,0%).
Deste total de pacientes, 145 evoluiram ao 6bito, e a analise univariada apresentou as seguintes
variaveis estatisticamente significantes (p<0,05 ou OR>1,0) como fatores de risco para esta
evolucdo: idade, internacdo por questbes clinica ou trauma, cardiopatia, doenga vascular,
neoplasia, imunocomprometimento, escores de gravidade de Charlson >3 e ASIS >4, sepse
grave, choque séptico, protese ventilatoria e hemodialise. O problema de bacteremias por
bacilos Gram-negativos por amostras multirresistentes aos antimicrobianos na unidade é
expressivo. Também é evidente o risco para o 6bito naqueles pacientes com evolugéo da sepse,
uso de procedimentos invasivos e gravidade clinica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sepse é importante causa de mortalidade no Brasil e no mundo. Cresce 0
namero de casos devido ao aumento global da expectativa de vida e dos grupos susceptiveis,
como idosos, portadores de doencas crdnicas e imunossupressao. Além disso, iniciativas como
a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse e o trabalho do Instituto Latino-americano da Sepse
(ILAS)! na implementacdo de protocolos assistenciais gerenciados, tem permitido maior
conscientizagdo para notificacdo e identificacdo precoce dos casos suspeitos. OBJETIVO:
Analisar os casos de sepse e choque séptico internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto de um hospital universitario pablico entre abril e julho de 2019 ap6s a implantagédo
institucional do protocolo de sepse, a fim de conhecer o perfil epidemioldgico local e avaliar
indicadores como incidéncia, mortalidade, letalidade, procedéncia dos casos, disfuncbes
organicas e infecgdes mais comuns. METODO: Trata-se de um estudo transversal dos casos
confirmados de sepse e choque séptico internados na UTI adulto de um hospital universitario
publico entre abril e julho de 2019. Os dados foram coletados por meio da revisdo de prontuarios
e das fichas do protocolo institucional de sepse. RESULTADOS: A incidéncia média de sepse
e choque séptico foi de 21% e a mortalidade geral foi de 14%. Apesar da mortalidade especifica
para os diagnosticos em estudo ter sido baixa (8,3%), a letalidade foi consideravel (31%). Mais
da metade dos casos registrados (55%) ja apresentavam o diagndstico na admissdo e sdo
provenientes das enfermarias ou do pronto-socorro do préprio hospital. Predominam as
infeccBes pulmonares, seguidas das infecgdes intra-abdominais e em quase 20% dos casos o
foco permaneceu indeterminado até a alta ou obito. Quanto as disfungdes organicas, a maioria
ja apresentava hipotensdo (cerca de 70% dos casos), seguida de disfuncdo renal (em torno de
40% dos casos). CONCLUSAO: A sepse é uma causa comum de admisséo na UTI estudada,
podendo estar relacionada em grande parte com infec¢des adquiridas dentro do préprio hospital.
O diagnéstico ainda é reconhecido tardiamente e a letalidade elevada. Destaca-se que conhecer
o perfil epidemioldgico local ajuda a melhorar a qualidade assistencial e sensibiliza a equipe de
salide para a importancia do problema.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A sepse é definida como disfuncéo organica potencialmente fatal, uma das
principais causas de morte das Unidades de Terapia Intensiva e piora da qualidade de vida (QV)
dos sobreviventes. A mobilizacdo precoce demonstra grande eficacia relacionada ao tempo de
ventilacdo mecénica e permanéncia em UTI, assim como melhores resultados funcionais a
longo prazo (1,2,3). OBJETIVO: Avaliar a QV a curto e médio prazo de sobreviventes de
sepse submetidos a um protocolo de mobilizacdo precoce. METODO: Estudo clinico, incluiu
pacientes internados na UTI, com diagnostico de sepse, choque séptico e excluidos individuos
que foram a 6bito durante o processo. O grupo intervencao (Gl) foi submetido a um protocolo
de mobilizacéo precoce (eletroestimulagéo, cicloergdmetro e cinesioterapia), € o grupo controle
(GC), fisioterapia convencional. As intervencdes foram realizadas por 7 dias. Foi aplicado o
questionario SF36 na UTI avaliando como era a QV antes da internacéo e apds a alta hospitalar,
no primeiro e terceiro més. RESULTADOS: Foram avaliados 11 pacientes (5 no Gl e 6 no
GC), com prevaléncia do diagnostico de choque séptico de foco abdominal. O Gl apresentou
piores indices progndsticos na admissdo, sugerindo maior gravidade nesses pacientes, porém
menor tempo de internag@o hospitalar. No primeiro més de alta, os dois grupos apresentaram
queda significativa da QV em todos os dominios do questionario (P< 0,05), exceto em estado
geral da satde (P=0,139). O GI apresentou melhora gradativa da QV até o terceiro més. Em
capacidade funcional, vitalidade e aspectos sociais, 0 Gl apresentou médias superiores ao GC
apos 3 meses, e nos demais dominios, valores semelhantes. Nenhum individuo retornou suas
atividades habituais a médio prazo. CONCLUSAO: A sepse afeta a QV dos pacientes a curto
e médio prazo, e a mobilizagdo precoce mostrou-se eficaz nessa melhora, principalmente nos
dominios capacidade funcional, vitalidade e aspectos sociais.

REFERENCIAS

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016; 315(8):801-810

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, et al. Surviving sepsis
campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017; DOI 10.1007/s00134-017-4683-6: 1-74

48

UBERLANDIA-MG/2019



ANAIS DO V SIMPOSIO DE SEPSE HCU — 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019

Machado FR, Assungcdo MSC, Cavalcanti AB, Japiassi AM, Azevedo LCP, Oliveira MC.
Chegando a um consenso: vantagens e desvantagens do Sepsis 3 considerando paises de
recursos limitados. Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2016; 28(4):361-365

49

UBERLANDIA-MG/2019



ANAIS DO V SIMPOSIO DE SEPSE HCU — 23 e 24 DE OUTUBRO DE 2019

AVALIACAO MICROBIOLOGICA DE PACIENTES COM PROTOCOLO DE
SEPSE DO PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL PUBLICO

Gabriella Mariella Murer®: Luiza Pereira Silva Assis?: Maria Marcia Caetano Silva®

'Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal de Uberlandia

2Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal de Uberlandia

3Mestre em Ciéncias da Salde pela Universidade Federal de Uberlandia; Profé. Curso Graduagédo em
Enfermagem Faculdade Pitagoras Uberlandia

Autor para correspondéncia:
Gabriella Mariella Murer
E-mail: gabriellammurerr@gmail.com

RESUMO

INTRODUGCAO: A Sepse é um problema de satide publica mundial que atinge cerca de 30
milhdes de individuos por ano?, e esta relacionada a 240 mil mortes anualmente no Brasil. O
uso de uma terapia antimicrobiana de amplo espectro é fortemente recomendada logo no
inicio de sinais e sintomas suspeitos de sepse. Entretanto, deve-se sempre coletar culturas a
fim de identificar mais precisamente o agente causador e prescrever um antimicrobiano
especifico para cada caso. OBJETIVO: Conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes que
tiveram protocolo de sepse no Pronto Socorro de um hospital publico universitario.
METODO: Estudo retrospectivo observacional, utilizando dados de prontuérios de pacientes
internados em um Pronto Socorro, através do Sistema de Informacgdes Hospitalares, no
periodo de janeiro a dezembro de 2018, com avaliacdo dos resultados de exames de
hemoculturas de pacientes que tiveram abertura do protocolo de sepse. RESULTADOS: Do
total de 128 protocolos estudados, foram pedidas 256 hemoculturas, sendo que 49 (19,1%)
ndo tiveram resultados por questfes diversas, e apenas 207 foram analisadas, sendo que 41
(19,8%) apresentaram resultados positivos e 166 (80,2%) resultados negativos. Das
hemoculturas positivas, 18 (43,9%) foram microorganismos gram negativo, 20 (48,8%) gram
positivo e 3 (7,3%) fungos. Do grupo das bactérias gram positivas, as espécies encontradas
foram Staphylococcus epidermidis 8 (40%), Staphylococcus hemolyticus 4 (20%),
Staphylococcus hominis 3 (15%), Staphylococcus aureus 2 (10%), Staphylococcus capitis 1
(5%) e Streptococcus viirdans 1 (5%). J& no grupo gram negativo, os achados foram
Klebisiela pneumoniae ssp 5 (27,8%), Escherichia coli 4 (22,2%), Pseudomonas aeruginosa
4 (22,2%), Acinetobacter baumannii 2 (11%), Hamophilus sp 1 (5,6%), Enterobacter cloaclae
complex 1 (5,6%) e Proteus mirabilis 1 (5,6%). CONCLUSAOQ: Nas analises obtidas,
observa-se que o percentual de bactérias gram negativas e positivas sao similares, sendo o
género mais encontrado Staphylococcus, com prevaléncia de S. epidermidis. Chama atencao
a presenca de bactérias multirresistentes, como Klebisiela pneumoniae e Acinetobacter
baumannii. Conclui-se que novos estudos sdo necessarios, bem como a avaliagdo de um
namero maior de hemoculturas para resultados mais representativos.
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