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EDITORIAL

É com grande entusiasmo que anunciamos a promoção do primeiro Simpósio 
de Medicina Intensiva PUC Minas, que ocorrerá nos dias 9, 10 e 11 de novembro, 
projeto planejado pelo Diretório Acadêmico Horizontal de Medicina da PUC Minas 
(DAHMP), campus Betim.

Este evento partiu da necessidade de informar os estudantes da área da saúde 
acerca dessa temática tão essencial: a formação de profissionais de saúde voltados para 
o atendimento de pacientes em situações críticas, destacando-se os cuidados gerais que 
agora são necessários no período da pandemia de COVID-19.

Dessa forma, temos o desejo de apresentar uma nova perspectiva acerca dos cui-
dados intensivos, a fim de promover a reflexão a respeito do quão crucial o papel do inten-
sivista, no contexto pandêmico em que estamos vivendo, está sendo para salvar as vidas 
que estão presentes diariamente nas Unidades de Terapia Intensiva.  

Diante do que foi supracitado, estamos entrando em contato pois o evento contará 
com submissão de trabalhos, por meio de pôsteres e apresentações orais, e, após análise 
e aprovação destes, possuímos um grande interesse em legitimá-los em publicações de 
artigos ou anais de evento.

Logo, seria de muito interesse que estabelecêssemos uma parceria. Pensamos nas 
seguintes possibilidades, mas, caso seja de interesse da editora, estamos à disposição 
para firmar outra modalidade de parceria: manter a publicação para todos os trabalhos que 
forem aprovados ou possibilitar a publicação dos melhores trabalhos. Assim, a editora é 
que teria a decisão final a respeito das condições de publicação e do número de trabalhos 
aprovados no evento.

Esperamos poder contar com a participação da Editora Omnis Scientia no projeto 
e nos colocamos à disposição para eventuais esclarecimentos que se façam necessários. 
Agradecemos desde já.

Atenciosamente,

Comissão Organizadora do I Simpósio de Medicina Intensiva PUC Minas.
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COMPLICAÇÕES TROMBÓTICAS EM PACIENTES COM COVID-19 GRAVE EM

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

RODRIGUES, Júlia Guimarães Antunes¹; CARVALHO, Giovanna Ribeiro de¹; LAS-
MAR, Ana Luísa Terra¹; LASMAR, Rodrigo Terra².

¹Discentes do 6º período de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas Ge-
rais, ²Médico ortopedista e traumatologista da Santa Casa de Campo Belo e Lavras; 

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia; Especialização em 
Quadril.

INTRODUÇÃO: A infecção grave pela COVID-19 é caracterizada por resposta imune anor-
mal e estado pró-inflamatório exagerado, acarretando um distúrbio hemostático, principal-
mente hipercoagulabilidade, manifestando-se, assim, eventos trombóticos arteriovenosos 
como trombose venosa profunda, tromboembolismo venoso (TEV), embolia pulmonar (EP). 
A coagulopatia é reflexo de doença grave e prognóstico adverso, com níveis elevados de dí-
meros-D. Apesar da tromboprofilaxia ser reconhecida, complicações trombóticas possuem 
alta incidência em pacientes com COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo 
desafiador identificar precocemente os pacientes para uma profilaxia ou terapia apropria-
da. MÉTODO: Revisão de literatura realizada a partir de busca na base de dados PubMed 
com os descritores “COVID-19”, “Intensive Care Units”, “Thrombosis”, “Thromboembolism”. 
OBJETIVO: Identificar conhecimentos produzidos acerca da relação entre COVID-19 grave 
e eventos trombóticos, investigando fatores de risco dessas complicações. RESULTADOS/
DISCUSSÃO: Ao comparar pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
com e sem COVID-19 na UTI percebe-se complicações trombóticas com taxa superior em 
infectados, aproximadamente 11,7% e 4,8% respectivamente. Os mecanismos fisiopatoló-
gicos entre COVID-19 e complicações tromboembólicas envolvem a inflamação, hipercoa-
gulabilidade, hipóxia, imobilidade e coagulação intravascular disseminada. Os distúrbios 
coagulativos são caracterizados por aumento do tempo de protrombina e de tromboplastina 
parcial ativada, elevados níveis de fibrinogênio e dímero-D. Assim, alta incidência de TEV 
relaciona-se à Tríade de Virchow. Casos de EP sugere processo trombo inflamatório do 
tecido alveolar em pacientes com pneumonia. Os fatores de risco observados foram hos-
pitalização, mais de 60 anos, obesidade, diabetes, hipertensão e doenças cardiovascula-
res. Profilaxia com dose padrão pode ser insuficiente para prevenir essas complicações 
em UTI. Todavia, deve-se lembrar das complicações hemorrágicas como desvantagem ao 
aumentar a tromboprofilaxia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A COVID-19 grave pode gerar, 
com incidência aumentada, complicações trombóticas em pacientes na UTI. São necessá-
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rios estudos detalhados sobre estratégias de profilaxia, triagem e terapia, embora varie de 
acordo com particularidades dos pacientes, para, assim, controlar o perfil hipercoagulável 
e não acarretar complicações hemorrágicas.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Unidades de Terapia Intensiva. Trombose. Tromboembo-
lia.
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INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA TOMADA DE DECISÕES CLÍNICAS EM UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

CAMPOS, Linda Amanda Almeida Lino1; SILVA, Letícia Tavares1; PEREIRA, Matheus 
Moraes Alves2.

1Discentes do 6º período de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas Ge-
rais. 2Médico e docente de Práticas na Comunidade III pela Pontifícia Universidade Católi-

ca de Minas Gerais.

INTRODUÇÃO: Os complexos atendimentos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exi-
gem que os profissionais desenvolvam um processo de tomada de decisões capaz de 
prover o melhor cuidado para o paciente em consonância com a boa administração de re-
cursos. Visto que essas decisões são baseadas em protocolos e conhecimento empírico da 
equipe multidisciplinar, a inteligência artificial (IA) seria uma alternativa de conclusões mais 
precisas, baseadas em análises abrangentes de dados. MÉTODO: Foi realizada busca bi-
bliográfica no PubMed, usando os descritores “Artificial Intelligence, Intensive Care Units e 
Clinical Decision-Making”, sendo elegíveis 12 artigos. OBJETIVO: Avaliar a eficácia do uso 
da IA na tomada de decisões clínicas nas UTIs. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Prontuários 
e seus desfechos são processados pelas IAs, aliados ao conhecimento de especialistas, 
objetivando indicar a melhor decisão clínica, em situações dúbias, como a readmissão, 
administração dos recursos, predição pré-cirúrgica da mortalidade e internação em UTI 
pós-cirúrgica, dosagem de sedativos e retirada de ventilação mecânica. Os estudos apre-
sentam diversas formas de processar esses dados, mostrando resultados positivos, mais 
precisos e sensíveis se comparados aos métodos convencionais, além de possibilitar a 
adequação de protocolos que se baseiam em generalizações globais à realidade de cada 
população. Contudo, várias ressalvas foram feitas, dentre elas, a realidade ainda em testes 
das IAs e não como um componente em ação nas decisões clínicas, a complexidade para 
implantação e interpretação desses sistemas e a baixa confiabilidade dos profissionais nos 
resultados. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O uso das IAs na tomada de decisões clínicas 
é promissor, porém necessita de mais estudos para superar os obstáculos encontrados. 
Ressalta-se que a IA é apenas uma ferramenta de auxílio e suporte aos profissionais res-
ponsáveis pelas tomadas de decisões, sendo essencial a participação humana na definição 
da conduta. 

PALAVRAS-CHAVE: Inteligência Artificial (Artificial Intelligence). Unidades de Terapia In-
tensiva (Intensive Care Units). Tomada de Decisão Clínica (Clinical Decision-Making). 
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REVISÃO DE LITERATURA SOBRE A DIFERENÇA ENTRE O USO DE MANITOL E 
SOLUÇÃO SALINA PARA MANEJO DE HIPERTENSÃO INTRACRANIANA

ELIAS, Melyssa Cota1; BELIQUE, Heloiza Castilhoni1; BELLO, Yanis Brum2.

1Discentes do 8º período de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora - campus 
avançado Governador Valadares. 2Docente de Neurologia da Universidade Federal de 

Juiz de Fora - campus avançado Governador Valadares e Médico Neurologista.

INTRODUÇÃO: A hipertensão intracraniana (HIC), definida como pressão intracraniana 
(PIC)>20mmHg, consiste na principal causa de morte no traumatismo cranioencefálico, por 
resultar em redução do fluxo sanguíneo cerebral e herniação, sendo, portanto, considerada 
uma emergência. Assim, o reconhecimento precoce e a adoção de terapêutica eficaz são 
necessários para garantir a neuroproteção. O uso de manitol e solução salina hipertônica 
(SSH) mostram-se eficientes no controle da PIC, mas a superioridade clínica entre eles ain-
da é controversa. OBJETIVO: Avaliar e comparar os benefícios terapêuticos do uso de ma-
nitol e solução salina no manejo de hipertensão intracraniana. MÉTODO: Revisão narrativa 
de produções científicas indexadas na base de dados do PubMed e Scielo. O levantamento 
foi realizado por meio de busca ativa a partir dos descritores “Intracranial Hypertension”; 
“Mannitol”; “Saline Solution, Hypertonic”; e “Intensive therapy”. Como critério de inclusão 
optou-se por estudos completos, publicados entre 2010-2021 e que abordam os impactos 
e as diferenças do uso de manitol e solução salina no controle da HIC. RESULTADOS: 
Dos 43 artigos encontrados, 17 atenderam aos critérios de inclusão. Foi evidenciado que 
ambas as terapias são abordagens aceitáveis para o gerenciamento da PIC, embora a SSH 
esteja relacionada ao efeito terapêutico mais sustentado, elevação da pressão de perfusão 
cerebral e mostra-se benéfica em pacientes com HIC refratária ao manitol. Ressalta-se que 
não há diferença na redução da PIC em 30, 60 e 120 minutos, após infusão das soluções, 
portanto os parâmetros clínicos e específicos de cada paciente devem guiar a escolha do 
agente hiperosmolar. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A maioria dos estudos concordam que a 
SSH parece ser superior ao manitol no tratamento, por apresentar melhor efeito osmótico, 
mas novos ensaios clínicos devem ser elaborados para confirmar superioridade terapêuti-
ca. Assim, a decisão quanto ao agente hiperosmolar ainda se mostra dependente de outras 
variáveis inerentes a cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão intracraniana. Manitol. Solução salina hipertônica. Tera-
pia intensiva. 
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A IMPORTÂNCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NOS CENTROS DE TERAPIA INTEN-
SIVA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

QUEIROZ, Noele Maria Pereira¹; CASCÃO, Thais Almeida²; OLIVEIRA, Hugo Mou-
rão³.

 

¹Discente do 10º período de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas Ge-
rais, ²Discente do 11º período de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas 
Gerais, ³ Médico formado em Clínica Médica pelo Hospital Santa Casa Belo Horizonte e 

em Medicina Paliativa pelo Hospital Felício Rocho

INTRODUÇÃO: Desde o século XX os procedimentos médicos intervencionistas se de-
senvolveram significativamente, apesar disso, pouco se discute sobre seus impactos para 
além do prolongamento das funções orgânicas. Tais intervenções permitiram uma maior 
sobrevida dos doentes, contudo, as internações e a permanência hospitalar elevaram ver-
tiginosamente, sem necessariamente haver melhora da qualidade de vida nesse período. 
Assim, os cuidados paliativos (CP), têm o papel de englobar assistência física, psicológica 
e espiritual, priorizando a autonomia e não maleficência do paciente. MÉTODO: Revisão 
bibliográfica não sistemática, com aprofundamento teórico em guidelines e artigos cientí-
ficos nas bases de dados PubMed e LILACS. OBJETIVO: Discutir sobre a importância e 
aplicação dos cuidados paliativos no ambiente de terapia intensiva. DISCUSSÃO: Medicina 
intensiva e CP, a princípio, parecem relações de cuidado opostas, visto que paliação fre-
quentemente é associada a morte, e cuidados intensivos ao prolongamento da vida. Apesar 
disso, ambas têm como foco pacientes críticos e, assim, são complementares e devem 
ocorrer simultaneamente. A discussão sobre o modo e o momento da inserção dos CP no 
ambiente da terapia intensiva ainda é desafiadora. Já existem alguns modelos propostos, 
como o integrativo e o consultivo, assim como algumas situações em que seu uso está mais 
consolidado, no entanto, há grande defasagem na difusão de sua prática. As propostas 
terapêuticas nos CP englobam comunicação eficaz, manejo de sintomas, uso de opióides 
e sedativos e, por vezes, retirada de suportes invasivos ou medicações sem contribuição 
no prognóstico, provocando uma linha tênue com aspectos éticos e legais, apesar dos inú-
meros benefícios comprovados. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Existem ainda interpretações 
equivocadas, falta de conhecimento e um déficit de especialistas disponíveis para inserção 
dos CP nos Centros de Terapia Intensiva (CTI). Ainda assim, essa abordagem deve ser, 
sempre que possível, integrada à medicina intensiva, visando melhor qualidade de vida 
durante o processo de adoecimento, assim como, dignidade para o fim da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Centro de terapia intensiva (CTI). Assistência 
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DA MORTALIDADE POR GRAVIDEZ ECTÓPICA NO 
BRASIL E EM MINAS GERAIS DE 2010 A 2019

TABAI, Beatriz Joia¹; PEREIRA, Maryellen Silva¹; SILVA; Andressa Pitanga Serafim².

1Discentes do 6º período de Medicina da Universidade Federal dos Vales do Jequitinho-
nha e Mucuri. 2Mestre em Ciência da Motricidade Humana pela Universidade Castelo 

Branco em 2006. Especialista em Fisioterapia Neurofuncional em 2001 e graduada em 
Fisioterapia em 1998 pela Universidade Católica de Petrópolis.

INTRODUÇÃO: Em 2019 foram estimados, no Brasil, 58 óbitos maternos para cada 100 
mil nascidos vivos, sendo 65,7% deles decorrentes de causas obstétricas diretas, das quais 
predominam hipertensão (20%), hemorragia (12,4%), infecção puerperal (4,4%) e aborto 
(2,7%)¹. Uma causa hemorrágica é a gravidez ectópica, a qual leva inúmeras gestantes à 
internação em unidades de terapia intensiva². METODOLOGIA: Estudo epidemiológico, 
transversal, descritivo, retrospectivo, quantitativo com base secundária. Foram coletados 
dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM-DATASUS) sobre o número de 
óbitos por gravidez ectópica (CID-10 O00), com recorte de cor/raça e faixa etária, entre 
2010 e 2019 no Brasil e em Minas Gerais. OBJETIVOS: Descrever o número de óbitos 
por gravidez ectópica no Brasil e em Minas Gerais. DESENVOLVIMENTO: Ocorreram 415 
óbitos por gravidez ectópica no Brasil no período estudado, com média anual de 41,5, me-
diana de 42 e desvio padrão da amostra de 5,64. Deste total, 55,9% eram mulheres pardas, 
27,7% brancas, 11,6% pretas e 0,7% indígenas. A maioria dos casos ocorreu entre mulhe-
res de 20 e 29 anos (39,0%) e de 30 e 39 anos (42,2%). Ainda, 12% dos casos ocorreram 
em adolescentes de 15 a 19 anos e 6,3% em mulheres de 40 a 49 anos. Além disso, 2 
crianças gestantes, com idades entre 10 e 14 anos, também morreram dessa patologia. Em 
Minas Gerais, ocorreram 26 casos neste período, com média anual de 2,6, mediana de 3 e 
desvio padrão da amostra de 0,97. Desses, 57,7% eram mulheres pardas, 26,9% brancas 
e 15,4% pretas. Com relação à faixa etária, 50% tinham entre 30 e 39 anos, 42,3% entre 20 
e 29 anos, e apenas dois casos entre 15 e 19 anos e entre 40 e 49 anos. CONCLUSÃO: 
Reduzir a mortalidade materna, sobretudo por gravidez ectópica, ainda é um desafio para 
os serviços de saúde brasileira. 

Palavras-chave: mortalidade materna; gravidez ectópica; epidemiologia.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM PEDIATRIA: UMA VISÃO GLOBAL E HUMANIZADA

PIZZOL, Amy Ferraz¹; NASCENTE, Rayenne Rodrigues¹; ARAÚJO, Rafaela Dru-
mond²

1Discentes do 8º período de medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior - Ipa-
tinga, MG. 2Docente de pediatria do Instituto Metropolitano de Ensino Superior - Ipatinga, 

MG

INTRODUÇÃO: O cuidado paliativo abrange abordagens de prevenção e alívio do sofrimen-
to de pacientes e suas famílias, que enfrentam problemas associados a doenças ameaça-
doras à vida. Esses problemas abrangem as esferas física, psicológica, social e espiritual. 
Pessoas menores de 20 anos correspondem a cerca de 35% da população mundial. Um 
estudo demonstrou que cerca de 2,5 milhões de crianças morrem todos os anos com con-
dições graves associadas à dor e sofrimento. Dessa forma, não há dúvidas sobre a grande 
necessidade de cuidados paliativos para a população pediátrica. MÉTODOS: Este estudo 
constitui-se de uma revisão de literatura, realizado através da seleção de artigos científicos 
pesquisados nas bases SCIELO, PUBMED e Google Acadêmico. Foram selecionados ar-
tigos com intervalo de publicação de 2012 a 2020. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho 
é definir o cuidado paliativo como o centro de uma abordagem integrada na pediatria, um 
conjunto de intervenções que visam amenizar o sofrimento, com apoio de uma equipe 
multidisciplinar. RESULTADOS/DISCUSSÃO: A pesquisa de literatura apontou que a indi-
cação do cuidado paliativo pode ser feita em qualquer fase da doença, mas especialmente 
ao diagnóstico. Mesmo os pacientes com doenças ameaçadoras à vida, mas com potencial 
de cura, podem ser referenciadas para estes cuidados. Foi observado que o auxílio ao pa-
ciente é uma tarefa que precisa de capacitação, amor e cautela, pois este cuidado, muitas 
vezes, vai além do âmbito profissional. A equipe não deve se restringir somente à atenção 
ao paciente, mas também englobar também a família, uma vez que esse processo acarreta 
grande sofrimento e angústia para todos os envolvidos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Reco-
nhecer e tratar queixas, ter uma equipe multidisciplinar integrada, oferecer apoio à família 
e aos pacientes, afirmar a vida e discutir a morte como um processo natural são alguns 
fundamentos básicos dos cuidados paliativos. 

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Cuidados paliativos. Humanização. 
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INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA E COVID-19: IMPLICAÇÕES NOS DESFECHOS

BICALHO, Gabriela Diniz Rabelo1; NEVES, Gabrielle Santos Pontello1; FERREIRA, 
Ana Flávia Vieira2

1 Discentes do 6º período de Medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, 
2Docente de Clínica Médica na Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais.

INTRODUÇÃO: A COVID-19 afeta principalmente o sistema respiratório, mas formas mais 
intensas podem envolver os sistemas hematológicos, digestivo neuronal, cardíaco e renal. 
Dentre o sistema renal, o quadro de insuficiência renal aguda (IRA), ou seja, a súbita dimi-
nuição da função renal, vem sendo cada vez mais evidenciada, sendo notória em centros 
de terapia intensiva. Até então a relação entre ambas as doenças ainda é um tópico a ser 
elucidado, contudo acredita-se que essa complicação pode advir da ação de citocinas e do 
dano celular causado pelo vírus. Ademais, é entendido a relevância da IRA devido ao seu 
impacto, como uma das principais causas de falência múltipla de órgãos na COVID-19. 
MÉTODO: Revisão sistemática de artigos nas bases de dados SciELO e PubMed, entre 
2020 e 2021, utilizando os descritores “Injúria renal aguda”; “Covid19”; “SARS- CoV – 2”. 
OBJETIVO: Avaliar as formas de apresentações da IRA e suas implicações em pacien-
tes com COVID- 19. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Estudos demonstraram que a IRA tem 
uma incidência consideravelmente maior em pacientes críticos da COVID-19. Ademais, a 
IRA também fora frequentemente categorizada em intra-hospitalar e extra-hospitalar, esta 
última relacionada à maioria das internações. Foi notado que o perfil intra-hospitalar era 
associado a um pior prognóstico. As pesquisas também explicitaram que a IRA nos pa-
cientes com a COVID-19 foi relacionada com maior taxa de mortalidade, chegando a cerca 
de 25%, podendo ser maior naqueles que apresentaram maiores índices de proteinúria e 
hematúria. Por fim, tais achados na urina também reforçaram a possibilidade de a necrose 
tubular aguda ser uma das principais formas de apresentação da IRA. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: A associação entre COVID-19 e IRA demonstrou desfechos mais desfavoráveis e 
pior prognóstico nos pacientes avaliados, com enfoque no perfil intra-hospitalar, o que evi-
dencia a necessidade de mais esforços para elucidar opções de manejo que garantam uma 
melhora nas complicações e sobrevida da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Injúria renal aguda. Covid-19. SARS- CoV 
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MONITORIZAÇÃO DO SUPORTE VENTILATÓRIO EM PACIENTES IN-
FECTADOS PELA COVID-19 

VIEIRA, Cíntia Morais Vieira1; ALVES, Paula Horrana Almeida1; LUCAS, Bárbara de 
Lima2; LOTTE, Ewerson Jacobini3.

1Discentes do 5º período de Medicina da Universidade Federal de Jataí, 2Docente de Ana-
tomia Médica da Universidade Federal de Jataí, 3Docente de Medicina Intensiva da Uni-

versidade Federal de Jataí

INTRODUÇÃO: Pacientes com COVID-19 podem evoluir para insuficiência respiratória 
com o desenvolvimento da síndrome do desconforto respiratório agudo (SRAG), neces-
sitando de ventilação mecânica (VM) invasiva. É fundamental que o manejo terapêutico 
da COVID-19 seja capaz de evitar a lesão pulmonar induzida pelo suporte ventilatório em 
indivíduos das unidades de terapia intensiva (UTIs). MÉTODO:  Revisão de literatura com 
os descritores “mechanical ventilation”, “covid-19”, “intensive unit care” e “monitoring”, entre 
2019 a 2021, nas plataformas Embase, PubMed, SciELO, Mendeley, Lilacs e Cochrane. 
OBJETIVO: Analisar as estratégias terapêuticas de monitorização da SRAG em pacientes 
com covid-19 para minimizar as lesões pulmonares associadas à VM. RESULTADOS/DIS-
CUSSÃO: A VM pode exacerbar a ocorrência de lesões nos pulmões dos pacientes com 
COVID-19, podendo levar ao atelectrauma, barotrauma, injúria por toxicidade do oxigênio e 
por cisalhamento. Estas complicações poderiam ser minimizadas ao assegurar uma pres-
são expiratória final positiva (PEEP) e volumes correntes adequados; manutenção de pres-
são de platô < 30 cmH2O; amenizar a pressão excessiva das vias aéreas; reduzir a fração 
inspirada de oxigênio (FiO2) o mais rápido possível para atingir uma saturação de oxigê-
nio de 92–96% e utilizar o modo de ventilação com liberação de pressão nas vias aéreas 
(APRV). As diretrizes práticas da Surviving Sepsis Campaign e National Institutes of Health 
(NIH) sobre o manejo da COVID-19 recomendam uma estratégia de proteção pulmonar 
baseada em uma alta pressão expiratória final positiva (PEEP) e baixos volumes correntes 
(4-8 mL/kg). Ademais, a adoção de medidas de proteção pulmonar está associada à redu-
ção na mortalidade hospitalar, complicações pulmonares e tempo de necessidade de VM.  
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Casos graves de COVID-19 desenvolvem SRAG com neces-
sidade de VM, a qual pode promover danos pulmonares aos indivíduos que requerem cui-
dados nas UTIs. É essencial a monitorização contínua do paciente com o intuito de mitigar 
a morbidade e mortalidade.  

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Unidade de terapia intensiva. Ventilação mecânica. 
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SEDOANALGESIA ALTERNATIVA EM PACIENTES SOB VENTILAÇÃO MECÂNICA EM 
UTIS ADULTO NO CONTEXTO DA PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19: REVISÃO 

DE LITERATURA

ALVES, Paula Horrana Almeida1; VIEIRA, Cíntia Morais1; LUCAS, Bárbara de Lima2; 
LOTTE, Ewerson Jacobini 3.

1Discente do 5º período de Medicina da Universidade Federal de Jataí, 2Docente de Ana-
tomia Médica da Universidade Federal de Jataí, 3Docente de Medicina Intensiva da Uni-

versidade Federal de Jataí.

INTRODUÇÃO: Durante a pandemia da COVID-19, a associação de sedativos em pa-
cientes submetidos à ventilação mecânica (VM), foi a alternativa encontrada frente à in-
disponibilidade de medicamentos. Em terapia intensiva é essencial o conhecimento sobre 
a sedoanalgesia, possíveis associações e usos alternativos, com respectivos impactos na 
prática clínica. MÉTODO: Revisão de literatura utilizando os descritores “sedatives”, “asso-
ciated”, “mechanical ventilation”, “intensive care”, “resource shortage” nas bases de dados 
Pubmed, Embase, Mendeley, Scielo e BVS, publicados entre 2020 e 2021. OBJETIVO: 
Analisar os efeitos e associações de sedativos durante a pandemia da COVID-19. RE-
SULTADOS/DISCUSSÃO: Os sedativos mais usados são propofol, dexmedetomidina e 
analgésicos são os opióides. Propofol com opióide pode potencializar depressão respirató-
ria, ao contrário de dexmedetomidina que causa depressão respiratória mínima. Associar 
propofol e dexmedetomidina favorece/predispõe quadros de hipotensão. Sedação baseada 
em benzodiazepínicos (midazolam, lorazepam e diazepam) está associada a maior tempo 
em UTI e delírio. Outros sedativos alternativos são fenobarbital e pentobarbital, em pa-
cientes refratários à sedação, em doses menores, e halogenados (sevoflurano, isoflurano), 
necessitando familiaridade no uso e atenção para risco de hipertermia maligna e vasodila-
tação de vasos cerebrais. Na analgesia, o remifentanil, associado à redução do tempo de 
VM, porém com maior risco de hipotensão, surge como alternativa ao fentanil, assim como 
a hidromorfona. A cetamina conserva opióides, gera menor depressão respiratória, mas 
aumenta secreções, pode causar alucinações, pressão intracraniana e exige cautela em 
disfunção cardíaca. A clonidina tem sido utilizada como adjuvante na agitação e da dor, mas 
pode causar hipotensão e contraindica-se em instabilidade hemodinâmica. Haloperidol e os 
antipsicóticos atípicos podem ser adjuvantes para reduzir a agitação, mas os efeitos colate-
rais de longo prazo são arritmias e sintomas extrapiramidais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
A escolha de sedoanalgesia adequada, estratégias de escalonamento, rotação de drogas 
e usos alternativos colabora para melhores desfechos clínicos, principalmente no contexto 
de escassez de medicamentos.
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