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XXIV Jornada de Internos e Residentes do HRS

No ano de 2023 a equipe clinica do Hospital Regional de Sobradinho (HRS),
localizado em Brasilia, Distrito Federal, realizou a XXIV Jornada de Internos e
Residentes do HRS , no periodo de 16 a 20 de setembro.

Esse encontro celebra, anualmente, o espirito cientifico dos profissionais que
inauguraram, em 13 maio de 1967, em Sobradinho, o primeiro hospital-escola da
capital. Praticamente um barracdo, a chamada “Unidade integrada de Sobradinho
“passou a exercitar um ensino inovador, com ideias que foram as sementes do uso
dametodologia de problematizacao. Essa parceria entre a Universidade de Brasilia
e o governo local foi firmada pelos Drs Luis Carlos Galvao Lobo e Pinheiro Rocha.

Ainda cenério de construcado das trajetorias de inimeros médicos desde a
graduacao, o HRS recebe estudantes de medicina da Escola Superior de Ciéncias
da Saude e de diversos outros cursos ligados a formacao de profissionais de satde,
além de oferecer residéncia médica em areas basicas e especialidades.

A luta para incentivar uma producao cientifica cada vez mais expressiva e de
gualidade mantém-se desafiadora em um ambiente em que a assisténcia a popu-
lacdo do SUS € a prioridade. No entanto, a oportunidade de imprimir a marca do
compromisso com a ciéncia e com a medicina baseada em evidéncia para os jovens
em formacdo é entendida como essencial para os dirigentes do HRS e coordena-
dores de ensino do servico.

Com o olhar no futuro e o crescimento exponencial do uso da inteligéncia
artificial aplicada a medicina, o tema norteador desse encontro foi “Humanizacéo
e Tecnologia - qual é o futuro na pratica médica?”. Contamos com palestrantes
ilustres, como o Dr Luis Carlos Galvdo Lobo, nosso pioneiro, atualmente consultor
sénior da UNASUS-FIOCRUZ e da Dra Maria Stella Peccin da Silva, professora
associada da Universidade Federal de Sao Paulo.

Os anais apresentados neste nimero da HRJ sdo o espelho dessa mescla
ciéncia X assisténcia. O evento recebeu a apresentacdo oral dos trabalhos de con-
clusdo de curso de dezenove residentes, além da exposicao de vinte e seis poste-
res. A maioria dos trabalhos apresentados foi produzida nas nossas enfermarias,
centros cirdrgicos e ambulatorios. Também foi criado, em 2023, 0 “Prémio Anual
Luis Carlos Lobo", que foi conferido ao melhor trabalho apresentado na Jornada,
homenageando o espirito critico e empreendedor dos nossos fundadores e valo-
rizando o empenho de nossos estudantes.

Com orgulho apresentamos os resumos dessa producao cientifica. As pergun-
tas que esses jovens médicos e estudantes se fizeram, muitas vezes foram clamores
por melhorias e atencao a situacdes clinicas de alta prevaléncia e, historicamente,
tém sido usados pelos gestores como impulsionadores de mudancas nas rotinas
do nosso hospital.

Flavia Kanitz*

T Comissao Organizadora da XXIV Jornada de Internos e Residentes do HRS
flaviakanitz@gmail.com
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RESUMO

O presente estudo se concentra na andlise de pacientes com Infarto Agudo
do Miocérdio com elevacado do segmento ST (IAMCST) em diferentes faixas eta-
rias, com o objetivo de comparar as caracteristicas do tratamento intra-hospitalar
e os desfechos clinicos. Com base em dados do Ministério da Salde do Brasil, o
IAMCST é a principal causa de mortes isoladas no pafs, ressaltando a significativa
carga de mortalidade em populacoes idosas, especialmente aquelas acima de 65
anos. Este estudo explora a marcante heterogeneidade nos desfechos dentro dos
grupos etarios. Foi adotada uma abordagem observacional, utilizando o Registro
Cardiovascular de Brasilia para Qualidade dos Cuidados e Resultados (B-Care:
QCO), envolvendo pacientes consecutivos admitidos em hospitais publicos em
Brasilia-DF com Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Analises descritivas e testes
estatisticos, incluindo qui-quadrado, ANOVA e Kruskal-Wallis, foram aplicados
para avaliar as relacoes entre idade, tratamento e desfechos clinicos. Os resultados
destacam uma correlacao substancial entre idade avancada e maior mortalidade
intra-hospitalar e taxas de insuficiéncia cardiaca pds IAM. Embora o estudo nao
tenha identificado uma correlacéo significativa entre os tempos de tratamento
e os desfechos, investigacdes adicionais sdo essenciais para elucidar janelas de
tratamento ideais, considerando varidveis multifacetadas.

Palavras-chave: IAM; Porta-agulha; Idoso; Insuficiéncia cardiaca; Mortalidade
intra-hospitalar.
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RESUMO

Os protocolos convencionais de reproducao assistida utilizam analogos do
hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH) nas etapas de supressao pituitaria,
entretanto, possuem limitacdes (efeitos colaterais gerados, custo elevado, neces-
sidade de injecdes subcutaneas e longo tempo de estimulacédo). O objetivo desse
trabalho foi apurar as possibilidades de emprego dos progestagénicos na estimula-
caoovarianacontrolada como uma opcao para substituir os andlogos do GnRH. Foi
realizada uma revisdo de escopo nas bases de dados MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude e Science Direct. Foram selecionados artigos publicados de janeiro/2015
amaio/2022, semrestricdo de idioma. 35 estudos foram selecionados. Progestinas
avaliadas: acetato de medroxiprogesterona, didrogesterona, desogestrel e progeste-
rona natural micronizada em diferentes concentracoes. Quinze estudos compararam
o protocolo com preparado de progestinas (PPOS) com os antagonistas do GnRH,
6 compararam o PPOS com os agonistas do GnRH, 14 avaliaram o uso de diferen-
tes progestinas ou com outra dosagem da mesma progestina ou com o citrato de
clomifeno. As pesquisas incluidas envolveram 11.684 pacientes com idade média
de 30 anos, ciclo menstrual regular nos Ultimos 3 meses e indicacao para realizacao
de fertilizacdo in vitro. O protocolo PPOS se mostrou alternativa vidvel e efetiva
para a supressao do pico do horménio luteinizante durante a estimulacdo ovariana
controlada, apresentando vantagens: mais amigavel as pacientes, apresenta melhor
custo-beneficio, menos associado a efeitos adversos, taxas reduzidas de Sindrome
da Hiperestimulacao Ovariana, além de ser altamente comparavel com o protocolo
convencional quanto ao nimero de odcitos obtidos e ao desfecho gestacional.

Palavras-chave: Progesterona; Fertilizacdo in vitro; Supressao pituitéaria;
Estimulacdo ovariana preparada com progestinas; Coleta de odcitos.
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RESUMO

Introducao: o sofrimento psiquico de estudantes de Medicina recebe aten-
cdo devido a alta prevaléncia de transtornos mentais nessa populacdo. Assim, a
Escola Superior de Ciéncias da Satuide (ESCS) implementou o Servico de Apoio ao
Discente (SAD), que é um espaco de acolhimento e escuta para os graduandos e
residentes da instituicdo. O servico identifica possiveis dificuldades relacionadas
a salde mental, realizando intervencoes pontuais e encaminhando o estudante,
quando necessario. Objetivos: este estudo buscou conhecer o perfil clinico e
demografico e as caracteristicas do atendimento de graduandos de Medicina
atendidos pelo SAD de junho de 2019 a dezembro de 2022, a fim de permitir o
aperfeicoamento desse servico. Resultados: foram analisados 118 prontuarios
de estudantes. A principal forma de acesso foi a demanda espontanea (57,6%),
ficando em segundo lugar o encaminhamento por colegas de curso ou por do-
centes/preceptores (24,6%), que identificaram a necessidade de um acompanha-
mento em saude mental. O encaminhamento para psiquiatria e/ou psicoterapia
foi o desfecho de 64 dos 118 atendimentos. Conclusdo: conclui-se que o SAD
cumpre seu objetivo de ser um servico de porta aberta a medida que presta
atendimento a todos os graduandos, residentes e corpo docente que buscam
por ajuda. Apesar do encaminhamento para acompanhamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico desvinculado da ESCS ser o principal desfecho dos atendimentos, o
SAD nao dispde de um servico de referéncia para o direcionamento e acompa-
nhamento adequado do estudante.

Palavras-chave: Servicos de salide mental; Salde mental; Estudantes de
Medicina; Educacao médica.
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RESUMO

Introducao: a doenca de Chagas ¢ uma doenca tropical negligenciada de
expressiva morbimortalidade, que se estende por todo territério nacional e que
traz complicacdes como as que serdo descritas neste relato de caso. Estima-se
gue haja no Brasil, atualmente, pelo menos um milhdo de pessoas infectadas por
Trypanosoma cruzi. Além disso, a transmissao vertical da doenca é ainda relati-
vamente comum no Brasil. Descricao: neste relato é apresentado o quadro de
uma gestante de 26 anos, atendida em um hospital regional do Distrito Federal,
portadora de doenca de Chagas e de megaesofago grau || com indicacdo cirtirgica
de cardiomiotomia endoscopica. A paciente foi hospitalizada inicialmente por um
quadro de hemorragia digestiva alta, desnutricdo caldérico-proteica e disfagia no
segundo trimestre de gestacdo. O caso demonstra o manejo das complicacoes da
doencadurante a gestacdo e suas implicacoes na satide materno-fetal. Conclusao:
este estudo de caso destaca a importancia da avaliacdo e das intervencoes clini-
cas em gestantes com doenca de Chagas e suas complicacoes gastrointestinais,
nutricionais e cardiacas. A abordagem cuidadosa e 0 acompanhamento constante
sao essenciais para garantir a saude da gestante e do feto, minimizando os riscos
associados a essa condicdo médica complexa.

Palavras-chave: Acalasia esofagica; Doenca de Chagas; Gravidez de alto risco;
Retardo do crescimento fetal.
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RESUMO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca autoimune do sistema
nervoso periférico. Caracterizada por uma paralisia ascendente e simétrica, as-
sociada a arreflexia ou hiporreflexia. O relato de caso trata-se de um paciente
do sexo masculino de 16 anos. Admitido no Hospital Regional de Sobradinho
do Distrito Federal (HRS), o qual apresentava fraqueza motora em membros
inferiores e superiores hé quatro dias evoluindo com disartria e disfagia ha dois
dias, e relato de suspeita de infeccdo de via aérea superior ha 3 semanas do ini-
cio do quadro. Durante a internacdo foi realizado a puncdo lombar do paciente
com retirada de 10 ml de liquido-céfalo-raquidiano (LCR), com proteinorraquia
(473 de proteina) e auséncia de leucdcitos (0), sem alteracées na bacterioscopia,
culturas, Genexpert, pesquisa de fungos, no VDRL, caracterizando a dissociacdo
proteino-celular. Realizou eletroneuromiografia de membros superiores favora-
vel a SGB. O paciente foi tratado com imunoglobulina endovenosa com melhora
clinica, recebeu alta com encaminhamento para a reabilitacdo motora. Trata-se
de apresentacédo de SGB em paciente jovem, com forma grave devido a evolucéo
da fraqueza muscular e por sintoma de disfagia com boa resposta a terapéutica
com imunoglobulina.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré; Atipico; Fraqueza ascendente;
Imunoglobulina.
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RESUMO

Introducao: a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definida como uma sindrome clinica
na qual o coracao € incapaz de bombear sangue para atender as necessidades me-
tabdlicas tissulares. A doenca possui alta prevaléncia mundial e elevada morbimor-
talidade. O perfil clinico dos pacientes é de idosos com comorbidades. Os elevados
numeros de internacdo e mortalidade intra-hospitalar sdo principalmente devido a
ma adesao terapéutica. Objetivo: avaliar o perfil epidemiolégico das internacoes por
Insuficiéncia Cardiaca no Brasil no triénio 2020-2022. Método: estudo retrospectivo
realizado a partir da coleta dos dados do SIH/SUS sobre Insuficiéncia Cardiaca no
periodo de 2020-2022, disponiveis no Tabnet/DATASUS. Resultado: no periodo
avaliado, ocorreram 534.934 internacdes por IC no Brasil, desses, 94,42% dos aten-
dimentos foram em carater de urgéncia e 5,58% eletivo. A regido Sudeste concentrou
0 maior nimero de casos (43,17%), maior custo com atendimentos (cerca de R$
165 milhdes/ano) e maior prevaléncia de dbitos (47,62%). Sobre as caracteristicas
epidemiologicas, 52,22% dos casos eram do sexo masculino e 26,42% eram idosos
de 70-79 anos. Conclusao: concluimos que medidas de saude publica focadas na
populacdo com IC ainda estao muito aguém do ideal, mesmo em uma regido com
maiores recursos financeiros (Sudeste). Por isso, é importante estabelecer acoes que
melhorem o acesso dos individuos portadores de IC ao sistema de salide de forma
eletiva, aumentando a sobrevida desses pacientes.
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RESUMO

As doencas respiratorias sdo causas de adoecimentos e mortes globalmen-
te, sendo a principal causa entre criancas e idosos. A pneumonia adquirida na
comunidade é a terceira causa de morte no Brasil. Objetivo: levantar o perfil de
mortalidade por pneumonia por micro-organismo nao especificado no Brasil entre
os anosde 2011 e 2020. Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo e des-
critivo de dados coletados disponiveis no Sistema Informacao sobre Mortalidade
do Ministério da Saude de dominio publico no DATASUS, levantados no periodo de
2011 a2020. Ainferéncia de dados estatisticos foi realizada pelo Software BioEs-
tat 5.3, utilizado o teste Friedman. Resultados: neste periodo, ocorreram 617.824
Obitos por pneumonia por micro-organismo ndo especificado, sendo 56,65% da
regido Sudeste, e 20,40% do Nordeste. 82,29% ocorreram entre maiores de 60
anos, e em relacao ao sexo, 50,60% eram do sexo feminino e 49,38% do mascu-
lino. Conclusoes: o levantamento das tendéncias das mortalidades no Brasil traz
dados que podem ser utilizados em estratégias para vigilancia epidemioldgica.
Portanto, necessita-se de acompanhamento das taxas de mortalidade e incentivo
de prevencao de salde, como maior acesso aos servicos de salde e fomento a
campanhas vacinais a fim de ocasionar reducao da mortalidade nacional.

Palavras-chave: Mortalidade; Pneumonia; Brasil.
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RESUMO

Introducao: a Bronquiolite viral aguda (BVA) é o 1° episédio de sibilanciaem
menores de 1 ano, sua principal etiologia € o Virus Sincicial Respiratério. A BVA
possui alta morbidade e baixa mortalidade, sendo grupos de alto risco: prematuros,
desmame precoce, cardiopatas, pneumopatas, desnutridos e tabagistas passivos.
Objetivos: objetivou-se expor os indices de mortalidade de BVA nas regides bra-
sileiras, na faixa etaria de O-9 anos entre 2017 a 2021. Metodologia: realizou-se
levantamento da taxa de ébitos por BVA por faixa etéria nas regides brasileiras,
de 2017-2021, via DATASUS. Dentre a “mortalidade hospitalar do SUS - Brasil”
selecionaram-se “Obitos por faixa etéria segundo regido - Brasil”, na categoria Cl-
D-BR-10: 075.1 Bronquiolite aguda. Resultados: no periodo estudado, os ébitos
predominaram na regido sudeste, seguidos, em ordem, das regides nordeste, sul,
norte e centro-oeste, com as proporcoes constantes no periodo. A maior taxa
ocorreu em 2019 (n=267), com queda significativa de 72% (n=76) em 2020. Em
2021, houve aumento (n=197). A prevaléncia de ébitos em todos os anos foi maior
nos menores de 1 ano. Conclusdes: concluiu-se que a maior mortalidade ocorre em
menores de 1 ano, com prevaléncia na regiao sudeste. O ano com menos mortes foi
em 2020, fato possivelmente relacionado a subnotificacdo no inicio da pandemia
de covid-19. Medidas profilaticas e de educacao em salde adaptadas a cada regiao,
seriam eficazes na reducdo da mortalidade em pacientes de maior risco.

Total de
Ano do Obito I\:ear::)r(e:;:)e 1 a(:;);\os > a(:;;' ©5  4bitos por
ano (n%)
2017 214 (92,24%) 18 (7,76%) 0 (0%) 232 (22,68%)
2018 232(92,43%) 18(7,17%) 1(0,39%) 251 (24,53%)
2019 244 (95,13%) 23(8,61%) 0 (0%) 267 (26,09%)
2020 68 (89,47%)  7(9,21%) 1(1,31%) 76 (7,43%)
2021 167 (84,77%) 30 (15,23%) 0 (0%) 197 (19,26%)
Total de 6bitos
periodo por faixa 925(90,42%) 96(9,38%) 2(0,19%) 1023 (100%)

etaria (n%)
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