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Metodologia: Utilizando-se técnicas de AM, através da biblioteca Scikit-learn e Python, sera desenvolvido um modelo de
predigéo de risco para mortalidade intra hospitalar, reinternagéo apds a alta, reintervencao cirurgica e admissao nao planejada
em Unidade de Terapia Intensiva, em 30 dias. Serdo utilizados como variaveis, dados prontamente obteniveis através de
query do sistema eletrébnico AGHUse, do periodo pré operatdrio: idade, género, sexo, CEP, carater do procedimento,
escolaridade, cor de pele autodeclarada, plano de saude, horario do procedimento, tipo de anestesia, escore de ASA, tipo de
cirurgia e exames laboratoriais. Caracteristicas socioecondmicas da origem do paciente serdo obtidas a partir de dados
oficiais, utilizando-se o CEP dos pacientes. A amostra consistira de pacientes que realizaram procedimentos ndo cardiacos
sob anestesia no bloco cirtrgico entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2019. O banco de dados sera dividido aleatoriamente
em conjunto de treinamento e teste, na proporgéo 70% e 30%, respectivamente. No conjunto de treinamento sera avaliado o
desempenho de diversos modelos de AM: regresséo logistica, arvore de deciséo, k-vizinhos mais proximos, redes neurais,
floresta aleatoria, maquinas de vetores de suporte e Naive Bayes. Os modelos serdo comparados, apos validagao interna
(através de validagéo cruzada k-fold). A avaliagdo dos modelos sera realizada através de c-statistic. O modelo com maior
area sob a curva ROC (AUC score) sera selecionado para teste no conjunto de teste para avaliagéo.

Discusséao: A abordagem utilizando técnicas de AM permite integrar um grande conjunto de dados para avaliagéo e predicao
de risco de pacientes cirurgicos, personalizando a estratificagdo de risco dos pacientes e identificando as variaveis mais
importantes para a modelagem; contribuindo, desta forma, para elaboragéo de uma ferramenta de medicina de precisao.
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Resumo: Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de Espondilite Anquilosante encaminhada para corregdo de
hérnia umbilical e discutir uma possivel intervengédo anestésica no perioperatorio. Método: As informagbes foram obtidas por
meio de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente e revisao da literatura. Resultado: Devido a impossibilidade funcional
gerada pelo diagndstico de Espondilite Anquilosante e além da recusa pela paciente na realizagdo do procedimento da
raquianestesia, o bloqueio da bainha posterior do musculo reto abdominal guiado por ultrassom, proporcionou resultados
satisfatérios na realizagao da hernioplastia. Concluséo: Foi possivel concluir que o bloqueio periférico guiado por ultrassom,
no caso de reparo de hérnia umbilical em paciente com diagndstico de Espondilite Anquilosante, obteve resultados
satisfatérios quanto a menor utilizagdo de opioides, assim como tempo de recuperagao e de internagédo reduzidos no poés
operatorio. Sendo assim, pretende-se com o presente estudo beneficiar pacientes com o Espondilite Anquilosante com
indicacdo de intervencgao cirurgica, além de estimular discussdes mais aprofundadas acerca do manejo anestésico e suas
possibilidades em situagdes de maior complexidade.
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Introducéo: As intervengbes que se relacionam a qualidade do cuidado perioperatorio estdo diretamente ligadas aos
desfechos clinicos apresentados. Embora atualmente dispomos de alta tecnologia, que proporcionou modernizacdo das
técnicas anestésicas e garantiu seguranga aos pacientes submetidos ao ato anestésico-cirurgico, complicacdes e 6bitos
permanecem sendo eventos frequentes. Por isso conhecer o perfil dos pacientes que tém desfechos adversos e estudar as
causas dos mesmos é fundamental para se instituir processos de melhoria do cuidado perioperatério.

Objetivos: Determinar a incidéncia, riscos pré-operatorios e classificar a causa dos 6bitos na internagéo em até 30 dias pos-
operatorio.

Métodos: Coorte retrospectiva, realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que analisou todos os casos de
Obitos trans e pds-operatorios entre agosto de 2018 a maio de 2019. Busca realizada através do ambiente de Informacdes
Gerenciais (IG). Os dados foram revisados e 3 anestesiologistas os classificaram em relacédo a sua provavel causa. Para tal,
utilizou-se como base o estudo ANZCA. Posteriormente, identificou-se a relagdo temporal entre os 6bitos relacionados a
anestesia, bem como os procedimentos cirdrgicos mais prevalentes e fatores de risco associados.

Resultados: A mortalidade perioperatoria na instituicdo foi de 112 6bitos (1,1%) de um total de 9879 cirurgias realizadas. A
maioria dos pacientes foi representada por = ASA 11l (97,3%) em cirurgias de urgéncia ou emergéncia (67%). Os 6bitos mais
frequentes foram ap6s 48 horas da cirurgia (72,3%). Transfusado e cirurgia de maior porte foram identificados como fatores
independentes associados a mortalidade precoce. O procedimento que resultou em maior indice de 6bitos foi a laparotomia
exploradora (27,9%), seguida de neurocirurgias de menor porte (11,7%). Somente 2 casos foram relacionados a anestesia
ou a fatores sob o controle do anestesista. A maior parte dos 6bitos foi considerada inevitavel (56%), isto €, aconteceria
independentemente da agao anestésico-cirurgica, e 25% foram atribuidos a fatores cirurgicos.

Conclusao: Obitos diretamente associados a anestesia foram raros, sendo a maior parte associado a condicdes avancadas
de doengas. Linhas de cuidado para otimizagdo do manejo dos pacientes cirdrgicos precisam ser adotadas, mas a gravidade
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dos pacientes submetidos a cirurgia reflete a falha no sistema basico de atendimento e uma oportunidade de
compartilhamento de decisbes desde o pré-operatério.
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Introducéo: A Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD), enquanto especialidade médica reconhecida no Brasil, € bastante jovem:
remete as décadas de 80 e 90. No ambito universitario, os Servigos de CAD tém papel relevante na preparacao do estudante
de Medicina. Contudo, pela elevada carga horaria do curriculo padréo da graduagdo em Medicina, é notério que algumas
areas sejam trabalhadas com alguma superficialidade. Além disso, em 2020, atividades formais de ensino foram prejudicadas
pela COVID-19, exigindo esforgos ainda maiores para que atividades extracurriculares conseguissem manter seus objetivos
cruciais - de agregar na formagao dos alunos com aprendizados e experiéncias diversificados e intangiveis apenas no ensino
tedrico. Ligas académicas sdo atividades de extensdo que buscam promover o ensino continuo e aprofundado, cobrindo
lacunas no aprendizado de determinada especialidade para um grupo de alunos com interesse comum. Assim, a LiCAD, Liga
Académica de Cirurgia do Aparelho Digestivo da UFRGS, surge em 2020 com o desafio de estimular o crescimento e
conhecimento de seus membros nesta especialidade, em tempos excepcionais de pandemia. Objetivo: Apresentar a
experiéncia, desafios e praticas da criagdo de uma liga académica cirtrgica durante a pandemia de COVID-19. Métodos: De
modo virtual foram promovidos encontros tedricos com especialistas, apresentagdo e discussdo de artigos cientificos
cooperativamente entre os ligantes de todos os semestres, discussédo de casos clinicos mensais, trazendo a vivéncia pratica
da area e o raciocinio clinico de maneira ampla e inclusiva, com a participacdo de alunos de diferentes semestres da
graduagdo. Observagoes: Foram realizadas plenamente todas as atividades previstas de modo a cumprir os objetivos de
promover o ensino atualizado em tépicos relevantes em CAD, estimular o pensamento critico-cientifico e desenvolvimento
de habilidades dos ligantes. A despeito do formato virtual, ndo houve aparente prejuizo a experiéncia dos ligantes.
Consideragdes: Mesmo remotamente, as atividades propostas trouxeram conhecimento a um grupo heterogéneo de ligantes
de modo satisfatério. Em vista da enorme motivagao por parte da LiCAD, utilizando-se de ferramentas virtuais em praticas
remotas, obteve-se éxito no objetivo de auxiliar seus ligantes na aquisicdo de conhecimento profissional e académico por
meio da cooperagéo e do trabalho em grupo, inserindo-os em diferentes meios e experiéncias, complementando a formagao
académica em CAD.
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Introducéo: Os opioides sdo os agentes de escolha para o tratamento da dor moderada-severa, porém apresentam diversos
efeitos adversos, além de terem o potencial de causar tolerancia aguda e hiperalgesia induzida por opioides (HIO). A
estimulagdo transcraniana de corrente continua (ETCC, TDCS do inglés transcranial direct current stimulation) € um método
de estimulacao cerebral ndo invasiva que tem sido aplicado com sucesso em algumas condi¢bes dolorosas crdnicas e como
adjuvante no tratamento da dor pds-operatéria. Neste estudo, foi realizada uma analise dos dados pré-randomizagéo das
pacientes alocadas até o momento atual, avaliando a sensibilidade a dor das mesmas, o consumo de opiode, bem como seus
efeitos adversos, a hiperalgesia, além dos efeitos adversos do ETCC. Métodos: Ensaio clinico randomizado, cego, paralelo
controlado com sham, realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram incluidas pacientes femininas ASA1-2
candidatas a colecistectomia videolaparoscopica. As pacientes foram submetidas a uma sessédo de ETCC ou ETCC-sham no
pré-operatorio, conforme a randomizagéo, e avaliadas quanto ao consumo de anestésicos no intra-operatorio, limiares de
dor, sistema inibitério descendente e eventos adversos no poés-operatério. Resultados: Foram incluidos 22 pacientes no
estudo. Destes, 36,4% apresentavam algum disturbio psiquiatrico, 31,8% usavam medicacao psiquiatrica e 59,1% possuiam
algum diagnostico de dor. A maioria das pacientes ndo relatou efeitos adversos significativos no uso do ETCC. Quanto a
avaliacao da dor no pds operatério, houve uma tendéncia a diminuicdo da mesma com o passar das horas e, dos pacientes
que caracterizaram sua dor como forte, 60% referiram que ela ocorria ao movimento. Em relagdo ao consumo de opoides, a
maioria dos pacientes (60%) consumiu entre 4 — 12 mg de morfina. Conclusées: Como se trata de uma analise preliminar a
analise com a randomizagao, n&o € possivel determinar ainda se a ETCC teve algum papel no comportamento da dor dessas
pacientes. Entretanto, pelo fato de se tratar de uma técnica de baixo custo e de facil execugao, além de ser um instrumento
portatil e com potencial minimo de efeitos adversos, a ETCC pode fazer parte do manejo multimodal da dor aguda pos
operatoria, uma vez que dados de estudos prévios mostram que a ETCC ajudaria a reduzir as doses necessarias de opioides
pbs-operatorios e, por conseguinte, os efeitos adversos dessas medicagdes, como a hiperalgesia.
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