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Confira a relação dos projetos disponíveis e seus respectivos pesquisadores
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Títulos abaixo para consultar o resumo dos projetos:

1. Avaliação da variabilidade do tratamento na terapia intensiva e seu impacto no prognóstico dos pacientes com traumatismo crânio-encefálico
2. Práticas diagnósticas e etiologia da Pneumonia
























Projeto:  Avaliação da variabilidade do tratamento na terapia intensiva e seu impacto no prognóstico dos pacientes com traumatismo crânio-encefálico

Resumo do projeto:
O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma preocupação global de saúde, afetando milhões de pessoas anualmente e resultando em morbidade e mortalidade significativas. A variabilidade na qualidade dos cuidados do TCE é um aspecto crucial que influencia o prognóstico e os resultados a longo prazo para os pacientes. Diante desse cenário, o estudo visa caracterizar a população de pacientes com TCE moderado a grave internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sem várias regiões do Brasil, com o objetivo de compreender os desafios específicos enfrentados por esses pacientes e informar estratégias de intervenção e políticas de saúde voltadas para a melhoria dos cuidados e resultados.
A hipótese do estudo é que a variabilidade no cuidado do paciente com TCE entre UTIs influencia os desfechos hospitalares e de longo prazo dos pacientes. Além disso, a recuperação do paciente com TCE pode ser dependente do suporte familiar e do acesso aos serviços de reabilitação, com a trajetória de recuperação podendo se estender por longo prazo.
O estudo é observacional prospectivo multicêntrico e incluirá pacientes vítimas de TCE moderado a grave admitidos em UTIs no Brasil. A coleta de dados será realizada por meio de registros hospitalares e entrevistas telefônicas para coleta de desfechos funcionais de longo prazo.
Os desfechos de interesse incluem a mortalidade hospitalar, a escala Glasgow Outcome Scale - Extended (GOSE) na alta da UTI, e desfechos funcionais em diferentes períodos após o TCE, como a Disability Rating Scale - Postacute Interview (DRS-PI) e a Quality of Life After Brain Injury (QOLIBRI).
Este estudo visa preencher uma lacuna de conhecimento e fornecer insights valiosos a respeito dessa patologia prevalente em nosso meio, bem como contribuir para aprimorar a abordagem clínica e a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes com TCE no Brasil.


Pré-requisito: a partir do 2º período do curso de graduação 
Orientador e áreas de atuação: Cássia Righy Shinotsuka - Medicina Intensiva
Modalidade do projeto: Voluntário
Departamento (local das atividades): IDOR - RJ (Unidade Botafogo) 
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Resumo do projeto:
O projeto tem como foco a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) grave em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras. A PAC é uma das principais causas de sepse e mortalidade no mundo, com impacto ainda maior em países de baixa e média renda. No Brasil, é a principal causa de internação em UTI e uma das principais causas de morte, mas há grande escassez
de dados contemporâneos sobre etiologia e práticas diagnósticas, especialmente em pacientes graves. As diretrizes usadas na prática são, em grande parte, baseadas em evidências produzidas em países de alta renda, o que levanta dúvidas sobre sua aplicabilidade ao contexto brasileiro.
O projeto parte da premissa de que, na PAC grave, a identificação etiológica é crucial para orientar a antibioticoterapia e para possibilitar descalonamento seguro, reduzir uso excessivo de antibióticos e conter resistência. Ainda assim, as taxas de identificação do agente causal são baixas e há grande variabilidade no uso de testes como hemoculturas, culturas respiratórias, antígenos urinários e painéis moleculares (PCR multiplex). Essa lacuna é potencialmente maior em UTIs brasileiras, onde não se sabe se os esquemas empíricos de rotina realmente cobrem os patógenos predominantes nem qual é o impacto real da adesão às recomendações diagnósticas sobre os desfechos.
O objetivo geral é descrever as práticas diagnósticas e a etiologia da PAC grave em UTIs de uma rede de hospitais privados no Brasil. Especificamente, o estudo pretende: (1) caracterizar quais exames são solicitados, com que frequência e em que contextos; (2) descrever o perfil microbiológico, incluindo principais patógenos e padrões de resistência; e (3) avaliar a associação entre práticas diagnósticas,
identificação etiológica e desfechos clínicos, como mortalidade e tempo de internação na UTI e no hospital.
O projeto será desenvolvido em duas etapas. A primeira é uma revisão sistemática da literatura dos últimos 10 anos sobre etiologia da PAC em adultos hospitalizados no Brasil, seguindo recomendações MOOSE e PRISMA, com busca em PubMed e LILACS/Scielo, e registro prévio de protocolo no PROSPERO. Uma análise específica será dedicada aos pacientes internados em UTI.
A segunda etapa é um estudo de coorte retrospectivo multicêntrico, incluindo pacientes adultos com diagnóstico de PAC internados em UTIs de 13 hospitais da Rede D’Or São Luiz entre janeiro de 2022 e junho de 2025. Serão considerados apenas a primeira internação em UTI e casos admitidos na UTI até 48 horas após a admissão hospitalar. Dados clínicos serão obtidos do Epimed Monitor e incluirão demografia, escores de gravidade (SAPS 3, SOFA, mFI), comorbidades, uso de suporte de vida (ventilação mecânica, vasopressores, TSR) e desfechos. Dados microbiológicos incluirão todos os exames coletados nas primeiras 48 horas (hemoculturas, culturas respiratórias, PCR virais, painéis moleculares e antígenos
urinários).
A análise estatística combinará descrições detalhadas das práticas diagnósticas e do perfil microbiológico com modelos multivariados (regressão logística e modelos de Cox) e técnicas de machine learning não supervisionado para identificação de padrões e clusters de pacientes. A amostra estimada é de cerca de 20 mil pacientes com PAC e mais de 80 mil registros microbiológicos.
O estudo já conta com aprovação ética, não envolve intervenção e utiliza dados retrospectivos anonimizados. Espera-se que os resultados forneçam o primeiro panorama em larga escala das práticas diagnósticas e etiologia da PAC grave em UTIs brasileiras, permitindo alinhar recomendações à realidade local, qualificar stewardship antimicrobiano e, potencialmente, melhorar desfechos dos pacientes.
O projeto será financiado por recursos institucionais e apoiado por um grupo com ampla experiência em grandes coortes multicêntricas e pesquisa em PAC e terapia intensiva.


Pré-requisito: a partir do 2º período do curso de graduação
Orientador e áreas de atuação: Jorge Ibrain Figueira Salluh- Medicina Intensiva
Coorientador e áreas de atuação: Giulliana Moralez - Medicina Intensiva
Modalidade do projeto: Voluntário
Departamento (local das atividades): IDOR - RJ (Unidade Botafogo) 
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