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EDITORA
INTEGRAR

A Editora Integrar ¢ a editora vinculada ao I Congresso Nacional de Avancos em
Terapia Intensiva On-line (I INTENSICON) atuando na publicagao dos anais do respectivo
evento. A Editora Integrar tem como objetivo difundir de forma democratica o conhecimento
cientifico, portanto, promovemos a publicacdo de artigos cientificos, anais de congressos,
simposios e encontros de pesquisa, livros e capitulos de livros, em diversas areas do
conhecimento.

Os anais do I INTENSICON estdo publicados na Revista Multidisciplinar de Saude
(ISSN: 2675-8008), correspondente ao volume 4, nimero 3, do ano de 2023.



APRESENTACAO

O I Congresso Nacional de Avancos em Terapia Intensiva On-line organizado pelo
Instituto Multiprofissional de Ensino LTDA (IME), sera realizado nos dias 23 a 26 de outubro
de 2023. Considerado como um evento de carater técnico-cientifico destinado a académicos e
profissionais que tem interesse na area da Terapia Intensiva.

Com objetivo central de difundir o conhecimento e estimular o pensamento cientifico,
discutiu-se temas de grandes relevancias na area da Terapia Intensiva, com o intuito de atingir
o maior numero de pessoas possiveis. I INTENSICON também contou com um espago para
apresentacdo de trabalhos cientificos e publicagdes de resumos nos anais do evento.

PROGRAMACAO

Dia 23 de outubro de 2023
Palestras:

e 08:00 - Abertura do Evento
e 09:00 - Abordagem inicial ao paciente neurocritico - Cintia Freire Carniel
e 10:00 - Choque Séptico - Claudio José de Souza

e 12:00 - Método Canguru: cuidado humanizado ao recém-nascido na UTI neonatal -
Jaina Carolina Meneses Calcada

e 13:00 - Ventilagdo mecanica no trauma toracico - Clara Narcisa Silva Almeida

Dia 24 de outubro de 2023
Palestras:

e 09:00 - Inteligéncia artificial no tratamento de pacientes em UTI - AO VIVO -
Roberto Carlos Vieira da Silva Junior

e 10:00 - Os Desafios da Abordagem do Paciente Oncoldgico em Unidade de Terapia
Intensiva - Luma Princess Schneider

e 11:00 - Prevencao de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a Saude nas Unidades de
Terapia Intensiva: O papel da biosseguranca - Thatyana Telles Azevedo

e 13:00 - Transporte do Paciente Critico do APH a Terapia Intensiva - Sara Juliana do
Nascimento Leite

e 14:00 - Qual o papel da Enfermagem em UTI - AO VIVO - Diego Silveira Siqueira

Dia 25 de outubro de 2023
Palestras:

e 09:00 - Importancia da atuacdo do Cirurgido-dentista em UTI - Manoelly Anyelle
Pessoa Dias Dantas

e 10:00 - Controle de Hemorragias no APH - Ueslei Oliveira da Cunha

e 13:00 - Quem tem medo da neuro? Percepgdes do profissional enfermeiro sobre a
residéncia em neurologia - Carmelita Bastos Mendes

e 14:00 - Suporte basico e avangado de vida para adultos - AO VIVO - Ana Elizabeth
Lopes de Carvalho



15:00 - Atuagdo da enfermagem de Alta performance nas Emergéncias Cardiologicas
na UTI - AO VIVO - Myrna Marques Lopes

16:00 - Importancia da atuacdo do fisioterapeuta no doente critico - Bruna Cunha de
Souza

Dia 26 de outubro de 2023
Palestras:

08:00 - Indicadores assistenciais na UTI - Marco Rogerio da Silva

09:00 - Avaliagao fisioterapéutica geral do paciente critico - Alisson dos Santos 10:00
- Doagao de orgaos e o lado emocional da familia do doador - Caroline Gomes da
Silva

11:00 - Infecgdo relacionado a cateter venoso central na terapia intensiva - Fernanda
dos Anjos de Oliveira de Assis

13:00 - Anatomia e fisiologia introdutoria para a ventilagdo mecanica - Lara Poletto
Couto

14:00 - Pratica clinica do enfermeiro frente a sepse na Unidade de Terapia Intensiva —
Luzia Cibele de Souza Maximiano

15:00 - Encerramento do evento - AO VIVO
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E A IMPORTANCIA DA JANELA TERAPEUTICA

CARLA CONTE; BIANCA ZAIA

I ntroducéo: O Acidente Vascular (AVC) € uma condi¢do médica aguda que resulta na interrupgcao do
suprimento sanguineo para uma regido do cérebro. 1sso pode ocorrer devido a um blogueio em um
vaso sanguineo (AVC isquémico) ou ao rompimento de um vaso sanguineo (AVC hemorragico).
Ambos os tipos de AV C podem causar danos cerebrais significativos e afetar a fungéo neurol 6gica.
Objetivos: O tratamento do AV C visa minimizar os danos cerebrais, restaurar o fluxo sanguineo e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, espera-se com esse trabalho reforcar a
importancia do atendimento ao paciente vitima de AV C dentro do periodo da janela terapéutica, visto
gue pode determinar a extensdo dos danos cerebrais e influenciar no prognostico. M etodologia: Trata
se de uma reviséo bibliografica com base em dados Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados
incluiram “Acidente Vascular Cerebral”, “AVC isquémico”’, “AVC hemorrégico”, “janela
terapéutica’, “tratamento precoce do AVC”. Foram incluidos estudos em portugués, publicados nos
ultimos 10 anos, que abordaram as condigdes e desafios relacionados ao tema. Resultados: Diversas
fontes cientificas e médicas consistentemente demonstraram que a administracdo oportuna de
medicamentos tromboliticos, como o ativador do plasminogénio tecidual (tPA), faz com que haja
melhores desfechos clinicos em casos de AVC isquémico. A dissolucdo eficaz dos coagulos
sanguineos e a restauracao do fluxo sanguineo cerebral dentro de um intervalo de tempo especifico
tém sido associadas a reducdes significativas nos danos cerebrais e, consequentemente, a uma
mel horia nas taxas de recuperacéo funcional. Além disso, verificou-se que 0s pacientes que receberam
tratamento dentro da janela terapéutica tiveram maiores chances de recuperacdo funcional, menor
risco de incapacidades permanentes e reducdo da mortalidade. Por outro lado, atrasos na busca por
atendimento médico ou na administracéo de tratamento resultaram em desfechos menos favoraveis.
Conclusdo: Com base nos descritores utilizados e na andlise das fontes de pesquisa, fica evidente que
a janela terapéutica desempenha um papel crucial no tratamento do AVC. As informagdes obtidas
através dessa revisdo bibliogréfica ressaltam a importancia da conscientiza¢do sobre os sintomas do
AV C, bem como da buscaimediata por atendimento médico especializado.

Palavras-chave: Janela terapéutica, Tratamento, Avc isquémico, Avc hemorragico, Clinica.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL MALIGNO EM PACIENTE ADULTO JOVEM E OS
FATORES PREDISPONENTES PARA UM DESFECHO DESFAVORAVEL: UM RELATO
DE CASO

JULIA TAVARES OLIVEIRA; LARISSY LIMA SANTOS; SILVIA MAYLA SANTOS DE
SANTANA; GABRIELA DOS SANTOS MATEUS; RITA DE CASSIA ALMEIDA VIEIRA

Introducgdo: O acidente vascular cerebral (AVC) maligno esta entre os acometimentos mais severos
do infarto cerebral podendo provocar alteragdes na estrutura local, aumentando as chances de um
prognéstico desfavoravel. A descricdo desse relato é motivada pela importancia de contribuir com o
meio cientifico abordando o AV C maligno e os fatores predisponentes para um desfecho desfavorével.
Objetivos: Relatar um caso de acidente vascular cerebral maligno em paciente adulto jovem e os
fatores predisponentes para um desfecho desfavoravel. Relato de Caso: Paciente adulto jovem, 39
anos, sexo masculino, admitido no hospital apds apresentar hemiparesia a direita, sonoléncia e afasia.
Familiares relataram que o mesmo fez uso de bebida alcdolica na noite anterior aos sintomas e que era
ex-tabagista, hipertenso e foi diagnosticado com cardiopatia no ano anterior, fazendo uso irregular de
amiodarona. Na admissdo apresentava: Glasgow=10 (AO=3, RV=1, RM=6), anisocoria a direita e
NIHSS=27, sendo realizado tomografia de crénio diagnosticando AV C isquémico maligno, com
hipodensidade em artéria cerebral média (ACM) a esquerda e desvio de linha média. Horas seguintes,
evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia sendo reavaliado e submetido a craniectomia
descompressiva. O ecocardiograma transtoracico evidenciou: fragdo de ejecdo de 48% e aumento
importante do atrio esquerdo. Durante a internagéo, paciente evoluiu para tragqueostomia, desmame de
drogas vasoativas e sedacdes, porém, devido histérico e condicdo clinica, seu prognéstico foi
desfavoravel, culminando em falhas no desmame de ventilagdo mecénica (respiragdo de cheyne-
stokes), isolamento por bactéria multirresistente, lesdo por pressdo e apds 99 dias de internagdo, foi a
6bito na unidade de terapia intensiva (UTI). Discussao: Analisando o caso péde-se notar que o
histérico prévio e patologias associadas, mesmo em idade jovem, podem ter sido configurados como
fatores predisponentes para 0 acometimento pelo AVC maligno e o desfecho apresentado pelo
paciente, assim como os achados da literatura descrevem a histéria pregressa e fatores de risco como
aspectos negativos, aumentando os riscos de maior tempo de internacéo, infecgdes, incapacidades e
Obito. Conclusdo: O AVC no contexto da salde publica brasileira tem importancia significativa. A
analise do caso em questéo € importante para a compreensao dos multiplos fatores que influenciam no
prognostico de uma vitima da patol ogia.

Palavras-chave: Avc, Progndstico, Fatores predisponentes, Infarto cerebral, Prognostico.
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A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA UTI NEONATAL

HELLEN KARINE DA SILVA ALVES, DAVYLLA MARIA DA SILVA SANTOS; MIRLA
KEILA DE SOUSA; ROGERIO NOGUEIRA DA SILVA FILHO; ANA LAYSBRAGA

Introducao: O fisioterapeuta em unidade de terapia intensiva auxilia no manejo e monitorizacdo de
gases medicinais, da ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, ho desmame ventilatério e a
administracdo de surfactante, sendo responsavel tanto pela avaliagdo funcional do recém-nascido
(RN), como também por intervengdes preventivas e terapéuticas, objetivando obter a funcdo normal
ou, melhorar a fungdo em trés grandes &reas: cardiopulmonar, musculoesquel ética e neurol 6gica.
Comparada a equipe multiprofissional envolvida, a fisioterapia nas unidades de terapia intensiva
neonatais (UTINs) € uma modalidade de terapia nova no Brasil, tendo difusdo dos cursos e
treinamentos principal mente a partir dos anos 2000. Os progressos e a contribui¢éo fisioterapéutica ao
recém-nascido, em especial aos que precisam de cuidados intensivos, sdo capazes de proporcionar um
aumento na sobrevida e reduzir sequelas sistémicas. Objetivos. Analisar aimportancia da atuagcéo do
fisioterapeuta na UTINS, em especial quando se trata da area cardiopulmonar. M etodologia: Revisao
integrativa da literatura, com busca de artigos nas bases de dados: Scielo, PubMed e Lilacs. Critérios
de inclusdo: artigos disponiveis na versdo completa, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Critérios de exclusdo: artigos incompletos e que ndo se encaixassem ha tematica abordada.
Resultados: Analisando os materiais encontrados, vemos diferencas anatdmicas como o fato da
epiglote infantil ser mais longa, menos flexivel e mais horizontal, além de possiveis instabilidades
hemodindmicas. O RN necessita de abordagens fisioterapéuticas que busquem a otimizacdo da funcéo
respiratdria, a facilitacdo correlacionada as trocas gasosas, a otimizacdo da relacdo ventilacdo-
perfusdo, a manutencéo da permeabilidade das vias aéreas e o desmame da ventilagdo mecanica e
oxigenoterapia. Essas técnicas se mostraram eficazes e de suma importancia principal mente em
pacientes recém-nascidos em condicéo de prematuridade. Conclusdo: Constata-se que a fisioterapia
desempenha um papel importante dentro das UTIs neonatais, contribuindo para a prevencéo e
tratamento das desordens respiratorias que acometem o periodo neonatal. Os objetivos da fisioterapia
s40 tracados a partir de uma avaliagéo detalhada do RN e assim as condutas ser&o definidas para cada
caso, promovendo resultados importantes na qualidade de vida desses recém-nascidos. Ademais, a
integralidade das éreas de atuagdo dentro de um s6 ambiente é imprescindivel.

Palavras-chave: Fisioterapia, Cardiopulmonar, Neonatal, Pediatrica, Terapiaintensiva.

DOI: 10.51161/intensicon2023/25506
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A IMPORTANCIA DE ENFERMEIROS CAPACITADOS PARA ENTREVISTA FAMILIAR
DE DOACAO DE ORGAOSE TECIDOS

LAURA POMBANI LUZ GUARIENTO; RAFAELA ROSSI SIGNOLFI; ROBERTO EMANUEL
BUENO FERREIRA; ALINE APARECIDA VIEIRA; BEATRIZ SOAVE VILLAR

Introducéo: no ano de 2022, o Brasil atingiu recorde na taxa de recusa de doacdo de 6érgaos e tecidos,
com mais de 50 mil individuos na fila de transplantes. Portanto, faz-se mister o investimento em
campanhas de conscientizacdo para informar a populacdo sobre a importéancia da doagdo, informando
sobre o processo, esclarecendo dividas e mitos. Além disso, os profissionais de sallde tém recebido
treinamentos especificos para acolher as familias com empatia e sensibilidade, visando aumentar as
taxas de aceitacdo da doacgdo, e nesse contexto, o enfermeiro é o protagonista. Objetivos: relatar a
experiéncia vivenciada por enfermeiros residentes sobre a importancia de enfermeiros capacitados
para entrevista familiar de doagdo de 6rgéos e tecidos. Relato de experiéncia: a partir das
experiéncias dos residentes durante entrevistas familiares, foi perceptivel que cada enfermeiro tem
uma maneira Unica e impar de conduzir esse momento. Notou-se que quando o enfermeiro estava
presente desde 0 momento do acolhimento familiar para a abertura do protocolo de morte encefdlica,
era possivel criar um vinculo significante com a familia, propiciando melhor entendimento do
contexto familiar no qual o paciente estava inserido, garantindo uma melhor condug&o da entrevista,
aumentando assim, a chance de aceite para a doacdo. Discussdo: a recusa de doacdo de 6rgdos e
tecidos no Brasil € um desafio enfrentado pelo sistema de salde, cenério onde identifica-se a
existéncia de varias razdes que podem levar a essa negativa, sendo a falta de informacao a principal
delas. Destarte, a capacitacdo de enfermeiros € crucial, visto a sua expertise técnica e habilidade de
comunicagdo. Além disso, oferecem suporte emocional e estabelecem conexdo de confianga com as
familias enlutadas, aumentando as chances de consentimento para a doagdo. Conclusdo: embora a
recusa de doacédo de 6rgaos e tecidos seja um desafio a ser enfrentado, os enfermeiros tém se
preocupado cada vez mais em se capacitarem e tornarem a entrevista familiar mais efetiva. A
conscientizacdo continua, o esclarecimento de duvidas e o0 apoio as familias sdo fundamentais para
promover a doacdo e salvar vidas de milhares de pessoas que aguardam transplantes no pais.

Palavras-chave: Doagdo de 6rgéos e tecidos, Entrevista, Capacitagdo profissional, Transplante,
Enfermagem.

DOI: 10.51161/intensicon2023/23210
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A IMPORTANCIA DO ENSINO DO SUPORTE BASICO DE VIDA PARA A POPULACAO
LEIGA

MANNUELLY FERNANDA PAULINO DE FIGUEIREDO; BEATRIZ AMORIM ATTANAZIO;
ALISSON CLEITON CUNHA MONTEIRO

Introducéo: As doencas cardiovasculares, as quais afligem boa parte da populacdo brasileira, obtém
como consequéncia de sua gravidade a parada cardiorrespiratéria (RCP), destacando-se como a
principal causa de morte no mundo. Dessa forma, a RCP, caracterizada como a interrupgdo inesperada
do trabalho cardiaco e respiratério, pode ser reversivel, caso hgja intervencdo imediata de forma
eficaz, ou pode levar ao ébito. Com isso, vé-se a relevancia da educacdo em saude acerca da
aprendizagem sobre as manobras do suporte basico de vida, a fim de capacitar a populagéo leiga e,
assim, facilitar a reanimacdo, salvando vidas. Objetivos: destacar os beneficios da educacdo do
suporte basico de vida para os individuos leigos. M etodologia: O estudo se caracterizou como uma
revisao bibliografica do tipo narrativa, em que foi realizada uma pesquisa qualitativa, sendo
selecionados artigos por meio dos descritores: “Suporte basico de vida’ e “Reanimacdo
cardiopulmonar” para umarevisao integrativa, nas bases de dados eletronicas. PubMed, Scielo e BVS,
considerando estudos nacionais e internacionais. Resultados: Os resultados mostraram a
essencialidade do dominio das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, bem como os motivos de
tais técnicas ndo serem colocadas em pratica pela populacéo leiga. Quanto a relevancia do ensino, é
vélido ressaltar que a capacitacdo adequada de individuos ndo profissionais da salide, ao permitir
rapidez na execucdo de manobras de RCP, potencializa as chances de preservacdo da funcionalidade
cerebral e cardiaca e, consequentemente, recuperacdo da vitima. Outrossim, no tocante as razdes da
diminuta atuacdo da populacéo geral em técnicas de reanimacdo, estdo o ndo reconhecimento de uma
parada cardiorrespiratéria, desconhecimento sobre etapas da RCP, posicionamento diante da vitima,
discagem tel efénica aos servicos de emergéncia e caréncia de educacdo em suporte basico por técnicos
em salde ao publico leigo. Conclusdo: A partir do trabalho apresentado, depreende-se que, em um
contexto de elevado nimero de 6bitos em decorréncia da parada cardiorrespiratéria e insatisfatorio
desempenho da comunidade nas préticas de primeiros socorros, 0 ensino basico de manutencéo da
vida, seguindo protocolos instituidos por diretrizes internacionais, faz-se necessario para que seja
possivel alcancar uma alta cobertura de RCPs seguras e eficazes realizadas por leigos.

Palavras-chave: Suporte basico de vida, Reanimacdo cardiopulmonar, Reanimacéo
cardiorrespiratoria, Medicina de emergéncia, Educacdo em salde.
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ANALISE MICROBIOLOGICA QUANTITATIVA E QUALITATIVA DE UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ONDE SAO REALIZADAS CIRURGIAS ORTOPEDICAS

ANA BEATRIZ DA SILVA SOUZA; LUA DE MORAIS DE LIMA; ANTONIO ALVESDE
MORAISFILHO; THASCITO ROMARIO SOUSA SILVA; YASMIM JANIELE CAMPOS DE
OLIVEIRA

Introduco: Infeccio hospitalar € um problema de salde puablica. E responsével por aumento da
morbidade e mortalidade hospitalar. De acordo com a Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998, do
MS, é considerada infecgdo hospitalar qualquer processo infeccioso adquirido apds a admissdo do
paciente no ambiente hospitalar, em decorréncia da internacdo ou da realizacdo de qualquer
procedimento hospitalar, sendo que o diagndstico dessa condi¢do pode acontecer no momento ou
durante a hospitalizacdo ou, até mesmo, apos a alta médica. Objetivo: Avaliar a contaminacéo por
microrganismos de materiais e objetos presentes no ambiente de unidade de terapia intensiva.
Metodologia: A pesquisa foi realizada por um periodo de doze meses, na UTI de um hospital do
municipio de Fernanddpolis, SP. As amostras foram coletadas em triplicata, por meio de swab estéril
embebido em solugdo fisiol0gica estéril a 0,85%, os quais foram esfregados nas superficies na forma
de zig zag, posteriormente depositados em tubos contendo meio de transporte estéreis, os quais foram
devidamente identificados, e em seguida transportados em caixa isotérmica com gelo descartavel.
Foram colhidas amostras dos equi pamentos, portas, mesas, chéo, pias e do material. Para avaliacdo
microbiol6gica, as amostras foram submetidas a diluicdo seriada em solucéo de NaCl (0,85%) e
cultivadas em diferentes meios seletivos e ndo seletivos, incubadas a 35 °C por 24-48 horas para
bactérias e os fungos por 5-10 dias. As culturas bacterianas positivas foram avaliadas pela coloracéo
de Gram e agrupadas em gram positivas e gram negativas, para posterior identificacdo pelos métodos
bioquimicos convencionais. Resultados Foi observado que o nimero de unidades formadoras de
colbnias foi baixa, sendo nula nos materiais que passaram pelo processo de esterilizacdo em autoclave.
Verificou-se presenca de fungos filamentosos e leveduras dos géneros Rhizopus e Candida nas
superficies do chdo e pia. Staphyococcus coagulase positiva da porta do paciente e do botao do
equipamento de eletrocardiograma. Nas portas dos vestiarios feminina e masculina, foi isolado
Saphyococcus coagulase negativa. Conclusdo A presenca desses microrganismos na UTI pode ser
endogena, ou proveniente de fontes exdgenas como dos membros da equipe, do ar da sala, e de
instrumentos e materiais usados.

Palavras-chave: Contaminagdo, Infeccdo, Uti, Ortopedia, Operatoria.
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A POSICAO PRONA COMO ESTRATEGIA VENTILATORIA EM PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE COVID-19

LUCIENE SANTOS DE SOUZA; AMANDA FERRAZ CARVALHO; ANDRE LEMOS DE
SOUZA ANDRADE

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo SARS-CoV-2. No dia 1l de
marco de 2020, a OMS declara oficialmente a pandemia do novo Coronavirus. O comprometimento
respiratorio da COVID-19 surge por meio de uma resposta inflamatdria sistémica. Os sintomas mais
comuns da doenca sdo: febre, tosse e fadiga. A Posicéo Prona (PP) parece ser uma aternativa eficiente
Nno manejo de pessoas com casos graves de COVID-19, esta manobra consiste em oferecer o suporte
ventilatério com o enfermo deitado em decubito ventral, com intuito de melhorar o padréo
respiratério. Objetivo: Descrever os efeitos da Posicdo Prona como estratégia ventilatoria em
pacientes com diagnéstico de COVID-19. Meterias e métodos. Revisdo sistemética de literatura, em
gue foram consultadas as bases de dados eletronicos SCiEL O, PubMed, LILACS e PEDro, realizada
através de uma busca sistematica de artigos cientificos nas bases de dados, definindo-se como
palavras-chaves. COVID-19, fisioterapia, posi¢cdo prona, terapia intensiva e tratamento, bem como
seus correspondentes em inglés, sendo consideradas as publicagfes do periodo de janeiro de 2020 a
marcgo de 2021. Resultados: Os artigos passaram por uma andlise criteriosa, sendo por fim escolhidos
dez artigos que atenderam aos critérios desta revisao. Conclusdo: A PP surgiu como um adjunto as
estratégias ventilatdrias protetoras no contexto da COVID-19. Estando relacionada com a melhora dos
paramentos fisiol6gicos, arevisio demonstrou que 0 posicionamento pode ser uma terapia promissora
com efeito positivo nos desfechos clinicos. A comunidade cientifica afirma que a Posi¢cdo Prona
contribui para a melhora da relacéo ventilagdo/perfusdo e demonstrou-se segura e viavel em pacientes
acordados e também naqueles que se encontram sedados e entubados na UTI, principal mente quando
instituida precocemente.

Palavras-chave: Covid-19, Fisioterapia, Posi¢cdo prona, Terapiaintensiva, Tratamento.
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A RELACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA QUANTO AO CATETER VENOSO CENTRAL EM PACIENTESCRITICOS:
UM REVISAO DE LITERATURA

JOSELICE VENAS DO NASCIMENTO; JULIANE REIS SANTANA; VIRGINIA RAMOS

Introducao: Sabe-se que ainfeccdo de corrente sanguinea (ICS) pode agregar complicacfes a doenca
de base do paciente critico, prolongando o periodo de hospitalizagdo e propiciando maior risco a sua
saude, além de elevar os custos da assisténcia. A infeccdo da corrente sanguinea, entre as IRAS, é a
mais frequente no servico hospitalar, sobretudo, com relacéo aos cateteres intravasculares,
manuseados rotineiramente pela equipe de Enfermagem. Objetivo: Identificar na literatura as
principais falhas da assisténcia de enfermagem que corrobora para o desenvolvimento de infecgdes da
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central em unidade de terapia intensiva. M étodo:

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizado nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
BDENF, por meio dos Descritores em Ciéncia da Saude (Decs): Infeccdo de corrente sanguineg;

cuidado de enfermagem; pacientes criticos, cateter venoso central, em busca booleana com a
ferramenta AND. Utilizou-se recorte temporal de 2020 — 2021, sendo a busca realizada no periodo de
30 de setembro a 06 de outubro de 2023. Os critérios de exclusdo foram artigos fora da tematica
abordada e repetidos nas bases de dados, sendo selecionados 04 artigos. Resultado: Os artigos foram
avaliados e categorizados de acordo com a finalidade deste estudo sendo apontado os seguintes
desfechos: Infeccéo de corrente sanguinea: a maioria das ICS's de CVC relaciona - se a contaminagao
por microrganismos, seja durante a insercéo, por auséncia de técnica, ou no manuseio; a baixa adesdo
a higienizacdo das méaos colabora para o aumento das |CS's; a baixa adesdo a limpeza e desinfeccéo de
superficies, ampolas e conectores em paraelo arealizacdo de flushing no CVC contribui para aumento
de ocorréncia de ICS's no paciente critico. Conclusao: A infecgdo de corrente sanguinea relacionada a
CVC é causada, portanto, na maioria das vezes no manuseio do CVC, sendo protagonista dessa acdo, a
equipe de enfermagem, ndo ignorando casos relacionados diretamente com auséncia de técnica estéril

na inser¢do. Torna-se indispensavel a esterilidade do curativo de CVC, a identificagdo do mesmo,

referente a data e a hora e para o controle de validade, além do checklist para passagem do CVC com

técnica estéril e segura.

Palavras-chave: Infeccdo de corrente sanguinea, Cuidado de enfermagem, Pacientes criticos, Cateter
venoso central, Infeccdo.
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ARRITMIAS CARDIACAS: PERFIL DE INTERNACOESHOSPITALARESNO BRASIL
NOSULTIMOS 10 ANOS

RAFAELA REHEM ROSA MOURA; AMANDA REGIS SENTO-SE; FLAVIA MESQUITA
COSTA BRAGA; JAMILE MENONCA GUSMAO CUNHA; TAYANNE BARBOSA SANTANA

Introducédo: Os transtornos de conducdo e arritmias cardiacas sdo ocorréncias imprevistas, sendo
necessarias internagdes imediatas. Apresentam maior prevaléncia em idades mais avangadas, em sexo
masculino e populacdes pretas/pardas, por caracteristicas genéticas. S&o distlrbios marcados por
lentificagdo ou interrupgdo do estimulo elétrico nos feixes de conduc&o. Os principais sintomas séo:
sincopes, confusdo mental, palpitacdes, vertigem, hipotensdo, precordialgia e astenia. Logo, quando
agravados, colocam em risco a vida do paciente, necessitando de internacdo hospitalar. Objetivos:
Analisar o perfil e nimero de hospitalizacbes por Arritmias Cardiacas no Brasil nos Ultimos 10 anos.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo utilizando o Sistema de
Informac&o Hospitalar do SUS (SIH/SUS) do DATASUS sobre perfil das internacfes por Transtorno
de Conducédo e Arritmias Cardiacas entre 0s anos de julho de 2013 a 2023 no Brasil. As variaveis
utilizadas foram: internacdes, sexo, faixa etéria acima de 20 anos, regifes e ano. Resultados; Foi
observado que entre julho de 2013 e 2023 aconteceram 616.723 hospitalizacdes por Transtornos de
Conducdo e Arritmias Cardiacas, sendo 322.366 homens e 294.357 mulheres. Entre 20-29 anos,
masculino (10.158) e feminino (8.327), entre 50-59 anos, masculino (48.790) e feminino (39.371);
maiores de 80 anos, masculino (60.441) e feminino (70.132). De acordo com as regides: Sudeste
(303.090), Sul (142.349), Nordeste (95.247), Centro-Oeste (61.316) e Norte (19.522). Conclusdo: O
nimero de internacdes por Transtorno de Conducdo e Arritmias Cardiacas € muito elevado, pois trata-
se de uma das principais causas de 6bitos no Brasil. Ao analisar a faixa etaria, o nimero de
hospitalizagdes é crescente com o avancar da idade e superior entre homens. Todavia, as mulheres
acima de 80 anos apresentam mais internacfes. Quanto as regides, 0 Sudeste apresentou o dobro do
Sul, o triplo do Nordeste, quase o quintuplo do Centro-Oeste e quinze vezes mais gue o Norte. Por
conta do elevado nimero de internacfes, ressalta-se a necessidade de acfes que promovam a salide,
estimulando mudancas no estilo de vida, como a prética de atividade fisica e alimentacéo saudavel.

Palavras-chave: Arritmias, Arritmias cardiacas, Internagdo hospitalar, Hospitalizagdo, Promocé&o da
salde.
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ATUACAO DO NUTRICIONISTA RESIDENTE EM EDUCACAO PERMANENTE SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA

LUISFERNANDO CAVALCANTE DO NASCIMENTO; ERIC WENDA RIBEIRO LOURENCO;
MAURICYANNE SALES TEIXEIRA

Introducdo: A luta pela manutencéo da vida, que ocorre nas diversas situacbes de urgéncia e
emergéncia, representa o principio bésico e fundamental que norteia o desenvolvimento técnico-
cientifico na area da salde. Entre as emergéncias que ameacam a vida, a parada cardiorrespiratoria
(PCR) apresenta-se como a mais temida, uma vez que a chance de sobreviver esta diretamente
relacionada ao atendimento rgpido, seguro e eficaz. No atendimento a PCR, os primeiros indicios de
surgimento das manobras de ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP) originaram-se na Medicina dos
Hebreus. Com o tempo, essas manobras foram aprimoradas, 0 que possibilitou a elaboracdo de
normas, diretrizes e padronizacdo no atendimento, com consequente aumento da sobrevida dos
individuos acometidos, bem como a reducéo de sequelas. Objetivos: A experiéncia na atuagéo do
nutricionista residente em Educacéo Permanente sobre suporte basico de vida. Relato de experiéncia:
A educagdo permanente é um método de aprendizado muito Util tanto para os profissionais que a
recebem quanto para os residentes que a promovem. O conhecimento sobre suporte basico de vida é
de extrema importancia para que todos os profissionais tenham a capacidade de realiza-lo com
eficiéncia. Foi feita essa educacdo permanente para que os profissionais tenham autonomia para
realizar 0 suporte, caso necessario, e possam também repassar esses conhecimentos para outros
profissionais futuramente. Foram dois dias de EPS em todos os turnos. Discussdo: Estudos
demonstraram que o conhecimento e as habilidades de como proceder diante da PCR, pelos
profissionais de sallde, s80 escassos e 0 treinamento torna-se cada vez mais importante para direcionar
as acOes durante o atendimento prestado. Foi possivel observar através de dinamicas e da explicagao
sobre o suporte béasico de vida, que os profissionais conseguiram compreender 0s conhecimentos
transmitidos pois acertaram as perguntas que foram direcionadas a eles de forma satisfatéria.
Conclusédo: Conclui-se que a Educagdo Permanente se faz necessaria para aprendizado proprio do
residente e para o repasse de informacdes aos profissionais. O suporte basico de vida € um tema de
extrema necessidade para que os profissionais saibam sobre 0 mesmo, porém ainda € um assunto
pouco abordado e conhecido de fato pelos profissionais, devendo assim ser mais explorado.

Palavras-chave: Rcp, Educacdo permanente, Residéncia, Suporte basico, Pcr.
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BIOMARCADORESNA DETECCAO PRECOCE DE LESAO RENAL AGUDA PARA
PACIENTESINTERNADOSEM UTI

MARIA YASMIN DE MORAIS RAFAEL ; PEDRO AUGUSTO ALVES MONTEIRO; JOSE
EDCARLOS RODRIGUES BEZERRA; JOHNNATA JOSE FLORENCIO DE OLIVEIR; DUSAN
KOSTI?

Introducéo: A Lesdo Renal Aguda (LRA) é uma complicagdo comum em pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com elevada morbimortalidade, em que sua deteccdo precoce é crucia para
impedir a progressdo da lesdo. Os marcadores convencionais, como creatinina sérica e débito urinério
apresentam limitacOes em relacéo ao tempo de identificagdo do dano renal. Sendo assim, alguns
biomarcadores representam uma oportunidade de identificagdo precoce daLRA. Objetivo: Analisar as
perspectivas de biomarcadores para deteccéo precoce da LRA em adultos na UTI. Materiais e
M étodos: Foi realizada uma revisdo integrativa utilizando as bases de dados MEDLINE e LILACSvia
BVS, sendo aplicada a chave de busca com os descritores e termos alternativos em portugués e inglés,
relacionados & “ Unidade de Terapia Intensiva’, “Lesdo Renal Aguda’, “Biomarcadores’ e “Deteccéo
Precoce”, resultando em 39 artigos. Foram aplicados critérios de inclusdo (artigos publicados nos
ultimos 5 anos, texto completo, inglés ou portugués), e exclusdo (estudos secundérios, tangenciamento
do tema e artigos repetidos), resultando em 5 estudos para andlise. Resultados: O balanco hidrico
(BH), diferenca entre a administracéo e excrecdo de liquidos do paciente, revelou-se como um
potencial biomarcador de LRA, indicando lesdo renal antes mesmo de alteragbes nos marcadores
convencionais. A quimiocina CCL 14 indicou evolucdo para LRA persistente associada a sepse, mas
foi incapaz de discriminar entre LRA persistente ou temporaria. O YKL-40 urinario foi promissor na
identificagdo precoce de LRA, antes mesmo da elevagdo da creatinina sérica, quando combinado com
creatinina urindria. Vaores de creatinina obtidos por gasometria arterial demonstraram alteracfes mais
precocemente que a creatinina sérica, possibilitando identificacdo oportuna da lesdo renal. A IL-18
urinaria também é eficaz em predizer ainstalacdo de uma LRA, elevando-se precocemente apos uma
injuriarenal e correlacionando-se com os niveis de creatinina sérica. Conclusio: O BH, aCCL-14, o
Y KL-40 a creatinina da gasometria arterial e a lL-18 sdo promissores na deteccdo precoce da LRA,
com potencial de proporcionar intervencdes mais oportunas e melhora dos resultados clinicos em UTI,
sendo necessarios estudos adicionais para validar sua eficécia clinica antes de suaimplementagéo.

Palavras-chave: Detecgdo precoce, Biomarcadores, Lesdo renal aguda, Unidade de terapiaintensiva,
Marcadores de |aboratorio.
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COLELITIASE E COLECISTITE EM SANTA CATARINA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

EMERSON PELLIN; FABRICIO DE JESUS VAZ FILHO; VINICIUS FERNANDES LIEBEL

Introducgdo: A Colelitiase e a colecistite sdo afecgdes da vesicula biliar. Devido ao aumento da
expectativa de vida e dos indices de obesidade, fatores de risco para as patologias, poderd haver, nos
proximos anos, uma alta no nimero de casos e, consequentemente, internacdes. Objetivos: Analisar o
panorama epidemiol 6gico das internacdes e Obitos por colelitiase e colecistite notificados em Santa
Catarina de 2015 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecol6gico, observacional do tipo
transversal, de abordagem quantitativa e descritiva, com dados coletados entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2022, considerando-se as internacGes e Obitos por local de residéncia e ano
processamento devido colelitiase e colecistite em Santa Catarina, com coleta realizada mediante o
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS da plataforma DATASUS. Resultados: Do total de
83.967 internagdes (22.409 do sexo masculino e 61.558 do feminino) em Santa Catarina, Joinville foi
0 municipio com maior incidéncia, 6.046 (7,2%), seguido por Blumenau (4.012) e Florianépolis
(3.586). Com relacdo aos 6bitos, em um total de 818 (384 do sexo masculino e 434 do feminino),
Joinville liderou com 7,82% (64), seguido por Lages e Chapecd com, respectivamente, 42 e 33 mortes.
Além disso, foi possivel observar que a taxa de mortalidade, apesar de baixa, no sexo masculino
(1,71%) é significativamente maior do que no feminino (0,71%). A maior quantidade de
hospitalizacdes (12.678) ocorreu no ano de 2019, contudo, 2016 foi o ano com maior nimero de
obitos (110). A faixa eté&ria com maior nimero de internagdes (9.126) foi a de 50 a 54 anos, ja a de
mortes (278) foi ade mais de 80 anos. Conclusdo: Foi possivel observar que, em concordancia com a
literatura, devido aos efeitos estrogénicos, mulheres possuem um risco maior para desenvolver
colelitiase e colecistite. Ademais, notou-se que alguns municipios, como por exemplo Blumenau,
apesar de possuirem uma populagéo relativamente pequena € menor que outros municipios,
apresentam um maior nimero de ébitos e internacdes registradas, isso pode advir de alguns fatores de
risco da regido, baixa infraestrutura ou subnotificacéo de casos por parte dos demais municipios.

Palavras-chave: Colélitiase, Colecistite, Fatores de risco, |nternacoes, 6bitos.
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COMPLICACOES ASSOCIADAS AO QUADRO DE PNEUMONIA AGUDA PEDIATRICA:
RELATO DE CASO

SARAH CARNEIRO PORTELA; DENISE SILVA DE MOURA; TAIS GUIMARAES MARQUES
DA SILVA; ANA BEATRIZ TABOSA LEMOS;, LARISSA ADYNE MATOS COSTA

Introducdo: A Pneumonia é caracterizada como uma infecgdo respiratoria aguda causada por
mi crorgani smos e aspiragdes de corpos estranhos que acomete, principa mente, criangas de até 5 anos.
Tal patologia é sujeita a complicagdes, como o pneumotérax e desconforto respiratorio. Objetivos:
Relatar as complicacfes associadas a um quadro de pneumonia aguda pediatrica, com énfase na
intervencéo fisioterapéutica realizada. Relato de Caso: O paciente, do sexo masculino, possuia 4 anos
e deu entrada no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), em Fortaleza, no Ceard, onde foi
diagnosticado com pneumonia bilateral. Os dados foram coletados a partir do prontuario médico e
uma entrevista feita com o responsavel. Discussdo: O paciente buscou atendimento em uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), com queixa de tosse, febre, desconforto respiratério e hipoxemia. Foi
transferido para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentando repercussdes como pneumotdrax
bilateral esponténeo com colocacdo de dreno torécico, enterorragia, anemia, taquicardia, taguipneia e
hipotensdo, com necessidade de intubagdo. No procedimento de intubagdo, o paciente sofreu duas
paradas cardiorrespiratérias. Manifestou um quadro de sepse grave e ha tentativa de extubacdo sofreu
uma crise convulsiva ténico-cldnica associada a hipoxemia. Devido ao episddio, uma tomografia
computadorizada de créanio indicou alteragfes cerebrais difusas. Apos a alta da UTI, o paciente
permaneceu na enfermaria, evoluindo hiporreativo, hipoténico, hipotréfico e secretivo, necessitando
de cinesioterapia e fisioterapia respiratéria para expansao pulmonar e remocgado de secrecdo brénquica.
Na avaliagcdo, apresentou som pulmonar diminuido a direita com roncos de transmissdo. Foi realizada
mobilizagdo passiva global, vibrocompresséo, estimulos audiovisuais ludicos, posicionamento
adequado no leito, aspiracéo de vias aéreas superiores e oxigenioterapia. Conclusdo: Conclui-se que a
intervencao fisioterapéutica contribuiu para a minimizagdo dos sintomas causados pelas complicagdes
apresentadas pelo paciente. Acredita-se que a fisioterapia seja necessaria para minimizar as
complicacOes referentes apos a alta hospitalar.

Palavras-chave: Pediatria, Unidades de terapia intensiva, Pneumotérax, Convul sdes tonico-clonicas,
Servigo hospitalar de fisioterapia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR EM
UTI

MARISA LIMA DOS SANTOS; HIGOR DANIEL RIBEIRO DA CRUZ; MARIA FERNANDA
DETTMER MONTEIRO; POLIANA MACHADO RIBEIRO DA FONSECA; TALITA DE
OLIVEIRA SILVA

Introducéo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem como principal objetivo fornecer cuidados
aos pacientes mais criticos, que precisam de mais atencdo, por este motivo, o local é considerado mais
complexo e consequentemente os pacientes debilitados estdo mais vulneréveis a contrair as Infecgdes
Hospitalares (IH). Em contrapartida a equipe de enfermagem tem a responsabilidade de reduzir os
casos de infecgdes cruzadas por meio dos cuidados com a higienizagdo das méos e os procedimentos
diarios de enfermagem. Objetivos: Conhecer e avaliar os cuidados de enfermagem com infeccbes
hospitalares em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. M etodologia: Consiste em um
estudo de revisdo literaria, onde foram consultadas as bases Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio da coleta de dados em revisdo de
literatura e pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos. A pesquisafoi realizada com as palavras chaves
enfermeiro, pacientes, cuidados, higienizacdo das méos e prevencdo. Resultados: Diante dos artigos
pesquisados encontrou-se 9 pesquisas, onde mostram que os cuidados dos enfermeiros na Unidade de
Terapia Intensiva se concentram na higienizaco das méaos logo apds manusear cada paciente, além
dos cuidados com os procedimentos estéreis realizados e a utilizagdo dos protocol os de maneira eficaz.
Entretanto, notou-se uma falta de treinamento da equipe para a realizacdo de algumas técnicas
especificas para procedimentos estéreis. Conclusdo: O presente estudo mostra que pequenos cuidados
como a higienizagdo das maos e as técnicas corretas de procedimentos estéreis sdo fundamentais para
a prevencdo das infeccdes hospitalares, por isso com toda a responsabilidade que os enfermeiros
contém na area intensiva cabe a eles obterem o cuidado, educando sua equipe quanto as pequenas
acOes que possam prevenir as infecgdes dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Enfermeiro, Pacientes, Cuidado, Higienizac&o das méaos, Prevencao.
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DESAFIO DA AVALIACAO NUTRICIONAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI) DE UM HOSPITAL PUBLICO: RELATO DE EXPERIENCIA

GABRIELA DE AGUIDA SCHMITZ; PATRICIA HANAKO RIBEIRO SATO; DANIELE DA
SILVA HERMES

Introducao: Diferentes métodos sdo utilizados para a avaliacéo do estado nutricional (AEN), como:
antropometria, exame fisico, exames laboratoriais e de imagem, bioimpedancia, questionérios de
consumo alimentar. Entretanto muitas vezes, nem todos sdo aplicaveis ao paciente critico. Objetivos:
Descrever os desafios da AEN em uma UTI de um hospital publico. Relato de Experiéncia: O
hospital publico esta localizado em S&o José - SC e possui 27 leitos de UTI. O acompanhamento
nutricional € realizado por 2 nutricionistas especialistas e 3 residentes de nutricdo em cuidados
intensivos. O paciente critico muitas vezes apresenta limitacdes para a aplicagdo dos métodos
disponiveis de AEN, como: limitagdes fisicas devido a traumas,-instabilidade hemodinémica, presenca
de edemas e com dispositivos de monitorizagdo que impedem o manejo. Além disso, os marcadores
laboratoriais associados a desnutricdo disponiveis (exemplo: albumina e transferrina) ndo sao
fidedignos no diagndstico devido as alteragdes decorrentes da doenca critica. Além disso, ndo ha
equipamento de ultrassom e de bioimpedancia disponiveis nesta instituicdo para a AEN. Por fim,
devido ao nivel de consciéncia dos pacientes, muitas vezes estes estdo sedados, ndo sendo possivel
realizar a anamnese nutricional para obtencéo dos dados. Discussédo: Dentre os diversos métodos de
AEN existentes nesta institui¢8o, muitas vezes ndo sdo aplicaveis no paciente critico, principalmente
nos primeiros dias da internacdo na UTI, e ou ndo estdo disponivels, tornando um desafio realizar esta
prética tdo importante para a institui¢do da terapia nutricional adequada. Conclusdo: A realizacdo da
AEN do paciente critico € um desafio na prética clinica. Pesquisas sdo necessérias para correlacionar
métodos de AEN diretos e indiretos, com a determinacdo de pontos de corte especificos para esta
populacdo, afim de determinar o diagndstico nutricional einstituir aterapia nutricional adequada.

Palavras-chave: Avaliacdo do estado nutricional, Paciente critico, Unidade de terapia intensiva,
Terapia nutricional, Nutrico.
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DESAFIOSDO MANEJO MULTIPROFISSIONAL DE UM PACIENTE OBESO EM UTI:
RELATO DE CASO

JULIANO DE OLIVEIRA SOARES; THAISA SILVA DOS SANTOS; RITA DE CASSIA
FONSECA FERREIRA; GIANE LUZA CARARO; MARISA CARRETTA DINIZ

Introducéo: A obesidade é caracterizada pel o excesso de gordura corporal a niveis que comprometem
a salde. Pode ser classificada a partir do indice de Massa Corporal maior ou igual a 30 kg/m?, e 0s
seus fatores de risco envolvem questBes relacionadas a habitos de vida, inseguranca alimentar e
contexto social. Objetivos: Relatar 0 caso de um paciente obeso critico, destacando a atuacéo
multiprofissional frente a complexidade do manejo e a importancia do cuidado integral. O presente
relato tem aprovacéio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, CAAAE 4
2969721.0.0000.5342, parecer 4.596.791, sendo parte de um macroprojeto intitulado “Construindo
Acdes em Salde em uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia’. Relato de Caso: Paciente do género
feminino com 50 anos, IMC 57,7kg/m2, admitida em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds
laparotomia exploratdria de hernioplastia umbilical encarcerada, com evidéncia de necrose umbilical e
segmento intestinal isquémico estrangulado. Apesar dos intensos manejos multiprofissionais,
desenvolveu lesdo por pressdo de grau IV em regido sacral, necessitando de desbridamento.
Apresentou também quadro neuroldgico importante, sendo questionado diagnéstico de delirium
hipoativo e polineuropatia do doente critico. Apds estabilizada, recebeu alta para enfermaria, porém
veio a 6bito durante novo processo de desbridamento dalesfo sacral. Discussdo: Relativo aos desafios
terapéuticos enfrentados, esses impactaram diretamente no desfecho clinico, tais como a dificuldade
de mudanca de decubito e agravamento da lesio por pressdo, despertar lentificado apos retirada da
sedacdo e dificuldade na oferta nutricional frente a intercorréncias clinicas, influenciando
negativamente no processo de cicatrizagdo e melhora do estado nutricional e clinico. A abordagem da
familia pela equipe multiprofissional foi importante no manejo do sofrimento envolvendo o
adoecimento da paciente e nos desdobramentos emocionais, assim como na comunicagdo de direitos
gue esta hospitalizacdo poderia ocasionar. Conclusdo: O manejo do obeso critico é complexo e
necessita ser singularizado, considerando a importancia do olhar integral, incluindo neste contexto a
familia, para questdes que extrapolam o momento da hospitalizacdo da UTI e langam luz pra
importancia de se observar questfes sociais que podem atravessar a vida destes sujeitos e gerar
diversos fatores de risco.

Palavras-chave: Manejo da obesidade, Cuidado intensivo, Equipe multiprofissional, Unidade de
terapiaintensiva, Relato de caso.
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DESAFIOSENFRENTADOSNA UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANOSEM UTI
NEONATAL

JULIA CLARA BARBOSA DE MELO LINS

Introdugdo: Antimicrobianos sdo medicamentos frequentemente utilizados na UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTI NEO), seja com finalidade terapéutica ou profilética. No
entanto, a utilizacdo desses medicamentos encontra grandes desafios como a posologia, que podem
proporcionar falha terapéutica, resisténcia e toxicidade. A principal utilizacdo de antimicrobiano é para
sepse. A prescricdo é realizada em grande parte de modo empirico pela dificuldade de isolar os
agentes etiol 6gicos. Devido aos 6rgéos pouco desenvolvidos, a farmacocinética dos antimicrobianos €
facilmente alterada e pode aumentar a exposi¢éo ao farmaco e levar a eventos de intoxicacdo.. Dessa
forma se evidenciam os Problemas Relacionados a Medicamentos (PNM). Objetivos. Evidenciar os
desafios enfrentados na utilizagdo de antimicrobianos em UTI| Neonatal. Materiais e M étodos: A
metodol ogia utilizada no presente trabalho foi a revisdo de literatura disponivel em bancos de dados
seguros como Scielo, Google Scholar e BVS. Resultados: Através do presente trabal ho evidenciou-se
gue os erros de medicacéo com antimicrobianos ocorrem sdo em grande parte é desencadeado por
prescricdo incorreta, seja referente a dosagem incorreta, frequéncia de utilizagdo ou diluente errado.
Pode-se observar que as classes que ocasionam eventos adversos sdo as penicilinas e
aminoglicosideos. Diante dos dados elencados anteriormente tem como reflexo resisténcia bacteriana,
falha terapéutica, aumento do tempo de hospitalizacdo e reacOes adversas graves. Logo, faz-se
necessario desenvolver agbes de salde que priorizem o seu uso de forma racional, a exemplo da
implantacdo do programa de gerenciamento de antimicrobianos denominado Antimicrobial
Stewardship Program (ASP), o qual pode ser definido como "conjunto de intervengdes coordenadas,
com a funcdo de melhorar e medir o uso adequado dos antimicrobianos por meio da promocéo da
selecdo otimizada do regime antimicrobiano ideal”. Conclusdo: Pode-se concluir com o presente
trabalho que para terapia antimicrobiana segura é necessario desenvolver protocolos de diagndstico e
tratamento para determinadas condi¢des clinicas. Criagdo de préticas que norteiam a utilizagdo
empirica dos antimicrobianos, tal abordagem possui como finalidade reduzir a presséo de selecéo
sobre 0s microrganismos Resisténcia ao uso de antimicrobianos. Considerando que os antibacterianos
sdo medicamentos essenciais, € necessario politicas de uso raciona. Ainda deve-se ofertar capacitacao
continuada a toda equipe profissional.

Palavras-chave: Uti neonatal, Antimicrobiano, Erros de medicagdo, Pnm, Resistencia microbiana.

DOI: 10.51161/intensicon2023/26236



Revista Multidisciplinar em Salide ISSN: 2675-8008 V. 4, N° 42023

) TERAPIﬁN/INTENSWA I]N-Jfl\lﬁ

DOACAO DE ORGAOSE TRANSPLANTE DE RINSNA ATENCAO TERCIARIA

MARIA YASMIN DE MORAIS RAFAEL; LETICIA BEZERRA DE OLIVEIRA; GABRIELA
BEZERRA MENDONCA; DUSAN KOSTIC

Introducdo: O transplante renal é fundamental para o manejo da doenca renal crbénica em estagio
terminal, uma vez que contribui para maior qualidade de vida dos pacientes com essa condicéo.
Apesar disso, a demanda de 6rgéos é maior que a doagdo. A atencdo terciariatem o papel de lidar com
essas demandas, uma vez que nela estdo inseridos os procedimentos de maior complexidade.
Objetivos: Entender os avancos e limitacdes em doacdo de 6rgdos para transplante renal na atencéo
tercidria. M etodologia: Consiste em uma revisao integrativa, realizada nas bases de dados MEDLINE
via BV'S e SCOPUS, baseada nos descritores "Obtenc&o de Tecidos e Orgdos', "Atencéo Tercidria a
Salde" e "Transplante de Rim", assim como respectivos sinbnimos e termos em inglés. A chave de
busca aplicada nas bases de dados resultou em 3 artigos em MEDLINE e 17 em SCOPUS, e apds
aplicados critérios de inclusdo (texto completo, publicado nos Ultimos 5 anos, inglés ou portugués) e
exclusdo (tangenciamento do tema e estudos secundarios), resultaram 2 artigos em cada base de dados,
sendo analisados 4 artigos para esta revisdo. Resultados: Inicialmente, evidenciou-se que a alta
incidéncia de transplantes de rim em um servico de salide ndo €, necessariamente, um bom indicador
de melhores desfechos no pds-operatério. Analisando a doacdo de 6rgaos, é possivel perceber que a
presenca de experiéncia prévia com transplantes e doacdo de 6rgaos durante a vida é um fator
favoravel que faz os familiares de pacientes com doenca renal cronica em estagio terminal estarem
mais dispostos a doar, destacando também fatores como idade, religido e status socioeconémico. A
disparidade entre os géneros também se mostrou importante, sendo as mulheres as principais
doadoras, e os homens, os principais receptores. Na maioria das vezes, ha lagos familiares entre
doador e receptor, com destaque para méaes e esposas. Conclusdo: Por fim, ainda € necessério avaliar
adeguadamente possiveis indicadores de melhor pos-operatério em pacientes que receberam a doagao
de rins, assim como melhorar a compreenséo dos fatores psicossociais e culturais gue influenciam na
decisdo de doar 6rgaos, como género, idade, religido, status socioecondmico e grau de parentesco com
0 receptor.

Palavras-chave: Obtenc&o de tecidos e 6rgéos, Atencdo tercidria a salide, Transplante de rim, Doagédo
de 6rgéos, Falénciarenal cronica.
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EFICACIA DA TERAPIA NUTRICIONAL NO MANEJO DA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

KIMBERLY FRANCIELE WIEBELING; THALIA GAMA DA SILVA; VINICIUSVARGAS DAL
CAROBO; CAROLINA TESTA ANTUNES; FABIANA ASSMANN POLL

INTRODUCAO: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma condic&o respiratoria
progressiva que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Além dos sintomas respiratérios, a DPOC
esta associada a uma série de comorbidades, incluindo desnutricéo e perda de peso, que podem
agravar a condi¢cdo do paciente. A terapia nutricional surge como uma abordagem potencial mente
benéfica para melhorar a qualidade de vida e os resultados clinicos em pacientes com DPOC.
OBJETIVOS: Avaliar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia da terapia nutricional em pacientes
com DPOC. METODOL OGIA: Trata-se de umarevisdo narrativa da literatura. A buscafoi realizada
nas bases de dados SciEL O, PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em Salide e Google Académico. Os
descritores utilizados foram: “terapia nutriciona”, “DPOC”, “nutri¢do clinica’, "nutricdo" e "condutas
nutricionais'. RESUL TADOS: Os estudos revisados indicaram que aterapia nutricional pode resultar
em melhorias na funcdo pulmonar, aumento da massa muscular, reducdo da dispneia e melhor
gualidade de vida em pacientes com DPOC. Além disso, a terapia nutricional pode reduzir o risco de
hospitalizagdes e complicagdes relacionadas a doenga. Estratégias como a suplementagdo de
nutrientes, a educacdo nutricional e a prescricdo de dietas adequadas as necessidades dos pacientes
mostraram-se promissoras. CONCLUSAO: A terapia nutricional desempenha um papel importante
no manejo de pacientes com DPOC, oferecendo beneficios significativos na fungdo pulmonar, estado
nutricional, qualidade de vida e desfechos clinicos. Embora mais pesquisas sejam necessarias para
determinar as melhores abordagens e diretrizes especificas para a terapia nutricional em DPOC, as
evidéncias até 0 momento sugerem que essa intervencdo deve ser considerada como parte integrante
do tratamento de pacientes com a condi¢do. A implementacéo de programas de terapia nutricional
personalizados e a colaboragdo interdisciplinar entre profissionais de salide sdo cruciais para otimizar
os resultados e a gestdo global da DPOC.

Palavras-chave: Terapianutricional, Dpoc, Nutri¢do clinica, Nutricdo, Condutas nutricionais.
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EFICACIA DOSGLICOCORTICOIDESNO TRATAMENTO DO CHOQUE SEPTICO
REFRATARIO

ARTHUR ALMEIDA LEAL; BERNARDO FREIRE FORMOZINHO DE SA; LEANDRO BRASIL
FERRO COSTA; LUCAS ALEXANDRE CAVALLERO VELASCO DOS SANTOS; LUCAS
RIBEIRO MATTOS

Introducéo: O choque séptico ainda € um desafio médico e uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em UTIs em todo o mundo. Embora tenham ocorrido avangos, alguns pacientes ainda
podem apresentar choque séptico refratario, caracterizado por hipotensdo persistente e disfungédo
organica. Nesse sentido, os glicocorticoides surgem como uma estratégia potencial para reduzir a
durac&o do choque, diminuir o tempo de internacdo e melhorar os parémetros clinicos. Objetivos: Esta
revisao visa avaliar a eficacia dos glicocorticoides no choque séptico refratério e considerar seu
impacto na mortalidade dos pacientes. M etodologia: Esta é uma revisao de literatura baseada em
artigos cientificos de 2019 a 2023, selecionados por meio de buscas nas bases de dados digitais
Pubmed, Google Académico e UpToDate, utilizando os descritores "choque séptico",
"glicocorticdides' e "manejo do choque". Resultados: Em 2019, o estudo de meta-andlise com uma
amostra de 9.043 pacientes, sendo 4.532 em uso de hidrocortisona, constatou um aumento do tempo
sem a necessidade do uso de ventilacdo mecénica (RR 1.07, 95% IC 0.07 para 2.08, P=0.04) e,
comparando com o grupo controle, demonstrou uma diminui¢éo do tempo de internacéo (DM -1.04,
95% IC -1.72 para-0.36, P=0.003). Além disso, em 2022, 0 ensaio clinico aeatério, com uma amostra
de 50 pacientes, evidenciou que a utilizacdo de glicocorticéides melhorou significativamente os
parémetros hemodinamicos, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, pos-carga do ventriculo
esguerdo, incluindo uma melhora da contratilidade do ventriculo esquerdo. Em contrapartida, apesar
dos pontos positivos da droga, é importante ressaltar que 0s artigos mais recentes evidenciaram que a
mortalidade dos pacientes em tratamento ndo apresentou uma melhora importante. Conclusdo: Em
suma, fica evidente que a utilizagdo de glicocorticdides em pacientes com quadros de choque pode
estar relacionada & melhoria significativa de uma série de fatores hemodinamicos, representando um
ponto positivo. No entanto, pode-se concluir também que, apesar dos efeitos benéficos, € possivel que
0 uso das substancias ndo resulte em alteracbes significativas na mortalidade dos pacientes com essa
condicao.

Palavras-chave: Chogue séptico, Glicocorticoides, Eficacia, Sepse, Terapiaintensiva.
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EMBOLIA PULMONAR EM UM ESTADO DA REGIAO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

EMERSON PELLIN; FABRICIO DE JESUS VAZ FILHO; VINICIUS FERNANDES LIEBEL

Introducéo: A embolia pulmonar (EP) ocorre como consegquéncia de um trombo, formado no sistema
venoso profundo, que se desprende e, atravessando as cavidades direitas do coragdo, obstrui a artéria
pulmonar ou um de seus ramos, dai 0 termo adotado por muitos grupos de doenga venosa
tromboembdlica. Objetivos: Analisar o panorama epidemiol6gico das internacdes e 6bitos por
embolia pulmonar notificados em Santa Catarina de 2017 a 2022. M etodologia: Trata-se de um
estudo ecol dgico, observacional do tipo transversal, de abordagem quantitativa e descritiva, com dados
coletados entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022, considerando-se as internacfes e 6bitos por local
de residéncia e ano processamento devido a embolia pulmonar em Santa Catarina, com coleta
realizada mediante o Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS da plataforma DATASUS.
Resultados: Do total de 3.670 internagdes (1.477 do sexo masculino e 2.193 do feminino) em Santa
Catarina, Blumenau foi o municipio com maior incidéncia, 309 (8,42%), seguido por Joinville (282) e
Floriandpolis (231). Com relacédo aos 6hitos, em um total de 504 (217 do sexo masculino e 287 do
feminino), Joinville liderou com 9,12% (46), seguido por Criciuma (32), Blumenau e Lages, ambos
com 28 mortes. A maior quantidade de hospitalizag@es (755) ocorreu no ano de 2022, contudo, 2021
foi 0 ano com maior nimero de Gbitos (127). A faixa etaria com maior nimero de internactes (439) e
mortes (112) foi a de mais de 80 anos. Conclusdo: Foi possivel observar que, corroborando com a
literatura, mulheres possuem um maior risco embdlico, isso ocorre pelo possivel uso de
anticoncepcionais orais que tenham na base 0 estrogénio, que é fator predisponente paratal patologia.
Além disso, constatou-se que, a partir de 2020, ocorreu um aumento nas notificagdes de casos, tal
fendmeno pode ser explicado pelos efeitos ocasionados pela infec¢do do virus SARS-CoV-2.
Ademais, evidenciou-se que a cidade de Blumenau, apesar de ter uma populagdo menor do que as
demais, teve uma exacerbagéo de casos, isso pode ser explicado pela presenca de alguns fatores de
risco naregido e/ou ndo notificacdo dos demais municipios.

Palavras-chave: Embolia pulmonar, Pandemia, Epidemiologia, Internacdes, dbitos.
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ESTRATEGIASIMPLEMENTADASPELO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NA PREVENCAO DE EVENTOSADVERSOS

VALDENISIA TADEU BISPO SANCHES; JAQUELINE JESUS DE ANDRADE

Introducéo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente hospitalar complexo destinado aos
usuarios que requerem uma assisténcia de cuidados intensivos, cujos esfor¢os da equipe estéo
direcionados a vigilancia continua, para cuidado organizado, ofertado por equipe multiprofissional
especializada com auxilio de equipamentos de alta tecnologia para diagndsticos e tratamentos. E
composta por pacientes, em sua maioria, idoso, com comorbidades prévias, restritos ao leito,
hemodindmica instavel, em ventilagdo mecénica, usando dispositivos invasivos venosos e arteriais,
medicacgdes de alta vigilancia e sedagdes. Levando em consideracdo as condic¢des clinicas desses
usudrios, assim como, escassez de recursos humanos e déficit de conhecimento, a UTI é conhecida
como local suscetivel a ocorréncia de eventos adversos. Objetivos. Relatar estratégias implementadas
da enfermeirana UTI na prevencéo de eventos adversos. Relato de Caso: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado apds vivéncia como enfermeira assistencial de UTI em um hospital privado de
Salvador/Bahia em 2023. Discussao: Durante esse periodo, foi possivel observar a preocupacdo dos
lideres juntamente com equipe assistencial na prevengao e mitigacdo de eventos adversos. As equipes
multiprofissionais, diariamente, realizavam reunides rapidas com objetivo de identificar precocemente
0S riscos e 0s eventos adversos ocorridos na unidade, visando solucionar barreiras encontradas para
assisténcia segura sem danos. Pacientes em ventilacdo mecéanica permaneciam com cabeceira elevada
em 45° para prevencdo de broncoaspiracdo, a fixacdo do tubo orotraqueal com lacre na prevencdo de
extubacdo acidental. A ocorréncia de lesdo por pressdo, evento comum na unidade, era acompanhada
pela lider de enfermagem através do preenchimento da escala de Braden, servindo de estratégia de
medidas preventivas e de melhorias. Os pacientes com risco de queda permaneciam com pulseira
laranja e, quando lucido, assinavam um termo esclarecimento sobre 0s riscos e para engajamento do
cuidado seguro. Os treinamentos para o cuidado sem danos eram frequentes de modo presencial,
online e em grupo de WhatsApp. Conclusdo: Considerando os pontos expostos, a capacitacdo
continuada da equipe multidisciplinar é fulcral para garantir identificacdo precoce dos riscos de
eventos adversos, assim como mitigacdo dos danos e para além, de desfechos desagradaveis durante
internamento na UTI.

Palavras-chave: Enfermagem, Medidas preventivas, Eventos adversos, Unidade de terapiaintensiva,
Seguranca do paciente.
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FATORESASSOCIADOSA SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAISDAS
UNIDADESDE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

LIVIA PETRI MANEA; MARCOS VINICIUS MARTINS GRANGEIRO DA SILVA; VITOR
MILLER MENDES; JORDANNA DE PAULA FELIPE MENDES; ANA VITORIA DE JESUS
OLIVEIRA

Introducgdo: A Sindrome de Burnout (SB) foi descrita pela primeira vez pelo psicélogo americano
Herbert Freudenberger para descrever os resultados do estresse e da ansiedade prolongados, definido
seu conceito como a exaustdo emocional, diminuicdo da sensacdo de realizacéo pessoal e
despersonalizacéo. O aumento do burnout entre profissionais de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
uma preocupacdo crucial, dada a intensidade do trabalho e a pressdo emocional. Haja visto, que a
exaustao, também, pode afetar o cuidado aos doentes, a pesquisa sobre SB torna-se fundamental para
garantir o bem-estar desses profissionais e dos pacientes que s3o atendidos. E essencial entender os
fatores desencadeantes para desenvolver estratégias de prevencéo. Ao lidar com a SB nas UTI, ndo s
protegemos os profissionais de sallde, mas também garantimos um melhor tratamento e resultados
para os pacientes. Objetivos: Identificar fatores associados a ocorréncia de burnout em profissionais
gue atuam na UTI. Metodologia: Estudo de revisdo bibliogréfica. Foi feita a busca de artigos
relacionados ao tema Sindrome de Burnout (SB) usando as palavras-chave: UCI, burnout- por meio
das plataformas PubMed e SciEL O, sendo a busca restrita a trabalhos dos Gltimos 10 anos . O estudo
foi conduzido em setembro de 2023. Resultados. Em nossa busca foram encontrados 614 artigos,
dentre os quais 9 artigos se alinhavam mais a0 objetivo central da pesquisa em estudo. A partir destes,
infere-se que amaior jornada de trabalho, menor experiéncia profissional, profissionais mais jovens e
ruidos excessivos estdo relacionados com a exaustdo emociona. Profissionais de salide nas UTI estdo
expostos a estes fatores, somado & maior mortalidade de pacientes e ao menor contato emocional e
interativo, devido a complexibilidade da unidade. Tais aspectos corroboram para 0 esgotamento
emocional, insatisfacéo e desgaste na relacdo médico-paciente. Conclusdo: O contexto laboral
exerceu influéncia significativa naincidéncia da SB, sendo o ambiente justificativa para relatos como,
diminuic&o do apetite, fadiga, dificuldade para dormir, nervosismo, choro frequente e pensamentos
suicidas. Portanto, é fulcral apoiar os profissionais nas UTI, mediante a disponibilidade de psicdlogos,
orientagOes para expressao de emogoes, aprofundar o entendimento da enfermidade e a promover o
compartilhamento de experiéncias similares entre os colegas de trabal ho.

Palavras-chave: Burnout, Uti (unidade de terapia intensiva), Profissionais de salde, Exausta
emocional, Prevencéo.
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INSUFICIENCIA CARDIACA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E INTERNACOESENTRE
2012 E 2022 NO BRASIL

LUMA SOUZA MENEZES; ALESSANDRA ROCHA OLIVEIRA; BEATRIZ DELFINO ONETY

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca caracteriza-se pela deficiéncia do coragdo em bombear sangue.
Isto ocorre devido a uma anormalidade estrutural e/ou funcional, resultando em alteractes
hemodinamicas (reducéo do débito cardiaco e/ou elevada pressdo de enchimento). Os sintomas mais
caracteristicos sdo dispneia, ortopneia, edema em membros inferiores e fadiga. Destarte, € de extrema
importancia estar ciente dos principais fatores de risco como hipertensdo, infarto do miocérdio,
vélvulas cardiacas anormais, cardiomiopatias, histérico familiar e diabetes, objetivando um tratamento
precoce para controle da doenca. Objetivos. Analisar o perfil e nimero de internacdes hospitalares
por Insuficiéncia Cardiaca entre os anos de 2012 a 2022 no Brasil. M etodologia: Estudo ecol 6gico,
transversal, descritivo e observacional, baseado em dados secundarios obtidos do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS) acerca do perfil epidemioldgico e internacoes
por Insuficiéncia Cardiaca entre o periodo de 2012 a 2022 no Brasil. As variaveis escolhidas foram:
sexo, faixa etaria e regides do Brasil. Os critérios de exclusio foram as varidveis ndo elegiveis.
Resultados: Analisando as taxas de internacfes por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, entre os anos de
2012 a 2022, verifica-se um predominio significativo do sexo masculino em todos os anos, totalizando
1.177.449, enquanto no sexo feminino foi de 1.105.466. Em relacdo as regides do pais houve uma
predominancia naregido Sudeste (957.564) e a de menor indice € a Norte (122.263). Referente afaixa
etéria, apartir de 1 ano de idade os valores crescem de maneira progressiva, sendo a partir dos 80 anos
0 maior indice de acometimento. Entretanto, criancas menores de 1 ano apresentam acometimento
maior do que em pacientes de 1 a 24 anos. Conclusdo: A Insuficiéncia Cardiaca é uma sindrome de
grande relevancia para a sade publica brasileira. Analisando os resultados obtidos durante os anos de
2012 a 2022, fica nitido que o sexo masculino possui maior taxa de acometimento, com relacéo a
regido, o Sudeste tem dominancia significativa. Ademais, a partir de 1 ano de idade é perceptivel o
aumento progressivo dos casos, sendo a faixa etéria dos 80 anos ou mais a de maior acometimento.

Palavras-chave: Insuficiéncia, Cardiaca, Brasil, Internacfes, Epidemiol dgico.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE
FATORESDE RISCO, FATORES DE PROGNOSTICO E TAXA DE MORTALIDADE EM
CRIANCAS

NATHALIA SOFIA MAY ER CERON; ANNALISSA NAOMI EDA NEZU; CAMILA
FERONATTO; GABRIELLE ALENCAR MARIOT; LUIZ EDUARDO PIOVEZAN KASPRZAK
NASCIMENTO

Introducédo: A insuficiéncia renal aguda assume posicéo de destaque na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sendo caracterizada pela alteragdo da funcdo renal, ou seja, ha diminuic¢éo da capacidade de
excrecdo e reducdo do equilibrio acido basico, fatores pelos quais influenciam diretamente na
homeostase corporal. Ao concentrar esforgcos nesse aspecto, a UTI ndo apenas estabelece um
compromisso para a reparacdo da salde, mas também reconhece a importancia de intervencdes
imediatas para a recuperacao da salde e a garantia de um bom progndstico dos pacientes pediétricos.
Objetivos: Este estudo se propde a analisar os principais fatores de prognostico, fatores de risco e taxa
de mortalidade no ambito unidade de terapia intensiva pediétrica. M etodologia: Foram consultadas as
bases de dados LILACS, SciELO, PubMed utilizando termos como “insuficiéncia renal aguda’,
“unidade de terapia intensiva’, “fatores prognésticos’, “fatores de risco”, “taxa de mortalidade” e
“crianca’. Incluiram-se artigos de 2005 a 2020, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem
estratégias no contexto da unidade de terapia intensiva. Resultados: A insuficiéncia renal aguda
caracteriza-se como um cenario frequente dentro das UTI. O enfoque recai sobre a necessidade do uso
de medicamentos e de ventilagdo mecanica, somado a isso, a sobrecarga hidrica que contribui para
piora do quadro. Além disso, o fator do tempo é crucial para a melhora, hgja vista que o periodo de
internagcdo pode ser um preditor para exposi¢do a outros microrganismos e diminuic&o do estado geral
das criancas. Ademais, ainsuficiéncia renal quando associada a outras patologias interfere para uma
piora e gradual aumento da morbimortalidade infantil. Nesse contexto, os fatores de progndésticos
como volume de diurese maior, maior superficie corporal e idade das criancas colaboram para a
melhora da expectativa de vida e taxa de sobrevida. Conclusdo: A Unidade de Terapia Intensiva
desempenha um papel crucial no estabelecimento da restauracdo da saide dos pacientes com
insuficiéncia renal aguda. Os fatores de prognéstico presentes neste ambiente sd0 superiores aos
fatores de risco que o pacientes pediatricos sdo expostos, logo, contribuem para diminui¢cdo da
mortalidade e melhora do prognéstico, garantindo menores consequéncias a médio e longo prazo para
as criangas.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal aguda, Unidade de terapia intensiva, Fatores prognosticos,
Fatores de risco, Crianca.
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MANEJO DA DIETA ENTERAL NA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EM PACIENTES
CRITICOS

ERIC WENDA RIBEIRO LOURENCO; LUIS FERNANDO CAVALCANTE DO NASCIMENTOG;
JAIME CONRADO ARAGAO NETO; NATALIA ALBUQUERQUE DE SOUSA;
MAURICYANNE SALES TEIXEIRA

Introducdo: O manejo da dieta enteral em pacientes criticos com insuficiéncia renal aguda (IRA) é
um aspecto crucial do cuidado clinico. A IRA, caracterizada pela diminuicdo aguda da funcéo renal,
apresenta desafios na nutricdo adequada desses pacientes devido as suas necessidades metabdlicas
alteradas e ao risco de complicagdes. O papel da dieta enteral nesse contexto tem sido objeto de
investigagdo e interesse clinico. Objetivos. Este resumo visa oferecer uma visdo geral do manejo da
dieta enteral em pacientes criticos com |IRA, abordando os objetivos nutricionais, estratégias de
administracdo e impacto nos desfechos clinicos. M etodologia: Para reunir as publicagdes mais
relevantes, foi executada uma busca e revisdo de literatura nas seguintes bases de dados cientificos:
Scielo e Lilacs. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto do ano de 2023. Os descritores
utilizados na busca foram: “insuficiénciarena”, “nutri¢do enteral”, “estado critico”, "UTI", "tempo de
internacdo". Foram excluidas as publica¢es que ndo tinham relagdo com o tema e com data de
publicacdo inferior ao ano de 2018. Resultados: O manejo adequado da dieta enteral em pacientes
criticos com IRA pode influenciar positivamente a recuperacéo e os desfechos clinicos. Estratégias
gue visam evitar a desnutri¢do, manter o equilibrio hidroeletrolitico e gjustar a oferta de macro e
micronutrientes conforme as necessidades individuais do paciente sdo fundamentais. Além disso, a
monitorizacdo regular da funcéo renal e parametros metabdlicos € essencia para adaptar a dieta de
acordo com a evolucgdo clinica. Conclusdo: O manejo da dieta enteral em pacientes criticos com IRA
requer uma abordagem individualizada e multidisciplinar. O objetivo é fornecer aporte nutricional
adequado sem sobrecarregar 0s rins comprometidos. A colaboragdo entre nutricionistas e outras
categorias de profissionais de salde é fundamental para gjustar a dieta conforme a evolugdo clinicae
garantir a melhor assisténcia possivel aos pacientes, contribuindo para melhores resultados e qualidade
de vida durante o processo de recuperacéo dainsuficiéncia renal aguda.

Palavras-chave: Insuficiénciarenal, Nutri¢go enteral, Estado critico, Uti, Tempo de internag&o.
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MOBILIZACAO PRECOCE EM INDIVIDUOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
DESVENDANDO SEUSEFEITOSNOSEXAMES CLINICOSE NA RECUPERACAO
FUNCIONAL - UMA REVISAO DE LITERATURA

CINTIA FREIRE CARNIEL; HENRIQUE FERREIRA LEITE; INGRID SOARES DE SOUZA;
GIOVANNA TEREZA DE CARVALHO DAMICO; RODRIGO DAMINELLO RAIMUNDO

Introducgdo: A mobilizagdo precoce é uma intervencdo fisioterapéutica que tem sido cada vez mais
reconhecida como uma abordagem eficaz para melhorar os resultados clinicos de pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nesta revisao de literatura, buscamos examinar 0s recentes
achados afim de investigar os efeitos da mobilizag&o precoce nos exames clinicos de pacientes em
UTI. Estudos fornecem evidéncias consistentes de que a mobilizac&o precoce tem correlagcdo com a
melhora em varios pardmetros clinicos, incluindo fungdo respiratéria, forca muscular, tempo de
internacdo e complicagdes relacionadas a imobilidade. Objetivo: Avaliar os efeitos da mobilizagdo
precoce nos exames clinicos e na recuperacdo funcional de individuos em UTI. Métodos: Uma
revisdo de literatura, foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web Of Science no periodo
dos ultimos 15 anos. Os termos de pesquisa utilizados incluiram, "Early Ambulation”, "Clinical
Laboratory Techniques' e "Intensive Care Units'. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que
envolviam pacientes adultos internados em UTI, que utilizavam mobilizacdo precoce como
intervencdo fisioterapéutica e relatavam resultados relacionados a exames clinicos. Resultados: Um
total de 15 ensaios clinicos randomizados foram incluidos nesta revisdo de literatura. Os estudos
analisaram uma variedade de desfechos clinicos, incluindo fungdo respiratéria, forca muscular, tempo
de internacdo, complicagdes relacionadas a imobilidade e mortalidade. Os resultados demostraram que
a mobilizacéo precoce esta associada a melhorias na fungdo respiratoria dos pacientes em UTI.
Estudos relataram um aumento na capacidade vital, melhora na troca gasosa e reducéo da incidéncia
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Além disso, a mobilizacdo precoce demonstrou
melhorar a for¢a muscular dos pacientes em UTI. Estudos relataram aumento da forgca muscular
periférica e preservacdo da massa muscular em comparagdo com pacientes que ndo receberam a
intervencdo. Conclusdo: A mobilizag&o precoce em pacientes de UTI demonstrou melhorar a funcéo
respiratoria, a forca muscular, reduzir o tempo de internacéo e prevenir complicacdes relacionadas a
imobilidade. Esses achados ressaltam a importéncia da mobilizag&o precoce como parte do cuidado
em UTIs paramelhorar os resultados clinicos dos pacientes criticos.

Palavras-chave: Mabilizac8o precoce, Unidade de terapiaintensiva, Técnicas de laboratério clinico,
Testes hematol 6gicos, Técnicas e procedimentos diagnosticos.
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MORTALIDADE POR PNEUMOTORAX DE TENSAO, ESPONTANEO EM IDOSOSNO
BRASIL

MARIAH NASCIMENTO PERES; ANA VITORIA DE JESUS OLIVEIRA; GABRIELA RORIZ DE
DEUS; CLAUDIA REGINA SARTO RIBEIRO

Introducéo: Pneumotdrax, uma condi¢do comum ha préatica clinica, se define pela presenca de ar na
cavidade pleural, que pode ocorrer devido atrauma ou de forma esponténea. No caso de pneumotorax
de tensdo, esponténeo, aliteratura ndo indica causa especifica, contudo, condi¢gdes como o tabagismo e
doenca pulmonar obstrutiva crénica sdo fatores de risco. Tendo em vista os fatores de risco, a
identificac@o precoce do pneumotdrax espontaneo € importante para reduzir sua mortalidade.
Ademais, sdo escassos estudos que descrevam a taxa de mortalidade por esse tipo de patologia
especificamente em idosos. Objetivos: Analisar a alteracdo no nimero de 6bitos por pneumotdrax de
tensdo, espontaneo em idosos no Brasil entre 2018 e 2022. M etodologia: Estudo do tipo ecol 6gico
realizado a partir da coleta de dados do Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de
Doencas N&o Transmissiveis (DAENT), em agosto de 2023. Considerou-se a mortalidade por
pneumotoérax de tensdo esponténeo analisando faixa etéria, sexo e comparando as macrorregides
brasileiras. Utilizou-se o programa Excel para organizag&o dos dados. Resultados: A mortalidade por
Pneumotorax de tensdo, espontaneo em idosos no Brasil foi de 14 (2018), 16 (2019), 13 (2020), 27
(2021) e 35 (2022), sendo constatado um aumento de 150% durante o periodo. Também foi constatado
aumento nas regides Norte (200%), Sudeste (200%) e Sul (100%). Entretanto, observou-se uma
estagnacdo na regido Nordeste. A regido Sudeste apresentou a maior mortalidade, enquanto a regido
Centro-Oeste obteve a menor. Além disso, 0 nimero de 6bitos foi maior no sexo masculino (62,38%)
e em idosos de 70 a 79 anos, exceto em 2019 e 2020, quando a mortalidade foi maior em idosos de 80
anos ou mais. Conclusdo: A mortalidade por pneumotorax de tensdo, esponténeo teve importante
aumento na populacéo idosa brasileira no periodo de 2018 a 2022, tanto em homens quanto em
mulheres, revelando a necessidade de maior atencdo ao diagnostico, tratamento e cuidados a esses
individuos. Corroborando com a literatura, € maior aincidéncia dessa patologia em homens acima dos
60 anos. Possiveis limitagbes do estudo incluem a subnotificacdo do banco de dados acessado.

Palavras-chave: Pneumotérax, Mortalidade, |dosos, Espontaneo, Brasil.
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O AUMENTO DA INCIDENCIA E AVANCOSNO MANEJO DO TEP CORRELACIONADO
AO COVID-19 NO AMBIENTE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

NADIA REGINA HERMANN; ANA CAROLINA SANTOS GONCALVES; LUKESSIA DI
PAULA PEREIRA DOS SANTOS; JONATHAN DA SILVA PINHEIRO

Introducéo: A disseminagdo do coronavirus SARS-CoV-2 em 2020, acarretou no aumento da
incidéncia do Tromboembolismo Venoso (TEV), especialmente o Tromboembolismo Pulmonar
(TEP), devido ainteracdo do patdgeno por céulas, gerando hipercoagulacéo através de alteracdes nas
vias metabdlicas, disfuncéo da atividade do fator de Von Willebrand, estresse oxidativo e
desregulacdo do sistema imunol 6gico. O aumento dos casos de TEP em pacientes com COVID-19 na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), salientou a necessidade de estudar, entender e prevenir essa
condicdo, dada sua alta taxa de morbimortalidade. Objetivos. Avaliar a incidéncia de TEP em
pacientes com COVID-19 na UTI e a repercussdo das consequéncias clinicas apds o tratamento
farmacol 6gico. M etodologia: Revisdo de literatura fundamentadas nos artigos cientificos disponiveis
em bancos de dados da United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciElo), National Library of Medicine (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Considerados artigos portugués e inglés, publicados no
periodo de 2020 a 2023, que abordavam tematicas propostas nesta pesquisa, excluindo artigos
duplicados ou desatualizados. Resultados. O estudo avaliou 10 artigos cientificos, observou-se que
devido a heterogeneidade do TEP, é necessaria abordagem multidisciplinar e precoce. Em pacientes
graves, acometidos com COVID-19 e risco aumentado de TEV, especialmente aqueles com
mobilidade restrita em unidades de cuidados intensivos, se torna obrigatorio a aplicagdo dos
protocol os de anticoagulagdo profilética, como anticoagulantes orais diretos, hidratacdo, compressao
elastica e fisioterapia, respeitando as limitacBes do paciente. Em casos de TEP j& estabelecida, pode
ser necessaria a anticoagulagdo plena com heparina néo fracionada, heparina de baixo peso molecular
e fondaparinux. Em suma, a escolha da terapia farmacol 6gica deve ser individualizada e relacionada
ao risco tromboembdlico e hemorragico do paciente, bem como a avaliacdo por exames laboratoriais e
de imagem, na utilizacdo de angiografia por tomografia computadorizada de térax com contraste nos
pacientes. Conclusdo: A analise dos estudos selecionados confirma o aumento dos casos de TEP
associados a infec¢do por COVID-19 em UTI. Isso destaca a importancia de aprofundar o
conhecimento sobre a fisiopatologia e as interacbes moleculares relacionadas a essa condi¢do, bem
como aprimorar a avaliagdo, diagndstico e tratamento da doenca.

Palavras-chave: Tromboembolia pulmonar, Covid-19, Anticoagulante, Unidade de terapia intensiva,
Uti.
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OBITOSPOR ARRITMIAS CARDIACAS: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS
SEXOSNOSANOSDE 2013 A 2023 NO BRASIL

AMANDA REGIS SENTO-SE; JAMILE MENDONGCA GUSMAO CUNHA; RAFAELA REHEM
ROSA MOURA; TAYANNE BARBOSA SANTANA; MANUELLA PINTO DE ALMEIDA

Introducéo: As patologias cardiovasculares sédo as doencas com maior morbidade no Brasil,
ocasionando cerca de 20% dos 6bitos em individuos acima de 30 anos no mundo. Dentre elas existem
as arritmias cardiacas e os transtornos de conducéo. S&o resultados disso as taquicardias, bradicardias
e disritmias. Essas alteracbes podem ocorrer tanto em pessoas com 0 coragdo normal quanto por
reflexo de outras doencas, podendo ter apresentacdo sintomética ou assintomética. Ademais, 0s
principais fatores de risco sdo: diabetes, hipertensdo, tabagismo e dislipidemia. Em consequéncia
disso, os pacientes podem vir a evoluir com insuficiéncia cardiaca congestiva ou até mesmo morte
stbita. Objetivos. Descrever os Gbitos por arritmias cardiacas entre 0s sexos nos anos de 2020 a 2023
no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo utilizando o
Sistema de Informag&io Hospitalar do SUS (SIH/SUS) do DATASUS sobre Obitos por Transtorno de
Conducéo e Arritmias Cardiacas entre os anos de julho de 2013 a 2023 no Brasil. As variaveis
utilizadas foram: 6bitos, sexo, faixa etéria acima de 20 anos e ano. Resultados: Foi observado que
entre julho de 2013 e 2023 aconteceram 71.618 6bitos por Transtornos de Conducéo e Arritmias
Cardiacas, sendo 38.534 homens e 33.084 mulheres. Entre 20-29 anos, masculino (1.412) e feminino
(650), entre 40-49 anos, masculino (3.233) e feminino (2.014), entre 60-69 anos, masculino (8.859) e
feminino (6.543); maiores de 80 anos, masculino (7.928) e feminino (10.690). Conclusao: O nimero
de dbitos € elevado no pais, sendo maior entre homens até 79 anos. Todavia, em maiores de 80 anos,
as mulheres apresentam o nimero de 6hitos superior, devido a viverem mais, afinal buscam mais os
servicos de salde ao longo da vida, na tentativa de prevencao, rastreio e tratamento precoce de
doencas. Segundo o IBGE 2019, a expectativa de vida dos homens é de 73,1 anos e a das mulheres é
de 80,1 anos. Com isso, deve-se implementar politicas que incentivem os homens a cuidarem mais da
salde, afim deintensificar o controle dos fatores de risco, aumentar a expectativa e qualidade de vida.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas, Arritmias, 0bitos, Género, Faixa etéria.
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OBITOSPOR COVID-19: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ASREGIOES DO
BRASIL ENTRE OSANOSDE 2020 A 2023

TAYANNE BARBOSA SANTANA; LUMA SOUZA MENEZES; MARCIA SENTO SE
MAGALHAES PIMENTEL; NATALIA BRITO DE SOUSA; YASMIN SILVA DE SENA

Introducéo: O COVID-19 é uma sindrome respiratéria aguda grave causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, que possui uma elevada transmissibilidade e distribui¢do global. Assim como demais virus
respiratérios, ele é transmitido por 3 formas: contato, goticulas ou aerossol. No Brasil, o primeiro caso
foi atestado em fevereiro de 2020, e o primeiro 6bito em margo de 2020. Segundo dados da OMS,
foram 6 milhGes de casos confirmados até o més de maio de 2020 e 365 mil mortes associadas a esta
patologia. Objetivos: O presente estudo visa comparar 0s 6bitos por COVID-19 de acordo com as
regifes do Brasil entre os anos de 2020 a 2023. M etodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico,
retrospectivo e descritivo baseado em dados no OpenDataSUS sobre a COVID-19 no Brasil, do
Sistema Unico de Saude. As variaveis utilizadas foram: regides, 6bitos acumulados e ano, o periodo
considerado foi de 2020 a 2023. Resultados: Observou-se um total de 6bitos acumulados por
COVID-19 de 705.170 até o ano de 2023. Em 2020, o nimero de 6bitos por regido foi: Sudeste
89.229; Sul 22.099; Nordeste 47.748; Norte 18.025; Centro-Oeste 17.848. Em 2021, Sudeste 205430;
Sul 75420; Nordeste 72331; Norte 29.523; Centro Oeste 41.463. Em 2022, Sudeste 38671; Sul 12290;
Nordeste 13810; Norte 3.815; Centro-Oeste 6211. Em 2023, houve uma reducédo do nimero de 6bitos
por regido, sendo, Sudeste 5959; Sul 1967; Nordeste 2060; Norte 413; Centro-Oeste 918. Conclusio:
Por fim, percebe-se que houve uma reducdo do nimero de 6bitos entre os anos analisados, resultado
das medidas adotadas, no inicio da pandemia, pela salide publica, como higiene das méaos, lockdown e
uso de méscara. Ademais, a introducdo da vacinagdo contra a COVID-19 permitiu diminuir a
propagacdo da doenca e suas formas graves. Todavia, ainda existem casos de COVID-19 em 2023,
porém a propor¢do de 6bitos é muito menor quando comparado com 0s anos anteriores até mesmo
pelo conhecimento da doenca e o tratamento no qual os profissionais ndo conheciam no inicio.

Palavras-chave: Covid-19, Sars-cov-2, 6bito, Regido, Vacinagao.
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OSBENEFiCIOS DA POSICAO PRONA NA COVID-19: UMA REVISAO DE
LITERATURA

RENATA DOS SANTOS FERNANDES; MARIA TATYANE LEITE GERMANO; LARISSA
BEZERRA DOS SANTOS; MARIA ROSELI NASCIMENTO SILVA; NADILA LUCAS MAIA

Introducéo: A COVID-19, doenca ocasionada pelo SARS-CoV-2 mudou a rotina mundial, devido a
disseminacdo de forma descontrolada do virus, em que sua evolugéo de forma grave é capaz de
provocar a sindrome do desconforto respiratorio aguda, fazendo que o paciente tenha a necessidade de
cuidados intensivos. No entanto, 0 medo do desconhecido tornou o atendimento desses pacientes
desafiador devido a falta de evidéncias de um tratamento eficaz para a doenca. Nesse viés a tentativa
de utilizar medidas existentes veio como uma alternativa paratal situagdo, sendo a posi¢do prona uma
aternativa utilizada para essa patologia, pois conforme as zonas de west, 0 pulméao possui diferentes
areas de pressdo no qual a sua posicao influencia nas alteragdes pressoricas do 6rgdo. Objetivos: Este
trabalho tem como objetivo elencar os beneficios da posicao prona nos casos graves da COVID-19.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir da busca de artigos
em bases de dados como: MEDLINE, BDENF, LILACS nos quais foram selecionado 8 artigos, como
critérios de inclusdo, buscou-se analisar artigos, disponiveis na versdo completa, no idiomainglés e
portugués, foram excluidos artigos duplicados. Resultados: A posi¢do prona € uma técnica embasada
no recrutamento dorsal do pulméo, aumentando o volume expiratério final e a elasticidade da parede
torécica, auxiliando na melhora da relagdo ventilacéo e perfusdo, e melhorando o volume corrente que
corresponde o volume de ar inspirado ou expirado a cada movimento respiratorio. A interrupcéo dela
técnica deve ser avaliada com base no custo-beneficio para os pacientes, no entanto a mesma
corrobora para a mesma melhora da oxigenagéo e a complacéncia em pacientes com sindrome
respiratéria aguda grave por COVID-19. Conforme os estudos analisados, as manobras reduziram as
mortalidades na SDRA grave, além disso mostrou-se eficaz tanto em pacientes intubados quanto em
ndo intubados. Conclusdo: Em sintese, os resultados positivos sdo mais proeminentes do que
complicacOes, mas por outro lado, a capacitacdo dos profissionais torna-se uma ferramenta
fundamental na execucgdo da técnica. Portanto, os resultados positivos superam as complicagdes e,
assim sendo, é recomendado para pacientes com insuficiéncia respiratdria causada por SARS-CoV-2,
considerando aparente reducao da hipoxemia e mortalidade.

Palavras-chave: A covid-19, Posicéo prona, Sindrome do desconforto respiratério aguda, Rotina
mundial, Virus.
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PAPEL DA ENFERMAGEM NA TERAPIA NUTRICIONAL EM UM HOSPITAL PRIVADO

JAQUELINE JESUS DE ANDRADE PEIXOTO; MARILIA DE JESUS SILVA MARTINS;
VALDENISIA TADEU BISPO SANCHES

Introducéo: A Terapia Nutricional (TN) € definida como um conjunto de procedi mentos terapéuticos
para manutencg&o ou recuperacao do estado nutricional dos pacientes. O estado nutricional do paciente
€ condicédo relevante para a melhora do seu quadro clinico, visto que muitos sdo hospitalizados
desnutridos ou em risco nutricional, sendo um dos fatores responsaveis por altos indices de
morbimortalidade e mais custos ao servico de salde. Objetivos. descrever o papel da enfermagem na
eguipe multidisciplinar de terapia nutricional. Relato de Experiéncia: Em pouco mais de um ano
fazendo parte da equipe multiprofissional de TN, foi observada a importancia da enfermagem nesse
setor, como por exemplo, pela administracdo da Nutricdo Enteral (NE) e Nutricdo Parenteral (NP),
prescricao dos cuidados, assisténcia humanizada, manutencéo da via de escolha para terapia através da
lavagem das sondas, a sua fixacao para evitar perda do dispositivo, a verificacdo do residuo gastrico e
aorientacdo do paciente e familia quanto aos riscos e beneficios da terapia. Isto requer do enfermeiro
participacéo ativa no acompanhamento dos pacientes, sgja em uma Unidade de Terapia Intensiva, na
Emergéncia ou em unidade de internacdo, além do treinamento da equipe e na elaboracéo de um plano
de cuidado seguro na assisténcia de enfermagem humanizada. Discussdo: O estado nutricional do
paciente é condi¢do relevante para a melhora do seu quadro clinico, visto que muitos sao
hospitalizados desnutridos ou em risco nutricional, sendo um dos fatores responsaveis por atos indices
de morbimortalidade e mais custos ao servico de salide. A equipe de enfermagem € parte integrante
para a qualidade desse processo. Conclusdo: Observou-se que, através dos cuidados de enfermagem,
as intervencdes individualizadas focadas nas necessidades dos pacientes sdo fundamentais para uma
assisténcia eficaz.

Palavras-chave: Terapia nutricional, Cuidados de enfermagem, Enfermagem, Nutricdo enteral,
Nutric8o parenteral.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO NO BRASIL
NO PERIODO DE 2018 A 2022: UM ESTUDO ECOLOGICO

GABRIELA RORIZ DE DEUS; ANA VITORIA DE JESUS OLIVEIRA; CLAUDIA REGINA
SARTO RIBEIRO; MARIAH NASCIMENTO PERES

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por manifestacdes de sinais e
sintomas neurol égicos focais, que tem um rapido desenvolvimento, com duracdo superior a 24 horas, é
aprincipal causa de mortalidade cardiovascular no Brasil e a segunda no mundo. O AV C tem como
classificagdo o AVC isquémico (80% dos casos) ou AVC hemorrégico (20% dos casos) e sua
prevaléncia cresce com 0 aumento da expectativa de vida e transi¢cdo epidemioldgica. Ademais, sao
escassos 0s estudos que descrevam a taxa de mortalidade de AV C nesse periodo temporal. Objetivos:
Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por Acidente Vascular ndo especificado como
hemorrégico ou isquémico no Brasil no periodo de 2018 a 2022. M etodologia: Estudo do tipo
ecoldgico realizado a partir da coleta de dados do Departamento de Analise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis (DAENT). Considerou-se a mortalidade por AVC
analisando faixa etéria, sexo e comparando as diversas regides do Brasil. Utilizou-se o programa Excel
para organizagdo dos dados. Resultados: A mortalidade por acidente vascular cerebral no periodo de
2018 a 2022 no Brasil apresentou os seguintes valores; nordeste 59.515, centro oeste 7.765, sul 24.131
e norte 12.814; ja no sudeste, que é o local com mais registros, o nimero foi de 69.501 6bitos que
correspondeu a um aumento de 9,89% do ano de 2018 para 0 ano de 2022. A propor¢ao de mortos por
faixa etéria ndo indicou grandes diferencas entre os anos estudados, havendo maior casos nos idosos (a
partir dos 60 anos), representando 87,75% dos acometidos, ja em relagdo ao sexo apresentou maior
predominio no masculino. Conclusdo: A mortalidade por AV C aumentou ao longo dos Ultimos 5 anos
no Brasil, havendo mais mortes na regido sudeste. Os resultados destacaram uma maior incidéncia e
relevancia do diagndstico e tratamento do AVC entre a populacdo idosa e do sexo masculino.
Entretanto, € fundamental reconhecer que o estudo pode ter algumas limitacfes, entre elas a
subnotificacdo dos dados utilizados.

Palavras-chave: Avc, Mortalidade, Brasil, Epidemiologia, Perfil.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOSPACIENTES COM SINDROME CORONARIANA
AGUDA NO ESTADO DE MINAS GERAIS: REVISAO DA LITERATURA

PEDRO MARQUES SIQUEIRA; MARIANA RIBEIRO MACHADO; EDUARDA MARQUES
SIQUEIRA; GUILHERME RAMOS COSTA

Introducéo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma condicdo médica de grande importancia,
caracterizada por um conjunto de eventos clinicos decorrentes da redugdo do fluxo sanguineo para o
musculo cardiaco devido a obstrucdo das artérias coronédrias. Objetivo: Este estudo tem como
propésito analisar e descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com SCA, com 0 intuito de
fornecer informagdes que possam contribuir para o diagnostico precoce da doenca. Materiais e
M étodos: A presente revisdo foi baseada em informagdes de um estudo observacional transversal que
incluiu 107 pacientes com até 55 anos de idade diagnosticados com SCA. O periodo de coleta de
dados abrangeu os meses de novembro de 2020 a marcgo de 2021 e o estudo citado foi publicado na
Revista Médica de Minas Gerais. Resultados: A maioria dos pacientes, cerca de 71%, estava nafaixa
etaria entre 46 e 55 anos, predominando o sexo masculino, representando 70% do grupo estudado.
Além disso, a maioria dos pacientes era de cor branca, com uma proporc¢ao de 51,4%. Entre os fatores
de risco mais comuns identificados nessa populagdo, destacam-se a hipertensdo, presente em 70% dos
casos, 0 sedentarismo em 71%, sobrepeso em 40,7%, obesidade em 19,4%, e uma significativa histéria
familiar, afetando 68% dos pacientes. Conclusdo: Os achados deste estudo sugerem que o perfil
epidemiol 6gico dos pacientes que desenvolvem SCA em uma faixa etaria mais jovem pode diferir
daquele observado em pacientes mais idosos. Portanto, isso pode indicar aimportancia de considerar
caracteristicas especificas ao avaliar o risco e os fatores de desenvolvimento da patologia em
diferentes grupos etarios.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda, Fatores de risco, Diagnostico precoce, Progndstico,
Comorbidades.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOSPACIENTESINTERNADOS POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ENTRE 2012 A 2022

SILVIA JORDANIA BARBOZA DA SILVA; CAROLYNE VARELA RIBEIRO IZIDORO;
NESTOR SOUSA JUNIOR; KARINA RAASCH JACOBSEN; RAFAEL DE ASSISDE BRITO

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela interrupcao repentina do fluxo
sanguineo para o cérebro, podendo causar severos danos cerebrais. A incidéncia do AVC varia
consideravelmente em todo o mundo e compreender o perfil epidemioldgico é fundamental para
implementar estratégias de prevencao eficazes e fornecer um tratamento adequado, com o objetivo de
promover a redugdo do impacto do AVC na saude publica. Objetivos: Identificar o perfil
epidemiol dgico dos pacientes internados por acidente vascular cerebral no estado do Rio Grande do
Norte entre 2012 a 2022. Metodologia: Estudo ecol6gico com dados obtidos no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo DATASUS. Analisou-se o perfil
epidemiol 6gico dos pacientes internados por AV C, no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de
2012-2022. Paraisso, utilizou-se a andlise estatistica descritiva do programa Microsoft Office Excel.
Resultados: Obtiveram-se, 17.386 registros de internacdes por AV C, com taxa de crescimento anual
médio de 10,88% e maior incidéncia no ano de 2022 (17,35%). A andlise dos dados revelou que o
perfil dos pacientes internados possui uma predominancia em idosos (73,99%). No entanto, hd uma
tendéncia crescente na populacdo mais jovem, sobretudo na faixa etéria de 20 a 29 anos. Em relacdo
a0 género, ha conformidade entre os sexos, porém com maior prevaléncia masculina (50,45%). Sob a
perspectiva da raga, uma proporcéo de 45,92% se identifica como pardos, porém, em 44,08% dos
casos ndo ha informagdes disponiveis sobre essa caracteristica. Conclusdo: Em suma, os resultados
evidenciam que houve um maior nimero de internacdes em pacientes idosos, sem prevaléncia
significativa por sexo. Ademais, a maioria dos internados se identificam como pardos, porém ha uma
notavel auséncia de informacfes precisas que sdo capazes de causar impacto nesse perfil. Nesse
sentido, torna-se urgente a planificagdo de novas politicas que visem conter a ascensdo de novos casos
e aimplementac&o de protocol os baseados em evidéncias na atenc¢éo priméria, a fim de promover a
reducéo de custos de internagdo, bem como diminuir a prevaléncia do AVC e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida da popul acéo.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico, Internagdo hospitalar, Epidemiologia, Politicas
publicas de salde, Brasil.
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PROTOCOL O DE MORTE ENCEFALICA: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA
ENFERMEIRA RESIDENTE EM TERAPIA INTENSIVA

JANAINA ALMEIDA DE OLIVEIRA

Introducdo: A morte encefélica € a perda irreversivel das funcBes cerebrais, sendo necessario a
utilizagdo de aparel hos para manutengédo dos demais érgéos vitais. A enfermagem participa ativamente
de todo protocolo, acolhimento a familia e captagdo de 6rgéos e tecidos em caso de aceitabilidade da
doacdo. Objetivos. Descrever a experiéncia obtida por uma enfermeira residente em Terapia Intensiva
em um protocolo de morte encefdlica. Relato de Experiéncia: Trata-se do relato de uma enfermeira
residente em Intensivismo durante 0 més de agosto de 2023 em uma unidade de terapia intensiva com
perfil clinico geral de um hospital particular da Bahia. A partir da identificacdo da arreatividade
pupilar durante 24 horas p6s episodio de acidente vascular cerebral, cessou-se ainfusio de sedativos e
foi aguardado por mais 24 horas algum sinal de atividade cerebral, porém sem éxito. Diante disso, foi
comunicado afamilia o quadro e a abertura do protocolo, através de uma reunido com a equipe médica
e aenfermeira residente, sanando todas as duvidas dos familiares para garantir confiabilidade durante
0 processo. Feito isto, realizou-se o primeiro teste clinico e o teste de apneia, cerca de 24 horas depois
foi realizado novo teste por outro médico e o eletroencefalograma como exame complementar. Todos
0s testes e exames realizados confirmaram morte encefélica e assim pode-se fechar o protocolo. Uma
enfermeira do CIHDOTT (Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplante) compareceu a unidade e acompanhada por mim obteve acesso ao prontuario e coleta de
amostras de sangue. Alguns 6rgaos ja estavam comprometidos devido comorbidades prévias e agueles
gue estavam viaveis ndo foi autorizada doacdo pela familia. Discussdo: Foi possivel através deste
relato levantar os principais pontos de atuagdo do enfermeiro ao paciente em morte encefdica e sua
familia. Em relagéo as atuais resolucdes, observou-se que o tempo entre a abertura e o fechamento do
protocolo poderiater sido melhor otimizado. Conclusdo: Participar da assisténcia de um paciente com
suspeita e, posteriormente, confirmacéo de morte encefalica, possibilitou compreender a atuagéo de
uma enfermeira intensivista nesse contexto. E essencial divulgar esse relato para esclarecer o
protocolo de morte encefdlica aplicado na pratica.

Palavras-chave: Morte encefdlica, Protocolo, Terapiaintensiva, Enfermeira, Residente.
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QUAISOSFATORESDE RISCO PARA FALHA DE EXTUBAGCAO DE PACIENTESEM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA? - REVISAO

ANA PAULA COELHO; KARLA GABRIELE DOS SANTOS GOMES DE ALCANTARA,;
LUANA SCHERA; GIRLANE CAROLINE CARVALHO;

Introducdo: A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é a principal forma de suporte ventilatério
utilizada nos pacientes internados. A VMI pode trazer diversos beneficios, mas preconiza-se sua
retirada o mais rapido possivel no momento que houver melhora do quadro do paciente para evitar
maiores complicagdes. A extubac&o € a retirada do tubo orotraqueal e ndo deve ser feita de forma
tardia ou prematura, sabe-se que a falha de extubacdo que pode ocorrer em até 48h apds o evento
aumenta em até 10% a taxa de mortalidade. Objetivos. Identificar quais os fatores de risco para falha
de extubacdo. M etodologia: Para este estudo foram consideradas revisdes sistematicas e meta-analise,
mediante pesquisas nas bases de dados PubMed, Scielo e PEDro, como critérios de inclusdo foram
considerados pacientes intubados e extubados, maiores de 18 anos. Resultados: Foram encontrados 41
artigos e apds a aplicacdo dos critérios de inclusido e exclusdo restaram 8 artigos. Apresentam
diferentes variaveis acerca das causas de falha como: dados sociodemogréficos, balanco hidrico,
tempo de intubac&o e internacdo, comorbidades, causas de intubagdo, testes realizados para extubagédo
e desfecho. Conclusdo: Os estudos apresentam que quando comparados grupos de falha de extubagao
e ndo falha, o grupo falha apresenta idade avangada entre 60 anos, sem preval éncia de género ou peso.
Em relac@o as comorbidades apresentaram mais hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
guanto as causas de intubagéo, doencas cardiacas e respiratorias foram prevalentes. O tempo de
intubacdo traz umavariacdo de 3 a5 dias em VM, visto que a cada dia que o paciente permanece em
VM a taxa de mortalidade aumenta em 19%. O balango hidrico quanto mais positivo maiores as
chances do paciente apresentar falha no processo. Assim como o teste de respiracéo esponténea que
guando néo realizado a chance de falha pode aumentar. A reintubacdo é um fator preditor de maior
tempo de internagéo e mortalidade, entretanto os estudos ndo apresentam diferencas significativas
entre taxa de obito e ata hospitalar. O processo de retirada do paciente da VM| deve ser feitade forma
cautelosa e criteriosa, nesse contexto faz-se necessario desenvolvimento de protocolos para extubagéo

segura.

Palavras-chave: Intubacéo, Extubacdo, Falha, Unidade de terapiaintensiva, Causa.
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RISCOS ASSOCIADOS A ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL: UMA REVISAO DE
LITERATURA

RENATA DOS SANTOS FERNANDES; JESSICA ROSALIA COELHO DOS SANTO; JENNIFER
FERREIRA GOMES; MARIA TATYANE LEITE GERMANO; ANA BEATRIZ SOARES
MACEDO

Introducdo: A aspiracdo endotraqueal € o procedimento invasivo efetuado em pacientes intubados nas
Unidades de Terapia Intensiva(UTI), no qual permite uma melhor assisténcia ventilatoria, daqueles
gue necessitam de cuidados intensivos. Pacientes intubados, sdo propensos ao acimulo de secregdes
pulmonares, decorrentes de fatores como a incapacidade de tosse, periodos de imobilidade e pela
propria introducéo do tubo traqueal que pode estar contribuindo como uma barreira. Sendo assim, o
processo de aspiracdo de secregdes é cabivel sempre que necessario. Contudo, tal procedimento pode
ocasionar complicagdes, visto que, € uma técnica invasiva e desconfortével ao paciente. Objetivos:
Descrever as possiveis complicagdes da aspiragdo no paciente da UTI. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada através das bases de dados MEDLINE, BDENF e LILACS.
No qual foram selecionados 6 artigos. Foram incluidos estudos primaérios sobre o tema nos ultimos
cinco anos, disponiveis na integra, nos idiomas inglés ou portugués. Foram excluidos textos
duplicados. Resultados: O acumulo de secre¢Bes podem ocasionar obstrucdes do fluxo aéreo do
paciente e causar atelectasias, aumento das pressdes nas vias aéreas, colonizacdo de microorganismos
e hipoxemia, visto posto, a técnica de eliminacéo dessas secrecdes que pode ser através de um sistema
fechado, ndo exigindo a desconex&o do circuito do ventilador, ou através do sistema aberto, cujo é
necessario a desconexdo do paciente do circuito do ventilador, essa técnica pode ocasionar
complicagdes como: hipoxemia, estimulo vagal, atelectasia, broncoespasmo, aumento da presséo
intracraniana e trauma na vias aéreas e infec¢do, além de ser € uma processo passivel a contaminagao
devido aintroducéo direta na via aérea do paciente, no qual, para que seja realizado de forma segura é
fundamental o uso equipamentos esterilizados além da utilizacdo de equipamentos de protegéo
individual, para que assim, paciente e profissional estejam protegidos. Conclusdo: Desta forma, a
técnica € um procedimento necessario para 0 paciente que se encontram em ventilagdo mecanica,
apesar dela apresentar riscos, existem medidas profilaticas simples e préticas, que podem ser adotadas
durante a assisténcia ao paciente intubado ou traqueostomizado, as quais, sendo efetuado de forma
responsavel e seguranca, garantem areducdo no indice de morbidade das vias aéreas.

Palavras-chave: Intubagdo intratraqueal, Respiracdo artificial, Unidades de terapia intensiva, Vias
aéreas, Secregles.
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SEPSE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

BARBARA ISABELA DE PAULA HIGING; LUIZ GUSTAVO PERON MARTINS; LILIAN
CARLA FERRARI SOSSAI PANICIO

Introducdo: A sepse éaprincipa causa de 6bitos em UTI caracterizadas como ndo cardiacas, ou seja,
aguelas que ndo atendem pacientes com danos oriundos patol ogias cardiacas. O tempo é crucial para o
prognostico, deste modo, é de sumarelevancia a avaliagdo e controle do foco infeccioso. O controle de
foco ira compreender todas as medidas fisicas que sdo tomadas para eliminar as fontes de infecgao,
realizando o controle da contaminacdo. Objetivo: Descrever a atuacdo do enfermeiro ao paciente em
quadro séptico. A UTI é composta por uma equipe multidisciplinar que deve atuar no atendimento
inicial e reconhecimento célere dos pacientes sépticos. M etodologia: Trata-se de uma pesqguisa de
revisdo da literatura. Foram realizadas 04 buscas On-line na base de dados do Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Pubmed e Google Académico. Foram
selecionados trinta artigos, publicados nos ultimos dez anos, onde foi analisada a atuagdo do
enfermeiro, frente ao paciente séptico em unidade de terapia intensiva. Apés leitura sistematica dos
mesmos, procedeu-se a andlise de conteido. Resultados: O estudo indicou que o enfermeiro é crucia
dentro da equipe multidisciplinar, umavez que, estdo nalinha de frente do cuidado e assisténcia, tendo
assim um papel fundamental no reconhecimento precoce da sepse. A utilizacdo de protocolos
assistenciais podem contribuir para uma assisténcia de qualidade, auxiliando o enfermeiro em sua
atuacd@o. Dentro deste contexto, também é viavel a utilizacdo de tecnologias que auxiliem o
profissional em sua atuacdo, ndo podendo esquecer da extrema importéncia da atualizacdo
profissional, uma vez que a enfermagem possui uma ciéncia em seu atendimento prestado.
Conclusdes finais: Mediante as consideracdes expostas pelos autores, podemos afirmar que o
enfermeiro possui um papel fundamental frente ao tratamento do paciente séptico, sendo relevante ao
mesmo sua frequente atualizacéo profissional e as institui¢cdes de sallde, a realizagdo de protocolos
acerca do atendimento ao paciente séptico, como também a realizacdo de acdes de educacéo
permanente no &mbito aos seus profissionais de maneira que o profissional esteja sempre atualizado e
desempenhe um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Unidaes de terapia intensivad, Sepse, Causas de morte, Choque séptico, Salde
publica.
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SINDROME DE TRALI: RELATO DE CASO

DANIEL ALVARES VASCONCELOS; LUISDAVI DINIZ; FILIPE PALAURO RECLA;
INGREDE BRICIA LEAL BARROS FEITOSA; RAQUEL RUFINO GOMES LEAL

Introducdo: A lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo (Trali), corresponde a uma sindrome
caracterizada por hipoxemia, hipotensgo, febre e edema pulmonar, 0s quais podem acometer pacientes
gue receberam hemoderivados com plasma, sendo 0s sintomas iniciados aproximadamente 6 horas
apos completada a transfusdo. Objetivos: o presente trabalho visou descrever as complicagdes
respiratorias ocorridas em um paciente apds o recebimento de hemoderivados. Relato de Caso:
Paciente com 45 anos, sexo masculino, deu entrada na emergéncia queixando-se de dor em regido
anal, edema e lesdo em regido escrotal. Ao exame fisico encontrava-se em regular estado geral,
eupneico em ar ambiente, com pressdo arterial de 90x50 mmHg. Foi verificada presenca de leséo
infectada na regido escrotal, compativel com sindrome de Furnier, sendo o paciente encaminhado para
desbridamento cirdrgico e iniciada antibioticoterapia de amplo espectro. No pés-cirdrgico, manteve
hipotensdo, sendo necessério o recebimento de dois concentrados de hemacias e um de plasma. Apos
recebé-los, evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, taquipneia, dessaturagao,
taquicardia e hipotensdo. Foi colocada canula nasal com 15L/min de O2 e ndo atingiu a saturagéo alvo,
optando-se por intubacdo orotragqueal. Paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria, submetido ao
protocolo de PCR sem sucesso, sendo decretado o 6bito. Discussdo: a sindrome de Fournier
desencadeou um quadro inflamat6rio sistémico que reverberou em chogue distributivo no paciente.
Como eraimperiosa a necessidade de estabilizar hemodinamicamente, a transfusdo de hemoderivados
foi realizada. A sindrome de Trali é uma das complicacdes possiveis, mesmo com incidéncia
desconhecida pela literatura especializada, sua gravidade é inquestionavel. Afetando principal mente o
sistema respiratorio, ela provoca queda progressiva de saturagdo que no caso em questdo nao foi
revertida com a utilizacdo de ventilacdo ndo invasiva e invasiva, provocando a ocorréncia de PCR e o
Obito. Conclusdo: a sindrome de Trali corresponde a uma grave complicacdo pés transfusional, assim,
pacientes que recebem hemocomponentes devem ser monitorizados apos a transfusdo. Convém
ressaltar que mesmo com a monitorizacdo apds recebimento de hemocomponentes, 0s pacientes
podem evoluir com sintomas respiratérios e por isso, faz-se necessarios estudos que detalhem melhor
a fisiopatologia da sindrome, visando a possibilidade do desenvolvimento de triagem para evitar o
guadro clinico.

Palavras-chave: Sindrome de trali, Transfusdo, Sistema respiratorio, Hipoxia, Choque.
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TECNICASUTILIZADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE NO
COMBATE A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

RENATA DOS SANTOS FERNANDES; EZEQUIEL DE OLIVEIRA NASCIMENTO; MARIA
TATYANE LEITE GERMANO; JOSE CLEILSON DE MEDEIROS SILVA; NADILA LUCAS
MAIA

Introducdo: A pneumonia é caracterizada como uma patologia respiratéria inflamatéria que afeta o
parénquima pulmonar, brénquios, bronguiol os e alvéolos, o que inferir diretamente nas trocas gasosas,
amesma é causada principal mente por bactérias, microbios, virus e fungos. E classificada de acordo
com o local de aquisi¢do, na comunidade ou nosocomial, no meio hospitalar, conforme a agéncia
nacional de vigilancia existem algumas técnicas que podem prevenir a patologia, sendo uma
ferramenta de grande relevancia ja que a patol ogia de possui altas taxas de mortalidade e morbidade.
Objetivos: Este estudo tem como objetivo descrever as técnicas aplicadas pelas equipe
multidisciplinar em saide do combate a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. M etodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na MEDLINE, BDENF e LILACS, Foram
incluidos estudos primarios sobre o tema nos Ultimos cinco anos, disponiveis na integra, nos idiomas
inglés ou portugués. Foram utilizados os Descritores: Pneumonia Associada a Ventilag&o
Mecanica, Fisioterapia e Prevencdo. Foram excluidos artigos duplicados e que ndo relacionados com
pesquisa. Foram selecionados 12 artigos, a pesquisa foi realizada em agosto de 2023. Resultados: De
acordo com estudos analisando, a implantacdo de medic&o para a prevencdo da patologia se faz
relevante, contribuindo assim para reducéo da mortalidade e gasto hospitalares, além de menor estadia
nos hospitais, entre as medidas de controle realizadas pela equipe de salde nas unidade hospitalares
corresponde ; avaliagcdo nivel de sedacdo e incentivo respiragdo espontanea do paciente, aspiracéo de
secrecao subgldtica diariamente, higienizacdo oral com anti sépticos, ter preferéncia por ventilagao
mecanica nhdo invasiva, tomar cuidados com o circuito do ventilador, e sistemas de aspiracdo, evitar
extubacdo acidental e falha de desmame, além do monitoramento da pressdo de cuff. Conclusao:
Conforme a andlise de dados a ndo adesdo as medidas que buscam a prevencéo da PAV contribui para
existéncia de deficiéncias na assisténcia ao paciente mecanicamente ventilado, as quais o0 tornam
vulneravel asituacBes de risco para estainfeccao.

Palavras-chave: Pneumonia, Pneumonia associada a ventilagdo mecanica., Ventilagdo mecanica,
Fisioterapia, Prevencao.
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TECNOLOGIASUTILIZADASPELA ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL QUE IMPACTAM NA ASSISTENCIA HUMANIZADA AO
RECEM-NASCIDO: REVISAO DE LITERATURA

ANA BEATRIZ PINOTTI NOGUEIRA; ALEXANDRE LINS WERNECK

Introducéao: Os problemas causados pela prematuridade s8o quadros que aumentam as internacdes na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Devido a grande fragilidade do neonato pré-termo, hd um
risco elevado de adquirir patologias indesegjadas que trazem sequelas irreversiveis, 0 que requer muita
atencdo e suporte, para assegurar sua sobrevivéncia e contribuir para seu desenvolvimento de forma
saudavel. A assisténcia ao prematuro passou por diversas mudangas, devido a alta complexidade da
UTIN pelainsercdo de novas tecnologias e pela implementacéo de intervencdes humanizadas por
profissionais qualificados. Objetivos: Relacionar como as tecnologias utilizadas pela enfermagem na
UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) impactam na humanizagdo da assisténcia ao recém-
nascido. M etodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura no sistema Bireme por meio da
Biblioteca Virtual de Salude (BVS), na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana em
Ciéncias de Sande), nas bibliotecas eletrénicas SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico. As buscas foram realizadas no periodo de 2018 a 2022, nas quais foram utilizados
critérios de inclusdo e exclusdo que culminou na utilizagdo de 10 artigos. Resultados: As tecnologias
do cuidado utilizadas atualmente, nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, sdo: uso da escala de
dor; uso de succdo ndo nutritiva; reducdo dos fatores estressantes como a luminosidade, barulhos e
manipulagdo em excesso; implantacdo do banho de ofurd, do banho enrolado; mudanca de decubito;
contencdo gentil dos ombros; incluir afamilia no cuidado ao neonato, permitindo livre acesso da mae
e de visitas da familia em qualquer horério; estimulagdo do contato pele a pele utilizando o método
canguru; incentivo ao aleitamento materno uso da rede de descanso, do ninho e o do polvo de croché.
Conclusdo: A tecnologia do cuidado, aliada com o papel da enfermagem e com a insercéo dos
familiares na assisténcia é de extrema importancia e tem sido efetiva na melhora do quadro clinico e
no desenvolvimento do recém-nascido. A UTIN esta em constante progresso e ainda podem surgir
avancos tecnol 6gicos ainda mais eficientes para a assi sténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Tecnologia, Enfermagem, Utin, Assitencia humanizada, Recém-nascido.
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TERAPIA INTENSIVA EM DOENTES GRAVES

KAHENNA ESTER RESENDE LIMA; AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS; GABRIELLA
DOS SANTOS FERREIRA; LARISSA MARIA VILELA; NATALIA DE PAULA MARTINS

Introducéo: O enfermeiro de UTI trabalha em um ambiente onde vida, morte e dor encontram-se em
luta constante. O papel do enfermeiro na unidade de tratamento intensiva (UTI) consiste em obter a
historia do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando e ensinando a manutengédo
da salde e orientando os enfermos para uma continuidade do tratamento e medidas. Os pacientes
criticos, internados em UTI, sdo sujeitos a inimeros procedimentos causadores de dor, sendo que
aproximadamente 75% reportam dor severa, 30% dor em repouso e 50% durante os procedimentos de
enfermagem, mas, pela dificuldade em sua avaliagdo e controle, este sintoma é, muitas vezes,
descurado, podendo comprometer a recuperacdo e o bem-estar do paciente. Sua correta avaliagéo
contribui para gestdo efetiva dos cuidados. O enfermeiro deve possuir conhecimento, habilidade e
atitude. Compete a ele sistematizar e decidir sobre o uso de recursos humanos, fisicos, materiais e de
informacdo na assisténcia prestada. Objetivos: Analisar o papel do enfermeiro intensivista visando
conforto, melhor qualidade de vida e a minimizac&o da dor e todas as outras intervengdes que a terapia
intensivista requer. M etodologia: Consiste em um estudo de revisdo literéria, com a coleta de dados
em literatura, por meio da revisdo das pesqguisas publicadas no periodo de 2016 a 2022 nas bases
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Biblioteca Virtual em Saide (BVS) com as
palavras chaves DOR, UTI, CUIDADO, TRATAMENTO e SAUDE. Resultados; Foram encontrados
5 artigos cientificos com énfase no papel do enfermeiro em Unidades de Terapia Intensiva, o presente
estudo possibilitou a analise das atribui¢fes do enfermeiro em uma UTI, onde exerce papel essencial
na tomada de decisdes, execucdo de procedimentos de maior complexidade buscando sempre o
conforto dos pacientes e manejo da dor. Consideracdes Finais: Conclui-se que o enfermeiro
intensivista tem um papel importantissimo nas tarefas de alta complexidade, visto que trabalha
constantemente na Terapia Intensiva. Dessa forma, €le educa, intervém e pesquisa para melhorar seu
processo de trabalho.

Palavras-chave: Dor, Uti, Cuidado, Tratamento, Salide.
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A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

TYARLES ROBERTO CORRIEL PEREIRA; BIANCA FERREIRA GOMES; ANA LUISA
SILVA ARAUJO; ANNA LAURA DE FATIMA PIRES; DANIELA ESTEVAO DA SILVA

RESUMO

Introducdo: O Suporte Basico de Vida (SBV) ¢ crucial para a Reanimagdo Cardiopulmonar
(RCP) em pacientes instaveis. Enfermeiros desempenham um papel vital na identificagao de
riscos de PCR. A interveng¢do nos primeiros 5 minutos ¢ fundamental, pois ap6s esse periodo,
o cérebro pode sofrer danos irreversiveis. A aplicagao da tecnologia e treinamentos online sao
recomendados pela American Heart Association para melhorar as chances de sobrevivéncia
p6s-PCR. Enfermeiros intensivistas desempenham um papel crucial na identificagao de fatores
de risco, fornecendo atendimento holistico, avaliando o estado hemodinamico e facilitando a
melhoria do paciente. O objetivo foi de identificar e avaliar o papel do enfermeiro na RCP.
Métodos: Para a pesquisa, usou-se o método exploratério de revisdo integrativa qualitativa.
Este método foi eficaz para coletar dados primarios e secundarios, utilizando artigos cientificos
recentes (Gltimos 17 anos) em portugués e inglés. Foram selecionados 5 artigos relevantes da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), excluindo os mais antigos e os nao relacionados ao tema.
Inicialmente, pretendia-se abordar artigos com até 10 anos, mas artigos mais antigos relevantes
foram incluidos ao longo da pesquisa. Resultados: A PCR ¢ grave e lider em mortalidade
global. A enfermagem, especialmente intensivistas, desempenha papel vital na RCP. E crucial
ter habilidades no SBV. O enfermeiro precisa ser atento, humano e comunicativo, garantindo
estabilidade pds-RCP e oferecendo suporte aos familiares. Durante a reanimag¢do, monitorar
sinais vitais e administrar firmacos ¢ essencial. O enfermeiro coordena a equipe, mantendo a
calma e organizagdo. Apos a RCP, a estabilidade do paciente deve ser mantida, e complica¢des
monitoradas. Conclusdo: O estudo destaca a importincia do enfermeiro na parada
cardiorrespiratdria, sendo o primeiro a intervir. Eles desempenham um papel vital na avaliagdo,
RCP e coordenagdo da equipe de emergéncia, melhorando as chances de sobrevivéncia. Além
disso, tém um papel educativo na prevengao, tornando sua presenca crucial para o atendimento
eficaz na PCR.

Palavras-chave: Enfermagem; Suporte das Fungdes Vitais; Reanimag¢ao Cardiopulmonar;
Suporte Bésico de vida; Etica de Enfermagem,;

1 INTRODUCAO

O Suporte Bésico de Vida (SBV) ou Basic Life Support (BLS), ¢ um dos passos mais
importantes para a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP). Pacientes que estdo
hemodinamicamente instaveis estdo mais propensos a ter este evento. O profissional de
Enfermagem deve estar pronto para identificar os sinais de que o paciente estd proximo a
desenvolver uma parada, caso contrario, o paciente pode sofrer danos cerebrais irreversiveis ou
até mesmo a morte. Os primeiros 5 minutos, ou chamados de “cinco minutos de ouro”, ¢ de
suma importancia para a recuperacao do paciente, visto que, sem uma manobra de RCP apds 5
minutos de parada, o coragdo pode voltar a sua atividade, mas as atividades cerebrais ndo. A
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PCR (parada cardiopulmonar) ¢ definida pela interrup¢do da atividade miocardica ventricular
util, associada com a falta de respiracao (Zanini; Nascimento; Barra, 2006).

Existem calculos indicando que, a cada ano, cerca de 200 mil individuos enfrentam uma
Parada Cardiaca Subita (PCS) no Brasil. Adicionalmente, segundo informagdes da American
Heart Association (AHA), aproximadamente 90% das pessoas que experimentam uma parada
cardiorrespiratoria fora do ambiente hospitalar ndo conseguem sobreviver (Bastos et al., 2020).

Além da simulacdo, dentro do contexto de treinamento essencial, as diretrizes da
American Heart Association (AHA/2015) enfatizam a aplicagdo da tecnologia no manejo da
PCS, visando acdes ageis, reconhecendo a importancia de uma formagdo adequada e de
esforcos coordenados para aumentar as chances de sobrevivéncia pés-parada. No ambito do
desenvolvimento profissional, sdo recomendados cursos online de curta duragdo para o ensino
e reforco do conhecimento sobre as técnicas de reanimacao (Tobase et al., 2017).

O enfermeiro intensivista ¢ de notavel importancia durante esse processo, isso porque,
por ele ser o profissional mais proximo ao paciente durante o plantdo, ele que identifica os
primeiros fatores de risco para uma PCR. Além disso, o enfermeiro deve prestar um
atendimento holistico ao paciente ¢ a familia e estar qualificado para relatar os acontecimentos
para os familiares, de forma profissional. Ap6s uma RCP bem sucedida, o profissional avaliar
o estado hemodinamico do paciente de forma rigorosa, para que nao haja piora na saude e
progndstico do paciente. Dessa forma, com um cuidado integral, ndo sé da enfermagem, mas
sim da equipe multiprofissional, o paciente possui melhor chance de uma melhora (Zanini,
Nascimento; Barra, 20006).

Com isso objetivo deste trabalho foi identificar o papel do enfermeiro intensivista no
processo do suporte basico de vida. Além de também, avaliar a importancia do enfermeiro
frente a manobra de RCP.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a formacdao deste trabalho, foi utilizado o método exploratério de revisao
integrativa de literatura de cunho qualitativo. Que, se mostrou eficaz para a captagdo de dados
primarios e secundarios ao longo da formagdo deste projeto. A RIL (revisao integrativa de
literatura) ¢ utilizada como instrumento de pesquisa quando se ha a necessidade de coleta de
dados com base cientifica e veridica, utilizando outros artigos como fundacao na elaboracao de
uma pesquisa a base de fatos. Com o objetivo secundario de oferecer uma visdo ampla mesmo
para aqueles que sdo leigos no assunto (Piovesan; Temporini, 1995).

Foram captados 5 artigos adquiridos de forma gratuita pela Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), de publicagao recente (ultimos 17 anos) que atendem a tematica principal da pesquisa.
Artigos esses, de lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos aqueles que ndo apresentaram
nexo com o tema de nossa pesquisa, aqueles de publicacdo antiga (maior que 17 anos) e aqueles
que ndo estavam no idioma proposto. Inicialmente foi proposto uma captacdo de artigos com
apenas 10 anos de publicagdo, mas conforme a pesquisa foi discorrida, foram encontrados
alguns artigos com publicagdes mais antigas, que seriam de suma importancia para a confec¢ao
deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A PCR ¢ um quadro grave quando se trata de satude, e ¢ o maior fator de mortalidade no
mundo todo, porém, esta condi¢ao pode ser reversivel tendo mais chances de sobrevivéncia do
paciente, isso pode ser possivel quando a enfermagem junto com a equipe multiprofissional
desempenha seu papel com conhecimento e profissionalismo. Por esse motivo ¢ importante que
o profissional tenha habilidades, um bom entendimento e conhecimento tedrico-pratico do
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Suporte Bésico de Vida (SBV). O enfermeiro tem papel importante na RCP, pois através da
assisténcia e de sinais que o cliente demonstra, se consegue perceber quando um paciente esta
préximo a desenvolver uma parada. Se caso nao for detectado rapidamente, o paciente pode
sofrer danos cerebrais irreversiveis ou mesmo morte. O enfermeiro intensivista tem papel
fundamental nesse processo, ja que durante o seu plantdo, ele oferece assisténcia e esta mais
proximo do paciente, conseguindo assim, identificar fatores que podem levar a uma RCP
(Zanini; Nascimento; Barra, 2006).

Diante disso, o enfermeiro deve ter um olhar humanizado e criterioso na assisténcia ao
paciente e a familia, mostrando estar qualificado para descrever os acontecimentos para a
familia, de forma profissional. Apos ocorrer uma RCP com éxito, o profissional deve avaliar o
estado hemodinamico do paciente de forma precisa, para que o cliente ndo venha ter uma piora
do quadro e apresentar prognosticos insatisfatorios. Dessa forma, com o cuidado integral, tanto
da enfermagem quanto da equipe multiprofissional, ha grandes chances de recuperacdo do
paciente (Silva et al., 2021).

O papel do enfermeiro frente a uma PCR se da inicio com a correta distribui¢ao de
fungdes dos demais profissionais presentes, passando seguranga, apresentando boa organizagao
de forma objetiva, reunindo os materiais necessarios e que saiba manipular todos, sempre
mantendo a calma e o equilibrio emocional para que ndo afete seu atendimento bem como suas
habilidades. O enfermeiro € essencial no momento da reanimagao do paciente, € necessario que
ele faca a avaliagdo do mesmo e inicie as manobras de ressuscita¢ao, ¢ importante também que
o enfermeiro ndo deixe de monitorar o ritmo cardiaco do paciente juntamente com 0s outros
sinais vitais, sempre registrando todos os acontecimentos e¢ administrando os farmacos
conforme a prescrigdo médica (Rangel; Oliveira, 2010).

Aplica-se ao papel do enfermeiro manter os familiares acolhidos sempre oferecendo
todo apoio emocional necessario e nao deixando de manté-los informados em relagdo aos
acontecimentos. Apos todo o processo de reanimacdo do paciente, se os resultados forem
satisfatorios ¢ de competéncia do enfermeiro manter o paciente estavel para que evite quaisquer
danos ou sequelas e saber reconhecer sinais de complicagdes que podem surgir nas proximas
horas (Zanini; Nascimento; Barra, 2006).

4 CONCLUSAO

Com isso, o intuito deste trabalho foi buscar fontes bibliograficas sobre a importancia
de um atendimento de eficiéncia e qualidade da enfermagem durante uma parada
cardiorrespiratoria, que como foi mostrado ¢ uma condicdo de maior emergéncia dentro do
hospital.

Em conclusdo o que se evidenciou foi que o enfermeiro desempenha um papel vital na
gestao da parada cardiorrespiratoria. Eles sdo frequentemente os primeiros profissionais de
saude a estar presentes no local, o que destaca a importincia de seu treinamento em
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Sua capacidade de avaliar rapidamente a situagdo, iniciar
a RCP, administrar medicacdes apropriadas e coordenar a equipe de atendimento de emergéncia
¢ fundamental para aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente.

Além disso, os enfermeiros também desempenham um papel crucial na prevengao,
educando pacientes e suas familias sobre fatores de risco e medidas preventivas. Em resumo, a
presenca ¢ a habilidade dos enfermeiros sdo essenciais para melhorar os resultados e o
atendimento ao paciente em casos de parada cardiorrespiratoria.
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ANALISE DA MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESTADO
DO MATO GROSSO DO SUL

SABRINA MOREIRA SA; MARIA EDUARDA LEITE PINTO GHIROTTI; FERNANDA
LUCIANO RODRIGUES; EDUARDO NUNES TONIASSO; KELI CANDANCAN
GONCALVES

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar o indice de mortalidade por insuficiéncia cardiaca
(IC) no estado de Mato Grosso do Sul-MS entre os anos de 2017 e 2021, utilizando como
base os dados relacionados ao tema proposto. Disponiveis no site do Datasus. O Datasus ¢
uma fonte de dados com abordagem soélida, mantida pelo Ministério da Saude, sendo
considerada uma fonte oficial de informacdes em saude no Brasil o que garante a
confiabilidade e qualidade dos dados utilizados para andlise. O objetivo da pesquisa ¢
claramente definido, com foco na compreensdo das tendéncias e possiveis fatores de risco
associados a mortalidade por IC na regido do Mato Grosso do Sul ao longo desses anos, o que
nos fornecera uma base solida para a investigacao e identificacdo de variagdes significativas
nos indices de mortalidade por IC. Nesta regido. Ao utilizar os dados disponiveis no Datasus,
examinamos variaveis como idade, sexo e distribuicdo geografica. A pesquisa tem
implicacdes diretas para a satide publica do estado de Mato Grosso do Sul. As informagdes
obtidas poderao ser utilizadas para desenvolver estratégias de satde publica direcionadas, que
visem melhorar a qualidade de vida da populagdo e reduzir os indices de mortalidade
relacionados a IC, podendo contribuir para a formulagdo de politicas de satde mais
informadas e direcionadas. Isso pode incluir a alocacdo adequada de recursos e o
desenvolvimento de medidas preventivas e terapéuticas. Em geral, a proposta de pesquisa tem
um potencial significativo para fornecer informagdes importantes sobre a mortalidade por IC
na regido do Mato Grosso do Sul. A abordagem metodologica rigorosa, o uso de dados
confiaveis e o foco na satde publica destacam a importancia desse estudo para a compreensao
e melhoria dos servigos de satude.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Mato Grosso do Sul; Datasus; Manejo; Dados
Epidemiologicos; Qualidade de Vida; Mortalidade

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ um desafio significativo em termos de saude publica
global e apesar dos avancos em seu tratamento, ainda se destaca como uma sindrome grave,
contribuindo assim, para um grande niimero de internagdes hospitalares e 6bitos, acometendo
cerca de 23 milhdes de pacientes em todo o mundo. A prevengao e o diagnostico precoce sao
importantes para ajudar a reduzir o impacto dessa condicdo na satde publica. A pesquisa
ajuda a identificar as causas subjacentes, os mecanismos de progressdo e as abordagens
terapéuticas mais eficazes, além de procurar entender como esses fatores interagem para
desencadear a doenga.

A IC ¢ uma sindrome clinica complexa, na qual o coracdo ¢ incapaz de bombear
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sangue de forma a atender as necessidades metabolicas tissulares, ou pode fazé-lo somente
com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome pode ser causada por alteragdes
estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam
da reducdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no
esfor¢o (MANN et al., 2015).

Estima-se que a maior parte da populacao adulta seja portadora de IC, sendo altamente
prevalente em idosos ¢ em individuos que apresentam algum tipo de doenga de bases pré-
existente. Embora ndo haja uma classificagdo etiologica especifica, podemos dividi- las em
trés mecanismos principais: doencas que afetam o miocéardio, condi¢des de sobrecarga
anormal e arritmias (PONIKOWSKI et al., 2016).

A cardiopatia isquémica ¢ a principal causa de IC, responsavel por aproximadamente
60 a 75% dos casos. No nosso pais, as cinco principais etiologias relacionadas a IC sdo:
cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial, valvolopatias, cardiomiopatia tdxica (por
exemplo, cardiomiopatia associada ao uso de quimioterapicos) e doenca de Chagas
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

Outros fatores de risco associados ao desenvolvimento de IC sdo diabetes, obesidade,
tabagismo, infec¢des virais, exposi¢do a toxinas, consumo excessivo de alcool, entre outros
(MANN et al., 2015).

O perfil tipico dos pacientes com IC muitas vezes envolve idosos e pessoas com
diversas comorbidades. As comorbidades sao condi¢des médicas adicionais que uma pessoa
pode ter simultaneamente com a condi¢do principal, no caso, a IC. A presenga dessas
comorbidades pode complicar o quadro clinico, afetando o progndstico e o tratamento da IC
de varias maneiras. Aqui estdo alguns exemplos de comorbidades frequentemente associadas
a IC e como eles estdo relacionadas:

I.  Hipertensdo Arterial: a hipertensdo ¢ um fator de risco significativo para o
desenvolvimento da IC. A pressdo arterial elevada sobrecarrega o coragdo € 0s vasos
sanguineos, levando a um enfraquecimento progressivo do musculo cardiaco ao longo do
tempo. Quando a hipertensdo nao ¢ controlada, ela pode contribuir para a progressao da IC
(ROCHA, MARTINS ef al.2019).

2. Diabetes Mellitus: O diabetes também ¢ um fator de risco importante para IC. A
resisténcia a insulina e as alteragdes metabolicas associadas ao diabetes podem danificar os
vasos sanguineos e os nervos, afetando os niveis de fornecimento de sangue. Além disso,
pacientes diabéticos t€ém maior risco de desenvolver doenga arterial coronariana, o que
também pode contribuir para a IC (ROCHA, MARTINS et al.2019).

3. Doengas Reumaticas: Doencas reumaticas, como a artrite reumatoide, podem ter um
impacto significativo no coracao e contribuir para o desenvolvimento ou progressao da IC. A
inflamagdo cronica que ocorre nas doengas reumaticas pode afetar diretamente as estruturas
cardiacas e levar as complicagdes cardiacas graves. (ROCHA, MARTINS et al.2019).

4. Alcoolismo: O consumo excessivo de alcool pode causar danos diretamente ao musculo
cardiaco, levando a uma condi¢ao chamada de miocardiopatia isolada. Isso pode resultar em
IC. A miocardiopatia alcodlica é ocasionada pelo consumo prolongado e excessivo de alcool,
enfraquecendo o musculo cardiaco e tornando-o flacido, fino e incapaz de bombear o sangue
de forma eficiente. Os mecanismos exatos pelos quais o dlcool danifica o musculo cardiaco
nao sao completamente compreendidos (ROCHA, MARTINS et al.2019).

5. Doengas do Coracdo: A doenca arterial coronariana (DAC), valvolopatias e arritmias
cardiacas tém um impacto significativo na fun¢ao cardiaca e podem desencadear ou agravar a
IC. A DAC envolve o estreitamento ou bloqueio devido ao acimulo de placas de gordura e
outros materiais nas artérias coronarias que fornecem sangue e oxigénio ao musculo cardiaco.
Essa restri¢do no fluxo sanguineo pode fazer com que areas do musculo cardiaco ndo recebam
oxigénio e nutrientes suficientes, resultando em lesdes e morte celular, o que enfraquece o
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miocardio e aumenta o risco de IC. As valvolopatias sdo problemas nas valvulas cardiacas,
que controlam o fluxo de sangue dentro do coragdo. Disfunc¢des valvares, como estenose
(estreitamento) ou insuficiéncia (vazamento), podem sobrecarregar o coragdo. Por exemplo,
na estenose, o coragdo precisa trabalhar mais para bombear sangue através de uma valvula
estreita. Na insuficiéncia, parte do sangue bombeado esta perdida, e o coragdo tem que fazer
um esfor¢o extra para compensar essa perda, prejudicando sua capacidade de bombeamento
eficiente. As arritmias cardiacas t€m um impacto significativo na funcdo cardiaca e podem ser
fatores desencadeantes ou agravantes da IC. As arritmias referem-se a alteracdes no ritmo
normal do coragdo, levando a reducdo da eficiéncia de bombeamento cardiaco e afetando a
sincronizagdo entre as camaras do coragdo, o que gera um impacto na capacidade de
enchimento adequado das camaras cardiacas , 0 que exige que o coracgdo trabalhe de forma
sobrecarregada levando a IC (ROCHA, MARTINS et al.2019).

6. Doencas Pulmonares: também podem ter um impacto significativo na fun¢do cardiaca e
podem estar associadas ao desenvolvimento ou agravamento da IC. Doencas pulmonares
cronicas, como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose pulmonar e
hipertensao pulmonar, podem aumentar a resisténcia ao fluxo sanguineo nos pulmdes. Isso
coloca um estresse adicional no ventriculo direito do coragao, que bombeia o sangue para os
pulmdes. Com o tempo, o ventriculo direito pode ficar enfraquecido, levando a IC do lado
direito (ROCHA, MARTINS et al.2019).

A sobrevida apds 5 anos de diagndstico da IC pode ser de apenas 35%, com
prevaléncia que aumenta conforme a faixa etaria (aproximadamente de 1% em individuos
com idade entre 55 e 64 anos, chegando a 17,4% naqueles com idade maior ou igual a 85 anos
(BLEUMINK et al., 2004).

Dados recentes distinguem a mortalidade tardia (1 ano) entre portadores de IC cronica,
de acordo com a classificacdo por fracdo de ejecdo, atingindo maior taxa para portadores da
ICFEr (8,8%), seguida da ICFEi (7,6%) e da ICFEp (6,3%). De acordo com publicagdes
internacionais, o perfil clinico da IC cronica envolve individuos idosos portadores de
etiologias diversas, sendo a isquémica a mais prevalente, com alta frequéncia de
comorbidades associadas (TRIPOSKIADIS et al., 2016).

O objetivo deste trabalho foi analisar o indice de mortalidade por IC entre os anos de
2017 e 2021 no estado de Mato Grosso do Sul, para compreender a situacdo da doenga nessa
regido durante esse periodo. A utilizagdo de dados do Datasus ¢ uma abordagem soélida, ja que
esse ¢ um sistema do governo brasileiro que coleta informagdes fidedignas relacionados aos
agravos a saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Dados epidemioldgicos de mortalidade em bases de dados disponiveis no Datasus
foram analisados utilizando-se os filtros de faixa etaria que variam entre 50 a 59 anos, 60 a 69
anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e¢ mais, sendo o mesmo agrupado de acordo com a
Classificacao Internacional de Doengas -10? revisao (CID-10): 150.

Para realizar essa analise, as seguintes etapas foram seguidas:
1) Organizagdo dos Dados coletados em uma planilha de anélise estatistica.
2) Calculo do Indice de Mortalidade: Calcular o indice de mortalidade por IC.
3) Analise Estatistica: utilizamos ferramentas estatisticas a fim de analisar as tendéncias ao
longo dos anos. O calculo da média, mediana, desvio padrdo e a criacdo de graficos para
visualizar as variagdes ao longo do periodo foram realizados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com base nos levantamentos realizados a partir de analise de dados no site do Datasus
foi possivel constatar um aumento anual no indice de mortalidade por IC na regido do Mato
Grosso do Sul entre os anos de 2017 e 2021 (Tabelas 1 e 2). Esse tipo de tendéncia pode ser
significativo para a compreensdo do panorama de satde cardiovascular da regido. Esse
aumento pode ter implicagdes significativas para a saide publica e ressaltar a importancia de
entender as possiveis razdes por tras desse padrao.

O crescimento anual no indice de mortalidade por IC sugere um aumento na carga de
doencas ao longo desses anos. Isso pode ser influenciado por uma variedade de fatores, como
mudan¢as demograficas, comportamentos de saude, variaveis de idade, sexo, distribuigdo
geografica, comorbidades associadas e outros fatores de risco cardiovascular, além de acesso
a cuidados médicos e evolugao dos tratamentos.

O envelhecimento da populagdo ¢ um fator conhecido que pode estar relacionado ao
aumento da incidéncia de doencas cardiacas, incluindo a IC. Populagdes mais velhas tém
maior probabilidade de desenvolver problemas cardiacos.

Tabela 1 - Numero de 6bitos por IC no estado do Mato Grosso do Sul entre 2017- 2021
Ano Nuamero Total de Obitos

2017 136
2018 123
2019 197
2020 224
2021 362

Tabela 2 - Comparagdo entre os 6bitos por IC no estado do Mato Grosso do Sul entre 2017-
2021, nas faixas etarias descritas

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021
50 a 59 anos 11 12 13 10 32
60 a 69 anos 27 16 41 32 55
70 a 79 anos 43 39 48 63 91
80 ou mais 48 49 90 105 167

Diante dos resultados obtidos, fica claro que a andlise das necessidades desta
populagdo e os fatores de risco associados a IC devem ser considerados. Os resultados dessa
pesquisa podem servir como base para estudos futuros que buscam aprofundar a compreensao
das causas subjacentes a mortalidade por IC na regido.

4 CONCLUSAO

Ao considerar os resultados apresentados, podemos concluir grande evidéncia do
aumento significativo de 6bitos por IC. E essencial considerar as necessidades especificas da
populacdo, bem como os fatores de risco associados a doenga. Isso indica a importancia de
entender como a doenca afeta diferentes grupos de pessoas e quais sao os elementos que
podem predispor ou agravar a essa condi¢ao.

As doengas cardiovasculares tém certa implicacio para a satide ptblica no Brasil. E de
fato, uma causa significativa de internagdes hospitalares em todo o mundo. A prevencao
desempenha um papel fundamental na reducao da incidéncia de doencgas cardiovasculares e na
melhoria da qualidade de vida das pessoas. Pode-se levar em consideragdo a prevengdo como
foco: dado o impacto das doencas cardiovasculares nas internagdes hospitalares e na
mortalidade, medidas preventivas sdo cruciais. Isso envolve adotar medidas para controlar
fatores de risco, como hipertensao arterial, colesterol elevado, diabetes, tabagismo e falta
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de atividade fisica. A conscientizacdo sobre esses fatores e a adogdo de um estilo de vida
saudavel, incluindo uma dieta balanceada, atividade fisica regular, controle do peso e
gerenciamento do estresse sdo fundamentais para prevenir o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

A mortalidade relacionada a insuficiéncia cardiaca ¢ uma preocupacao significativa e,
como especificada, pode ser influenciada por diversos fatores inter-relacionados. Isso inclui
caracteristicas individuais, como genética e historico de saude, doencas coexistentes
(comorbidades). A genética desempenha um papel importante na predisposicdo as doengas
cardiacas. Algumas pessoas podem ter uma predisposi¢do genética para desenvolvimento de
IC devido a fatores como historico familiar de doengas cardiacas, predisposicao a hipertensao
arterial, doengas valvares, entre outros. Além disso, o histérico de satide de um individuo,
incluindo eventos cardiacos anteriores, cirurgias cardiacas ou outras condi¢des médicas, pode
influenciar a gravidade das circunstancias cardiacas, bem como a presenca de outras doengas,
como diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia e etc.

O manejo eficaz das doengas cardiovasculares muitas vezes requer uma abordagem
multidisciplinar, além de realizar educacdo constante das pessoas sobre os riscos € a
importancia da realizagdo de um tratamento adequado. A correlacdo entre a condicio
cardiovascular e condigdes socioecondmicas podem estar relacionados com a falta de
cuidados médicos de qualidade e adesdo ao tratamento correto.

No geral, a prevencdo ¢ uma parte fundamental na reducdo da carga de doencas
cardiovasculares tanto em termos de internacdes hospitalares quanto de mortalidade.
Promover um estilo de vida saudavel e garantir o acesso a cuidados médicos de qualidade sao
passos cruciais para melhorar a saude cardiovascular da populagdo.
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ATUACAO DO PSICOLOGO COM PACIENTES ACOMETIDOS POR AVC:
IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO INTRA-HOSPITALAR
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DE FREITAS; MARILUZA SOTT BENDER

RESUMO

O acidente vascular cerebral ¢ uma patologia com repercussdes significativas na saude publica,
visto que € a primeira causa de incapacitacao em adultos. Diante desse cendrio, ¢ fundamental
que a tematica conquiste espaco de discussdo para que os impactos sejam conhecidos e as
intervengoes de carater multiprofissional para minimizagao das consequéncias sejam realizadas
de forma precoce. A atuacdo de equipes multiprofissionais estd prevista nas Diretrizes de
Atengdo a Reabilitagdo de Pessoas com Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo o psicélogo
integrante dessa equipe. Por isso, objetivou-se apresentar uma revisdo narrativa de natureza
qualitativa sobre a atuagdo do psicélogo com pacientes acometidos por Acidente Vascular
Cerebral, de forma a reforcar o papel do psicélogo na equipe multiprofissional, ampliando a
compreensdo sobre as possibilidades de atuacdo deste na Unidade de Terapia Intensiva.
Identificou-se que a reabilitagdo cognitiva do paciente ¢ baseada em trés pilares: funcionamento
executivo, estabilidade emocional e reabilitagao atencional.

Palavras-chave: reabilitacdo; acidente vascular cerebral; multidisciplinar; atendimento
psicolédgico; biopsicossocial.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € caracterizado por um déficit neuroldgico
repentino, derivado de uma lesdo cerebral originada por um distarbio vascular e nao traumatico,
podendo ser classificado como isquémico ou hemorragico. Suas manifestacdes clinicas podem
incluir alteragdes funcionais motoras, cognitivas, perceptivas e de linguagem, dependendo da
area e extensdo afetada. Ha referéncias que indicam que o termo adequado para definir o quadro
¢ Acidente Vascular Encefalico (AVE), abarcando cérebro, cerebelo e tronco encefalico, visto
que a les@o ndo estd restrita ao cérebro e pode acometer qualquer uma dessas regides
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 1993; SANTOS; TEIXEIRA; COELHO, 2018).

O acidente vascular cerebral pode ser de dois tipos: isquémico ou hemorragico. O
primeiro, que representa 85% de todos os casos, ocorre quando alguma artéria ¢ obstruida,
impedindo que as células cerebrais recebam oxigénio. Tal obstru¢do pode ser decorrente de um
trombo ou um émbolo. J& o AVC hemorragico ocorre diante do rompimento de um vaso
cerebral, provocando hemorragia, a qual pode estar localizada tanto dentro do tecido cerebral
quanto na superficie entre o cérebro e a meninge (GOLDMAN; AUSIELLO, 2007). Conforme
Habauer et al (2018), o AVC ¢ considerado a principal causa de sequelas neurologicas e
disfun¢des motoras e cognitivas, sendo que a limitagdo, incapacidade ou invalidez afeta cerca
de 90% dos sobreviventes.

De acordo com a literatura, os déficits cognitivos em pacientes com AVC estio
relacionados com a combinagao de trés fatores, sendo o primeiro deles a localizagdo da lesao.
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O segundo fator refere-se a distribui¢do das disfungdes neuronais que determinam a velocidade
do processamento cognitivo, memoria e reducdo das fungdes executivas. O terceiro fator
relaciona-se ao fato de que o nivel de comprometimento cognitiva esta associado também a
fatores como idade, sexo e comorbidade prévias do paciente (MILINAVICIENE;
RASTENYTE; KRISCIUNAS, 2011).

Em 2012 a Linha de Cuidado do AVC foi instituida visando a reducao da
morbimortalidade e contemplando o tratamento que inicia desde a ocorréncia do evento agudo
até os programas de reabilitagdo ambulatoriais ¢ domiciliares (BRASIL, 2012). Nessa
perspectiva, a reabilitagdo tem um papel fundamental para auxiliar os pacientes na recuperagao
funcional completa, o que atualmente acontece apenas como 5 a 20% dos pacientes (BYEON;
KOH, 2016).

Os protocolos contemplam a atuagdo de uma equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos e
farmacéuticos. Entretanto, o presente trabalho se restringird as possibilidades de atuacao intra-
hospitalar do psicologo. Lara (2021), enfatiza que o ato de reabilitar deve ser compreendido
para além de um gesto simples de cuidado, devendo ser um processo que busca a compreensao
e avaliag@o de todos os aspectos biopsicossociais do paciente acometido, visando a melhora da
perda cognitiva e da lesdo cerebral, trabalhando o contexto emocional e a qualidade de vida. O
autor destaca as atribui¢des que o neuropsicologo possui frente a esses casos, enfatizando a
pratica clinica atravessada por recursos, métodos e técnicas que consideram o conjunto de
aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e sociais visando recuperar gradativamente a
autonomia do paciente em seu contexto social.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo traz uma revisdo narrativa de natureza qualitativa sobre a reabilitagdo
neuropsicologica de pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC).Trata-se de
uma metodologia que permite a realizacdo de uma investigacao flexivel sobre um assunto a
partir da perspectiva tedrica, empirica e conceitual, sem a obrigatoriedade de esgotar todas as
fontes que abordam a tematica (ROTHER, 2007). Foram levantadas referéncias através das
bases de dados PubMed, ScieLO, Web of Science e LILACS, sendo selecionados artigos
originais, de revisao, nacionais € internacionais. Para a busca dos materiais foram utilizados os

descritores “reabilitagdo neuropsicolédgica”, “acidente vascular cerebral”, “terapia intensiva” e
“atuacdo do psicologo”, com o operador booleano AND.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Reabilitacao cognitiva/neuropsicoldogica e atuacio do psicélogo

O namero de casos de AVC que evoluem para 6bito vem reduzindo ao longo dos anos,
cenario que coloca em evidéncia a necessidade de tratamento das sequelas, de modo a auxiliar
o individuo e seus familiares no convivio com as possiveis limitagdes (RANGEL, BELASCO
E DICCINI, 2013). A reabilitagdo cognitiva se volta a essas questdes, sendo determinada pelas
necessidades individuais do paciente e direcionada para estas, visando o fortalecimento de suas
capacidades emocionais, cognitivas, sociais e fisicas. Envolve trés dominios: funcionamento
executivo, estabilidade emocional e reabilitacao atencional. O principal objetivo ¢ a melhora
dos déficits resultantes da lesdo encefalica adquirida, visando maximizar a seguranga, favorecer
o funcionamento didrio e proporcionar qualidade de vida ao paciente (REIS; NOBRE;
CASTRO, 2022).

A Neuropsicologia trata-se de uma area de estudo das neurociéncias que estd voltada ao
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estudo das relagdes existentes entre as fungdes cerebrais, a estrutura psiquica e a sistematizagao
sociocognitiva em seus aspectos patologicos e normais. As primeiras pesquisas iniciaram logo
apds as primeiras guerras mundiais, onde os pesquisadores buscavam o mapeamento de
diferentes tipos de lesdes, perdas cognitivas ou danos cerebrais de soldados sobreviventes, bem
como a analise do impacto desses eventos no comportamento humano (PONTES; HUBNER,
2008; LORING, 2015).

Guerreiro (2003) explica que a avaliacdo neuropsicologica em AVC tem como principal
objetivo a caracterizacdo das fung¢des nervosas superiores mantidas e alteradas em pacientes
acometidos por algum tipo de lesdo cerebral. De acordo com a autora, essa caracterizagao
abarca a verificagdo do nivel de gravidade das alteracdes, utilizando um perfil populacional
como base de comparagdo. Essa verificagdo ¢ realizada através de testes e escalas, que devem
estar regularizados pelo Conselho Federal de Psicologia. No que se refere a tais testes e escalas,
Melo (2015) destaca a caréncia no ambito nacional de instrumentos adequados para a avaliacao
de pacientes com quadros neuropsicologicos, o que dificulta a tomada de decisdo profissional.
A avaliagdo das fungdes neuropsicologicas envolve habilidades de atencdo, linguagem,
raciocinio, percep¢do, aprendizagem, abstragdo, memoria, habilidades académicas,
visuoconstrugdo, processamento da informagdo, afeto e fungdes executivas e motoras. Essa
avaliagdo contribui para o diagnostico, acompanhamento e tratamento de aspectos relacionados
as emogdes, personalidade e comportamento, possibilitando uma relacdo entre as cognigdes e
o funcionamento cerebral (CFP, 2007).

Inserido na equipe multidisciplinar, o psicélogo tem o papel de levantar hipdteses para
um diagndstico preciso, compreendendo como o dano cerebral afeta a dinamica do paciente em
seu contexto biopsicossocial. Com base nisso, a utilizacdo de medidas preventivas imediatas ¢
essencial, visto que conforme o tipo do AVC/AVE o dano cerebral gera alteragdes em curto
prazo. Assim, o planejamento terapéutico, através do mapeamento das capacidades cognitivas
preservadas e alteradas pode colaborar para a reestruturagao neuronal, auxiliando o paciente na
formag¢do de novas conexdes sindpticas através de intervencdes envolvendo exercicios
sensorio-motor, memdria, linguagem e também adaptagdes a nivel social e familiar com o foco
na retomada das atividades diarias do paciente de forma segura e produtiva (DANTAS et al.,
2014; ALBUQUERQUE, SCALABRIN, 2007).

O processo de reabilitacao

O processo de reabilitacdo do paciente que sofre um AVC/AVE deve iniciar durante a
hospitalizagdo, ainda na fase aguda, assim que o mesmo estiver clinicamente estavel. No
decorrer deste processo de reabilitacao a regidao cerebral ¢ trabalhada constantemente visando
proporcionar o encontro de novos estimulos. Nas sessdes, quanto mais recursos terapéuticos e
treinos cognitivos forem utilizados, melhor serdo os resultados. Embora o processo de
reabilitacdo seja individual e baseado nos déficits, os treinos devem envolver recursos como
imagens, jogos, audiovisuais e tarefas de resolu¢do de problemas. A combinagao de treinamento
cognitivo, psicoterapia, analise comportamental, neurofeedback e psicoeducaciao favorece a
melhora das fungdes executivas (CECATTO; ALMEIDA, 2010; SANTOS; TEIXEIRA;
COELHO, 2018).

Um documento com Diretrizes clinicas de Abordagem aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral foi elaborado pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo,
apresentando protocolos para atuacao da equipe multidisciplinar. O protocolo de atendimento
da psicologia ¢ dividido entre atendimento hospitalar e pds hospitalar. Dado o foco do presente
trabalho de abordar as possibilidades para atuacdo do psicologo no contexto de terapia
intensiva, sera apresentado o protocolo da psicologia. Conforme o documento, nas primeiras
24 horas o profissional pode avaliar a capacidade cognitiva e comunicativa do paciente para a
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posterior avaliagdo comportamental. Pacientes com dificuldade de comunicagdo, de
compreensdo ou com quadro instavel ndo possuem indicagdo de avaliacdo. Diante desse
contexto, o psicologo deve direcionar seu atendimento a familia, realizando entrevista clinica
visando coleta de dados da histéria do paciente e acolhimento do contexto atual do enfermo
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018).

Conforme protocolo, frente a condigdes adequadas para atendimento, o psicélogo pode
realizar a avaliacdo de estagios iniciais de sintomas depressivos pés AVC através de entrevistas
clinicas e aplicacao de instrumentos como o Questionario de Saude do Doente (PHQ-9). Diante
da identificagdo de sintomas de depressdo e/ou ansiedade, sdo realizadas intervencdes de
psicoeducacao e contatos com servigos da rede de saude visando encaminhamentos pos alta,
visto que o tempo de permanéncia no hospital ¢ breve (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018).

De acordo com Acioli et al (2020, p.3143) “o psicologo atua na orientacao informativa
sobre as func¢des neuropsicoldgicas do paciente, auxiliando o trabalho de questdes afetivo-
emocionais e no processo de relacionamento com os familiares”. Os autores destacam o uso de
técnicas da terapia cognitivo-comportamental que incentivam uma mudanga cognitiva através
do monitoramento e alteragdo do comportamento. Diante do diagnéstico, muitos pacientes
tendem a sentirem-se desamparados frente a necessidade de adaptagdes na rotina, realidade
diante da qual a psicoterapia auxilia por contribuir para o desenvolvimento de metacogni¢ao,
que consiste em favorecer a reflexdo do individuo acerca de seus proprios pensamentos € a
relacdo destes com seu humor (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO
SANTO, 2018). Na mesma perspectiva, Rangel, Belasco e Diccini (2013) enfatizam os
beneficios da reabilitagdo psicologica e a insercao/estimulo de atividades fisicas nesse processo,
visto que contribuem para a melhora da autoconfianga.

Repercussoes do AVE/AVC no campo biopsicossocial

O Acidente Vascular Cerebral ¢ um evento inesperado na vida de qualquer sujeito, com
potencial elevado para ser vivenciado de forma estressante, dada a representacdo de ameaga ao
senso de controle pessoal. E uma situagio que exige um esfor¢co adaptativo para o
enfrentamento de déficits decorrentes de um evento nio desejado e que gera desorganizagao
nos ambitos fisico, psicologico e social (FORTES, NERI, 2004).

Os déficits p6s AVC/AVE podem ser categorizados como: desordens da linguagem,
desordens perceptuais cognitivas, depressdo e outras perturbacdes emocionais €
comportamentais. A consequéncia fisica mais comum ¢ a hemiplegia, que consiste na paralisia
completa dos membros inferiores e superiores do mesmo lado do corpo. Entretanto, problemas
de comunicagdo, percep¢ao, cognicao e sensoriais também sao sequelas comuns e todas afetam
o estado mental do paciente, com potencial para influenciar significativamente nas habilidades
do sujeito (OLIVEIRA, SILVEIRA, 2011).

Clarke (2003), menciona que nos casos em que as incapacidades residuais do AVC
restringem aspectos da identidade pessoal e autodefini¢do, impedindo o envolvimento em
atividades que constituem sua identidade, a sensagdo de bem-estar do individuo entra em
decréscimo, afetando sua qualidade de vida. Coleman (1996) enfatiza a ideia de uma crise
vivenciada, considerando a descontinuidade do estilo de vida e a necessidade do acionamento
de estratégias de enfrentamento adaptativas para a manutencao do senso de controle.

Tal crise, marcada por déficits que comumente levam a incapacidade e perda da
independéncia pé6s AVC/AVE ¢ um fator que afeta diretamente a qualidade de vida do paciente.
A dificuldade em realizar as atividades de vida diaria (AVD’s) e a consequente dependéncia,
mesmo que parcial, pode desencadear quadros de estresse, ansiedade ou depressdo. O
comprometimento cognitivo e os transtornos de humor sao apontados pela literatura como a
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deficiéncia invisivel pos AVC (SILVA, et al., 2021; SAGNIER et al., 2019).

Alguns estudos destacam aspectos preditores de depressao pos AVC: sendo eles a
historia prévia de depressao, episddio prévio de AVC, déficit cognitivo, sexo feminino e historia
familiar de transtorno psiquiatrico. A manifestagao de um transtorno depressivo pé6s AVC pode
influenciar na adesdo do paciente ao tratamento, na recuperacdo funcional e também na
readaptacao frente as atividades diarias e convivio social (OSTIR et al., 2002; TSAI et al., 2016;
AYERBE et al., 2011).

4 CONCLUSAO

Em face do que foi exposto, entende-se como fundamental a intervengdo do psicélogo
em casos de Acidente Vascular Cerebral ainda na hospitalizacao visando a construgao de um
plano de tratamento alicer¢ado no suporte familiar, monitoramento do estado mental e
reabilitagio neuropsicologica. E nesse periodo intra-hospitalar que o paciente e familia
deparam-se com os primeiros impactos dos déficits decorrentes do AVC, sendo natural uma
resposta emocional caracterizada pela desorganizacdo emocional. Por um lado, o paciente
enfrenta a perda da autonomia e a necessidade de readaptacao do novo contexto e por outro
lado, a rede de suporte familiar e/ou social também necessita compreender e dar suporte a nova
condicdo do paciente, sendo este um grande aliado para melhora da condicao fisica do paciente
e suporte emocional para enfrentar e ressignificar a nova situagao. Frente a esse cenario, o
psicologo pode contribuir através do acolhimento do paciente e seus familiares e da avaliacdo
das fung¢des neuropsicologicas, visando realizar as intervengdes adequadas para 0 momento e,
sobretudo, assegurar os encaminhamentos necessarios para que uma resposta emocional
desadaptativa nao afete a reabilitagdo funcional, cognitiva, psiquica e social a curto, médio e
longo prazo. Ademais, sugere-se que novos estudos sejam descritos para ampliar a discussdo e
alinhar as possibilidade de reabilitagdo as pessoas que sao acometidas por este processo de
adoecimento que pode ser de curto ou longo prazo.
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TERAPIA'INTENSIVA ONLINE

INFECCOES ASSOCIADAS A ASSISTENCIA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

MARIANA RIBEIRO MACHADO; HIGOR BRAGA CARTAXO
RESUMO

Introducio: A infeccdo hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um problema
significativo que afeta a seguranca e a saude dos pacientes internados nessas unidades. As
infeccoes adquiridas durante a hospitalizagdo representam um desafio para os equipe de
saude, uma vez que podem levar a complicagdes graves, aumento da morbidade e
mortalidade, além de aumentar os custos de tratamento. O objetivo do trabalho ¢ analisar a
ocorréncia e as caracteristicas das infecgdes hospitalares na UTI. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, com carater de estudo descritivo e abordagem
qualitativa, em que foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em Satde do
Ministério da Saude (BVS), na qual foram selecionadas as seguintes bases de dados:
Literatura Internacional em Ciéncias de Saude (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS). Foram incluidos os vigentes Descritores em ciéncia
de Saude (DeCs): Antimicrobianos, Cuidados de saude, Infeccdo hospitalar, Morbidade e
Mortalidade. Desta forma, foram encontrados 2.855 resultados, sem adicionamento dos
filtros. Todavia, posteriormente a aplicacdo dos parametros inclusivos reduziu-se para 559
estudos, e destes, foram lidos os seus titulos resultantes das bases de dados e excluidos os que
ndo condiziam com a temadtica, restando apenas 05 artigos para a amostra na sintese
qualitativa final. Resultado e discussao: No Brasil, estudos revelam altas taxas de
contaminagdo, como pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infec¢des sanguineas
relacionadas a cateteres e infec¢des urinarias relacionadas a cateteres. Além disso, as redugoes
nas taxas de infec¢des tém sido atribuidas principalmente a diminui¢ao do uso de dispositivos
invasivos e a adesdao a protocolos de higienizacdo das maos. A infec¢ao hospitalar na UTI,
especialmente causada por microrganismos multirresistentes, representa um desafio
significativo. Conclusao: As infec¢des hospitalares sdo uma preocupagao em UTIs e estdo
associadas a uma série de consequéncias adversas. Essas infec¢des estdo relacionadas ao
aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes, além de resultarem em custos adicionais
e prolongamento do periodo de hospitalizagao.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Cuidados de Saude; Infeccdo hospitalar; Morbidade;
Mortalidade.

1 INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares sdo definidas como condigdes adquiridas no ambiente
hospitalar e que se manifestam durante a internagdo ou mesmo apos a alta, desde que possam
ser relacionadas a procedimentos realizados no hospital. Elas sdo uma complicacao frequente
em UTIs e podem atingir taxas em torno de 20% ou mais, dependendo das doengas de base
dos pacientes ou de outros fatores de risco. Indubitavelmente, a infec¢ao ¢ uma das principais
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causas de altas taxas de morbidade e mortalidade nas UTIs. Pacientes criticos tratados em
UTTIs estdo expostos a uma série de riscos que podem contribuir para agravar ainda mais seu
j4& comprometido estado geral de saude. A infecgdo, seja endogena ou adquirida, representa
uma das ameacas mais sérias aos pacientes € causa preocupacao constante para a equipe de
saude que presta assisténcia nessa unidade hospitalar. (ARAUJO, S. V., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a cada ano,
aproximadamente 234 milhdes de pessoas passam por cirurgias, e dessas, um milhdo acaba
falecendo devido a infecgdes hospitalares. No Brasil, dados do Ministério da Saude (MS),
cerca de 14% das internagdes sdo afetadas por Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS), e ha um aumento significativo no niimero de infec¢des causadas por microrganismos
multirresistentes, incluindo as chamadas superbactérias. Os trabalhadores que atuam nas
unidades hospitalares desempenham um papel fundamental no cuidado para prevenir essas
infecgdes. Com o objetivo de aumentar a conscientizacdo e promover a¢des nesse sentido, foi
instituido no Brasil o Dia Nacional do Controle de Infec¢ao Hospitalar, celebrado em 15 de
maio, por meio da Lei n® 11.723/2008. (VALERIO, J.,2023).

A importancia de estudar os microrganismos reside principalmente na compreensao
das doengas que eles causam e nos meios viaveis de controle. O uso indiscriminado e
constante de agentes antimicrobianos ao longo dos anos resultou no desenvolvimento de
mecanismos de resisténcia, levando ao ressurgimento de bactérias que antes eram
consideradas controladas. A resisténcia bacteriana ocorre quando as cepas de microrganismos
conseguem se multiplicar mesmo na presenca de altas concentragdes de antimicrobianos, o
que torna o tratamento das infec¢des bacterianas muito mais dificil com os medicamentos
disponiveis. Esse problema ¢ especialmente relevante nas UTIs. Nessas unidades, os pacientes
estdo em condi¢des clinicas extremamente sensiveis e sao submetidos a varios procedimentos
invasivos, o que aumenta significativamente o risco de exposicao a infecgoes. (BASSO, M.
2018).

Nesse contexto, ¢ essencial identificar as infec¢cdes mais comuns na UTI como ponto
de partida para o desenvolvimento de medidas de estratégias para evitar e gerenciar a
propagacao de infecg¢des hospitalar (IH). Em média, as UTIs apresentam um risco de infec¢ao
de 5 a 10 vezes maior do que outros setores hospitalares. Apesar de representar apenas cerca
de 5 a 10% dos leitos hospitalares, estima-se que as UTIs sejam responsaveis por cerca de 25
a 30% das infecgdes hospitalares. Portanto, compreender as infecgdes predominantes nesse
ambiente ¢ fundamental para implementar estratégias eficazes de medidas de protecdo a IH.
(SILVA, D. D et al.,2022).

O objetivo do presente trabalho ¢é realizar uma analise sobre as infecgdes hospitalares
na UTI, com o intuito de compreender sua natureza, fatores de risco e impactos na morbidade
e mortalidade dos pacientes. Além disso, busca-se identificar as principais infecgdes
predominantes nesse ambiente e as medidas eficazes de prevencgdo e controle. O estudo visa
fornecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias e diretrizes que contribuam para a
diminui¢do da ocorréncia de infecgdes hospitalares na UTI, aprimorando a seguranca e a
qualidade dos cuidados intensivos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com carater de estudo descritivo e
abordagem qualitativa, em que foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude (BVS), na qual foram selecionadas as seguintes bases de dados:
Literatura Internacional em Ciéncias de Saude (MEDLINE) e Literatura Latino- americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS). Assim, destaca-se que durante as pesquisas
realizadas, foram utilizados os vigentes Descritores em ciéncia de Saude (DeCs):
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Antimicrobianos; Cuidados de saude; Infeccao hospitalar, Morbidade e Mortalidade.

Da mesma forma, salienta-se que os critérios de inclusdo adotados durante a pesquisa
foram: artigos completos, disponiveis na integra, promovidos dos idiomas portugués e inglés,
que tivesse conexao com a tematica abordada e produzida nos ultimos 5 anos, portanto, entre
2018 a 2023. Enquanto isso, os critérios de exclusdo empregados foram os artigos
incompletos, sem conexdo com a tematica e que nao atendiam a linha temporal exigida.

Convém destacar, que para o norteamento das investigagdes literarias, foi necessario
formular a subsequente questdo norteadora: “Quais as principais infecgdes hospitalares
encontradas nos pacientes criticos internados na UTI?”.

Com base nisso, destaca-se que para a constru¢do do trabalho foi necessario adotar a
estruturacdo focada com 8 etapas dispostas da seguinte forma: 1) Defini¢do tematica, 2)
Elaboragao da pergunta norteadora, 3) Definicdo de critérios de inclusdao e exclusdao para o
direcionamento das pesquisas, 4) Definicdo das bases de dados para ter buscas efetivas, 5)
Selecdo dos artigos que se enquadravam no tema, 6) Interpretacdo dos dados e 7) Exposicao da
abordagem da tematica.

Desse modo, inicialmente foram encontrados 2.855 resultados, sem adicionamento dos
filtros. Todavia, posteriormente a aplicacdo dos parametros inclusivos reduziu-se para 559
estudos, e destes, foram lidos os seus titulos resultantes das bases de dados e excluidos os que
ndo condiziam com a temadtica, restando apenas 05 artigos para a amostra na sintese
qualitativa final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infecgdes relacionadas aos cuidados de saude, principalmente as causadas por
microrganismos multirresistente, contribuem para o aumento da morbidade, mortalidade,
acréscimo de gastos e tempo prolongado de internagdo. As enterobactérias produtoras de
Klebsiella pneumoniae carbapenemase tem sido encontrada com frequéncia nos
estabelecimentos de saude. (MIOTO, J., 2019).

Infeccdes associadas a prestacdo atendimento e a resisténcia generalizada aos
medicamentos antimicrobianos requerem um esfor¢o global para sua contengdo. Estima-se
que as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde tenham uma prevaléncia mundial de
aproximadamente 7 a 10%, mas essa taxa aumenta para cerca de 15% nos paises em
desenvolvimento. Essa discrepancia ¢ ainda mais evidente quando comparamos as taxas de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em UTIs. Estimativas apontam para uma taxa de
47,9 infecgdes por mil pacientes por dia em paises em desenvolvimento, em contraste com
13,9 infecgdes por mil pacientes por dia nos Estados Unidos. Infelizmente, hd uma escassez
de dados sobre infecgdes relacionadas a assisténcia a saide no Brasil. (OLIVEIRA, R et al.,
2022).

E importante compreender a relevéancia das infeccdes, especialmente aquelas causadas
por microrganismos multirresistentes, devido ao impacto negativo que elas tém na morbidade,
mortalidade, custos e duragdo da internacdo hospitalar. Um exemplo especifico citado
anteriormente sdo as enterobactérias produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase,
que tém sido encontradas com frequéncia em estabelecimentos de saide, como citado
anteriormente.

Em certas UTIs apresentaram inicialmente uma taxa basica elevada de pneumonia
associada a ventilagdo, com uma mediana de cerca de 20 infec¢des por cada mil pacientes-
dia. No entanto, apos a implementacao de intervengdes, houve uma reducio observada nesses
casos. Em relagao as infec¢des de corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateter, as taxas
medianas variavam entre 5 e 10 por mil pacientes-dia, sem evidéncia de redugdes
significativas. Por outro lado, as infecgdes urinarias relacionadas a cateter apresentaram uma
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reducdo expressiva, embora as taxas iniciais dessas infec¢des fossem mais altas. Além disso,
destacaram a participacao ativa dos membros da equipe multiprofissional, bem como a
presenca de médicos e enfermeiros diaristas responsaveis pelas visitas diarias aos pacientes.
Em contrapartida, nos hospitais em que a redu¢ao nao foi alcangada, ndo houve engajamento
completo por parte das liderancas e da equipe médica, principalmente devido a percepcao de
sobrecarga de trabalho e outros problemas. (BESEN, P. et al.,2022).

Esses resultados sdo de grande importancia, pois destacam a possibilidade de
melhorias nas taxas de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) em hospitais
brasileiros. No entanto, também sdo preocupantes, uma vez que as taxas ainda sdo altas e
distantes do ideal. Diante desse cenario, € preciso questionar-se sobre iniciativas que
melhorem o resultado. (BUSTAMANTE, P. et al., 2022).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), do Ministério da Saude,
definiu as metas pretendidas e selecionou os hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) para
receberem as intervencdes, sob orientacdo e€ monitoramento dos Hospitais PROADI-SUS
(HPS). (CHAVES, J. et al., 2022).

Destaca-se a importancia da intervengcdo e do engajamento multiprofissional na
reducdo das taxas de infec¢des. Os resultados mostraram que algumas UTIs conseguiram
reduzir a taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecanica ap0s a intervengao, enquanto as
taxas de infecgdes relacionadas a cateter ndo apresentaram redugdo significativa e as
infeccdes do trato urinario relacionadas a cateter tiveram uma redugdo expressiva, embora
partindo de taxas basais mais altas.

E fundamental que toda a equipe da UTI, desde os lideres médicos ¢ de enfermagem
até os membros da equipe multiprofissional, esteja totalmente envolvida e comprometida. Nos
hospitais que alcangaram sucesso na reducdo das taxas de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), isso foi atribuido ao completo envolvimento e comprometimento
da equipe. Por outro lado, nos hospitais em que a reducao nao foi alcancada, houve falta de
engajamento total devido a percep¢ao de sobrecarga de trabalho e outros desafios.

Iniciou-se a execugdo da colaborativa, com o objetivo principal de reduzir 30%, em 18
meses, ¢ 50%, em 36 meses, as densidades de incidéncia (DIs) das trés principais IRAS:
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infec¢dao primdria da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central (IPCS-CVC) e infec¢do do trato urinario associada ao
cateter vesical de demora (ITU-CVD). Para obter a meta, foram implementados os bundles
(adesdo as medidas preventivas) para prevengdao de IRAS e aumento da adesdo ao protocolo
basico de Higienizacao das Maos. (MELO, L. et al., 2022).

As reducdes das IRAS se deveram principalmente as diminui¢des das taxas de
utilizacao dos dispositivos, que se correlacionaram com as redugdes das DIs de PAV e ITU.
Assim, como a verificagdo da necessidade do uso do dispositivo e sua retirada o mais
precocemente possivel sdo dois dos itens de todos os bundles e se relacionam com a
diminui¢ao de infecgdes, acredita-se que o cumprimento desse item pode ter contribuido para
a reducdo das IRAS. (VIEIRA, J. et al., 2022).

Uma plataforma com uma coleta continua de dados de rotina de todos os pacientes
deve facilitar a incorporacao de multiplos estudos e ensaios observacionais na pratica - o
atendimento de cada paciente deve gerar conhecimento. Todavia, a implementagdo de
evidéncias recém-geradas a partir de estudos realizados na plataforma pode ser medida
sistematicamente. No entanto, a implementacdo do projeto enfrentou algumas dificuldades.
Em primeiro lugar, uma das vantagens da plataforma IMPACTO-MR, ou seja, sua
representatividade nacional, impds desafios logisticos para implementagdo e treinamento de
pessoal. Em segundo lugar, a falta de um processo centralizado para aprovacao pelo CEP para
ensaios clinicos observacionais no Brasil levou a algumas disparidades na fase regulatoria.
(TOMAZI, B. et al., 2022).
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Entretanto, o IMPACTO-MR ¢ uma plataforma clinica brasileira de base de dados
especializada em unidades de terapia intensiva, com foco na investigacdo do impacto das
infecgOes relacionadas a assisténcia a satide causadas por bactérias multirresistentes. Com a
participacdo de mais de 50 unidades de terapia intensiva e o registro de mais de 70 mil
pacientes, essa plataforma oferece informacgdes valiosas para o desenvolvimento e pesquisa de
unidades de terapia intensiva individuais, bem como para estudos observacionais e
prospectivos multicéntricos. (VEIGA, V. et al., 2022).

Essa plataforma ¢ uma iniciativa promissora, pois permite a coleta e analise de dados
em tempo real, fornecendo informagdes valiosas para o aprimoramento da pratica clinica e o
desenvolvimento de estratégias de diminuicdo de infec¢des hospitalares. Através dela, €
possivel realizar pesquisas e estudos observacionais, com potencial de compreensdo das
infeccdes multirresistentes e auxiliar na implementacdo de medidas efetivas de prevengdo e
tratamento. Apesar dos desafios mencionados, a plataforma IMPACTO-MR representa um
avango na area da pesquisa e controle de infecgdes hospitalares, oferecendo uma oportunidade
de aprendizado continuo e promovendo a implementacdo de evidéncias recém-geradas para
melhorar a qualidade do cuidado em UTIs brasileiras.

4 CONCLUSAO

No Brasil, as taxas de IRAS s3o preocupantes, com destaque para as infec¢des
relacionadas a ventilagdo mecanica, infecgdes primdrias da corrente sanguinea associadas a
cateteres e infecgdes do trato urinario associadas a cateteres vesicais de demora. Embora
alguns hospitais tenham obtido reducdes nas taxas de IRAS através de intervencdes e
engajamento da equipe multiprofissional da UTI, ainda ha um longo caminho a percorrer para
alcangar niveis ideais de controle e prevencgao.

No contexto das infecgdes associadas a assisténcia a saude (IAAS), especialmente
aquelas causadas por micro-organismos resistentes a multiplos medicamentos, ¢ de extrema
importancia adotar medidas preventivas e de controle efetivas. Essas infec¢des tém um
impacto significativo, aumentando a morbidade, a mortalidade, os custos e o tempo de
internacao dos pacientes. Globalmente, estima-se que a prevaléncia das [AAS varie entre 7% e
10%, chegando a 15% em paises em desenvolvimento. Nas UTIs, a incidéncia dessas
infecc¢des € ainda maior, representando um desafio significativo.
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LEI N°4672/2023 — IMPLANTACAO DO DIA MUNICIPAL DE INCENTIVO A
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES E CRIACAO DO
JARDIM DO DOADOR NA CIDADE DE PONTE NOVA/MG

MARIA AMELIA SURIANI LIMA
RESUMO

As ultimas décadas foram marcadas por um avango extraordinario das intervengdes e
procedimentos relacionados a doagdo e transplante de oOrgdos e tecidos humanos. A
possibilidade de tal intervengao cirargica ¢ uma realidade de grande avanco na ciéncia do século
XXI, por ser uma terapéutica que tem como objetivo fundamental proporcionar a melhoria da
qualidade de vida aqueles que estdo acometidos por doengas cronicas incapacitantes e/ou com
faléncia de 6rgdos. Por alguns anos, o transplante com doador vivo foi considerado a tnica
alternativa para o procedimento até que foram instituidos os protocolos de diagnostico de morte
encefalica pela comunidade cientifica. Ainda hoje o diagnostico de morte encefalica ¢
questionado pela sociedade, seja pela falta de informagao adequada, seja pelos valores culturais,
religiosos, socioecondmicos ou legais, que ndo estabelecem programas de transplante com
doadores falecidos e onde a principal ou Unica fonte de captacao de 6rgaos continua sendo o
doador vivo. Talvez, por essas razdes, haja nimero insuficiente de doadores e grande perda de
potenciais doadores, prolongando o sofrimento de pacientes que dependem da doacao de
orgaos, condenando-os a permanecer em uma interminavel lista de espera. Diante de tal
precariedade de captacdao de orgdos, no dia 3 de fevereiro do corrente ano, sob protocolo n°
86/2023, foi solicitada a Camara de Vereadores da cidade, a implantacdo da Lei Municipal de
Incentivo a Doagdo de Orgdos ¢ Tecidos para Transplantes, a qual foi sancionada em 21 de
mar¢o de 2023, sob o nimero 4.672/23, onde institui o dia 20 de marco a data comemorativa,
fazendo alusdo a primeira captacao de coragao, ocorrida em 20 de margo de 2008, no Hospital
Arnaldo Gavazza, instituicao estd, credenciada pelo Ministério da Saude para tal finalidade. Na
oportunidade, foi criado o Jardim do Doador, na Praga Dom Helvécio, localizado em frente a
referida unidade hospitalar, com o objetivo ludico, de incentivar a pratica da doa¢do, mediante
plantio de uma flor a cada doagdo efetivada no hospital em questdo, em homenagem aos
familiares/doador pelo gesto.

Palavras-chave: Transplantes de orgdos; Doagdo de oOrgdos; Sistema Unico de Saude;
Humanizacao na saude; Gestao Municipal

1 INTRODUCAO

Varios movimentos internacionais, como o da Promog¢ao da Saude, tém colocado o
exercicio da cidadania como estratégia de melhoria das condi¢des de vida e satide da populagao
de paises em desenvolvimento. A educacao tem papel importante no desenvolvimento deste
cendrio, seja ela nos espagos formais ou ndo formais.

As ultimas décadas foram marcadas por um avango extraordinario das intervengoes e
procedimentos relacionados a doacdo e transplante de orgdos e tecidos humanos. A
possibilidade do transplante de 6rgaos e tecidos humanos ¢ uma realidade irreversivel do século
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XXI, por ser uma terapéutica que tem como objetivo fundamental proporcionar a melhoria da
qualidade de vida aqueles que estdo acometidos de doencas cronicas incapacitantes € com
faléncia de orgaos (rins, pulmao, figado, coragao, etc).

Para o desenvolvimento técnico-cientifico dos transplantes € o conseqiliente sucesso
dessa modalidade terapéutica, ¢ necessaria a obtencdo de 6rgdos. O transplante pressupde a
extracdo de orgaos “vivos” de corpos humanos com e/ou sem vida (doador). No caso dos
individuos em morte encefalica, seus 0rgdos substituirdo os 6rgaos ineficientes de outra pessoa
(receptor). Contudo, no periodo de 2020 a 2022, no cenario pandémico, foram apresentados
novos conflitos na relacdo humana entre o potencial doador, o profissional, o familiar, ¢ o
receptor.

O transplante de 6rgdos humanos e a doacdo de 6rgaos sdo temas polémicos que tém
despertado interesse e discussdes em varias comunidades. A falta de esclarecimento, o
noticiario sensacionalista sobre trafico de oOrgdos, a auséncia de programas permanentes
voltados para a conscientizacao da populagdo e o incentivo a captagao de 6rgdos contribuem
para alimentar duvidas e arraigar mitos e preconceitos (NEUMANN, 1997).

Por alguns anos, o transplante com doador vivo foi considerado a inica alternativa para
o procedimento até que foram instituidos os protocolos de diagnostico de morte encefalica pela
comunidade cientifica. Ainda hoje o diagndstico de morte encefalica ¢ questionado pela
sociedade, seja pela falta de informacdo adequada, seja pelos valores culturais, religiosos,
socioecondmicos ou legais, que nao estabelecem programas de transplante com doadores
falecidos e onde a principal ou Unica fonte de captagdo de 6rgaos continua sendo o doador vivo.
Talvez, por essas razdes, haja nimero insuficiente de doadores e grande perda de
potenciais doadores, prolongando o sofrimento de pacientes que dependem da doagdo de
orgdos, condenando-os a permanecer em uma interminavel lista de espera (MORAES,
GALLANI; MENEGHIN, 2006).

De acordo com dados de margo de 2022 do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT),
existem 49.355 adultos e 1.249 criancgas em fila de espera por um 6rgdo no pais. Dentre as
familias potencialmente doadoras — cujos entes tiveram morte cerebral e preenchiam os
requisitos para a doacgdo de 6rgdos — 46% recusaram a doagao no primeiro trimestre de 2022.

A doagdo de orgados e tecidos ¢ vista pela sociedade, em geral, como um ato de
solidariedade e amor dos familiares. No entanto, ela exige a tomada de decisdo num momento
de extrema dor e angustia motivados pelo impacto da noticia da morte, pelo sentimento de perda
e pela interrupg¢ao inesperada de uma trajetéria de vida (ALENCAR, 2006).

No municipio Ponte Nova-MG, ha uma unidade hospitalar credenciada pelo Ministério
da Satde, o Hospital Arnaldo Gavazza Filho, autorizada a realizar procedimento de captagao
de orgaos e tecidos para transplantes, desde 2004, através do trabalho da equipe multidisciplinar
da CIHDOTT (Comissdo Intra Hospitalar de Doagio de Orgios e tecidos para Transplante).
Tal comissdo ¢ responsavel pela detecgao, monitoramento dos tramites legais, acolhimento aos
familiares e contato com a equipe do MG Transplantes, instituicdo essa de referéncia para o
referido hospital quanto a captagdo dos o6rgaos e tecidos.

Diante de tal precariedade de captagdo de d6rgdos, sendo o periodo pandémico ainda
mais agravante e preocupante, foi solicitada a Camara Municipal de Vereadores da cidade, a
implantacdo da Lei Municipal de Incentivo a Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes,
com o intuito de disseminar informagdes e consequentemente aumentar o nimero de doadores
de orgaos e tecidos, bem como criar politicas ptblicas municipais.

A lei foi sancionada em 21 de marco de 2023, sob o numero 4.672/23, onde institui o
dia 20 de margo a data comemorativa, fazendo alusdo ao primeiro corag¢do captado no Hospital
Arnaldo Gavazza, tendo registro em 20 de margo de 2008. Na oportunidade, foi criado o Jardim
do Doador, na Praga Dom Helvécio, localizada em frente ao Hospital Arnaldo Gavazza Filho,
com o objetivo de tratar um tema polémico e delicado, em um espaco dinamico e democratico,
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sendo o plantio de uma flor a cada doacdo efetivada na unidade hospitalar em questdo, uma
forma ludica de homenagear o gesto.

Importante compreender e aproveitar varios espacos de agdes de promogao da saude,
sejam eles formais ou nao, mas propicios para a divulgagao de informagdes sobre a educacao
para a saide em todos os ambientes da sociedade uma vez que essas agdes podem ser
concretizadas em diversos espacos ¢ instituigdes sociais.

Segundo Padilha (2007), a Educag@o ndo formal refere-se a toda e qualquer experiéncia
e acao educacional que acontece na sociedade, que esteja fora das escolas regulares. Dessa
forma, todo processo educativo, que aconteca de forma intencional, para além dos muros
escolares, corresponde a educacao nao formal. Ainda afirma que “sdo geralmente, iniciativas
da sociedade civil, institucionais ou ndo, com ou sem apoio do Estado, que oferecem cursos
voltados para as mais diversas modalidades educacionais” (Padilha, 2007, p. 90).

Portanto, a educa¢do nao formal busca capacitar o cidadao, promovendo projetos de
desenvolvimento pessoal e social que podem acontecer em diversos espagos como
comunidades, empresas, penitenciarias, organizagdes ndo governamentais, aqui em especial em
uma praga publica, com o propdsito de promover agdes educativas em saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Tendo em vista os objetivos desta pesquisa, a mesma classifica-se como exploratorio
carater original, transversal e bibliografica, cujos dados foram gerados através revisao
bibliografica.

Para a pesquisa, foi selecionada uma revisao bibliografica do tipo descritiva que incluiu
5 artigos de periodicos eletronicos e obras literarias, publicados ao longo dos ultimos 5 anos.

Para selegdo das literaturas estudadas, foram analisados varios artigos cientificos e obras
literarias pertinentes ao tema. O critério de escolha foi a abordagem dos subtemas nos quais se
divide este estudo: transplante de 6rgaos, educacdo em satude, doacdo e captagdo de 6rgaos,
educagao formal em espaco nao formal.

Vale salientar, que o conhecimento nao esta presente exclusivamente no espago escolar.
Os espacos de educagdao ndao formal tém se constituido ambientes complementares que
favorecem praticas educacionais diferenciadas e de grande relevancia para a saude, sendo aqui
representada em uma praga publica.

Segundo Teixeira e Veloso, ¢ local feito por gente, onde existe transito de pessoas,
conversas paralelas, troca de experiéncias, exposicdo de cartazes, televisor ligado, etc.
(TEIXEIRA e VELOSO, 2006).

A cada captagdo de 6rgaos realizada em Ponte Nova, simbolicamente ¢ plantada uma
muda de Délia (tem como significado “reconhecimento”, na simbologia das flores), no Jardim
do Doador/Praca Dom Helvécio.

O CONSEPIS (Conselho de Seguranca Publica e Integracdo Social), como fonte
financiadora, gentilmente doa as mudas de flores sempre que ha uma captagdo de 6rgaos ¢ a
prefeitura local, como parceira, disponibiliza um profissional da SEMAM (Secretaria
Municipal do Meio Ambiente) a fim de realizar corretamente o plantio, sem danificar o canteiro
da praca. O dia do plantio ¢ realizado em até um més apos a realizacdo da captagdo do 6rgdo.
Na oportunidade, em parceria com a equipe da CIHDOTT, familiares do doador sao informados
sobre a existéncia do projeto, em um periodo de aproximadamente 1 més apds o ocorrido,
mediante carta (modelo padrao do Projeto Jardim do Doador) em agradecimento pelo ato e
convite para momento simbolico de plantio de uma flor, sentindo-se motivados a participar ou
ndo, obviamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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De acordo com informagdes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o Brasil
possui 0 maior programa publico de transplante de o6rgaos, tecidos e células do mundo, que ¢é
garantido a toda a populagdao por meio do SUS, responsavel pelo financiamento de cerca de
88% dos transplantes no pais. Apesar do grande volume de procedimentos de transplantes
realizados, a quantidade de pessoas em lista de espera para receber um 6rgao ainda ¢ grande.

Entende-se, ser um momento tenso € emotivo para muitas pessoas. No entanto, ¢ de
suma importancia, aos que desejam ter seus Orgdos doados em momento oportuno, a
manifestagdo em vida, pois na legislagdo brasileira, ndo ha documento legal para tal decisdo,
cabendo aos familiares, essa incumbéncia.

Como se trata de uma lei recente no municipio, dados sobre a percepgao e entendimento
da populacao frente a tematica, sera avaliado por questionario via Google Forms, o qual
encontra-se junto ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Faculdade Dinamica, aguardando
parecer, para sua implementagao.

Tao importante quanto o ato da doagdo, € o respeito por pensamentos contrarios, sejam
eles culturais, sociais, religiosos ou pelo fato de nao acreditarem na ciéncia. Embora tenhamos
um numero significativo de adeptos a doacao de 6rgaos, o intuito da pesquisa, ndo é sobrepor
a manifestacao individual, tdo pouco trazer uma verdade absoluta sobre determinado tema. Fica
aqui, o respeito e agradecimento por todas as doutrinas religiosas, as quais em seus respectivos
dogmas contribuem para uma evolugao espiritual.

Imagem: Jardim do Doador/Foto: Igor Brasileiro

4 CONCLUSAO

A necessidade de aumentar o numero de doadores de 6rgaos € uma questdao global que
envolve a vida de milhares de pessoas que aguardam por transplantes. Para atingir esse objetivo,
sdo essenciais estratégias eficazes de educagdo em saude, que visam informar, conscientizar e
motivar a populagdo sobre a importancia da doagao de 6rgaos.

Uma das estratégias mais eficientes consiste na promoc¢do de campanhas de
conscientizacdo e esclarecimento, tanto em ambito nacional quanto local. Essas campanhas
devem ser abrangentes e abordar diferentes meios de comunicagdo, como televisdo, radio,
jornais, redes sociais e até mesmo por meio de materiais informativos distribuidos em locais
publicos.
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Além disso, ¢ fundamental aumentar a presenga da tematica nas escolas, tanto no
curriculo educacional quanto na realizagdo de palestras e debates. Os estudantes devem ser
educados ndo apenas sobre a importancia da doagdo de 6rgdos, mas também sobre como se
tornar um doador e como conversar com seus familiares sobre o assunto, uma vez que a decisao
final cabe a eles.

E muito importante entender que a formacio do individuo ndo acontece somente nos
ambientes escolares. O espaco de educag¢do ndo formal, auxilia no processo formativo de
diferentes grupos sociais, como institui¢des, pragas publicas, associacdes, cooperativas, entres
outras.

Outra estratégia ¢ a realizacdo de parcerias entre institui¢des de satide e organizagdes
nao governamentais (ONGs) para promover eventos, como corridas ou caminhadas, que tenham
por objetivo conscientizar a populagcdo sobre a doagdo de 6rgdos. Esses eventos podem ser
utilizados como espagos de informagao e esclarecimento, além de possibilitarem a captagdo de
novos doadores.

Um ponto importante a ser abordado nas estratégias de educacdo em saude ¢ a
desconstrucdo de mitos e tabus ligados & doagdo de orgdos. E essencial desmistificar
informagdes equivocadas e esclarecer duvidas, para que as pessoas possam tomar decisoes
informadas e conscientes sobre a doagao.

Por fim, é necessario investir em capacitacdo e treinamento de equipes médicas e
profissionais de satide para que possam abordar a doagdao de o6rgaos de forma adequada e
sensivel com as familias das pessoas falecidas. Isso inclui orientagdes sobre como comunicar a
possibilidade da doacdo, esclarecer duvidas e acolher as familias em um momento tao delicado.
Em suma, estratégias de educacdo em saude voltadas para aumentar o nimero de doadores de
orgaos devem ser abrangentes, abordando diferentes meios de comunicagdao e segmentos da
sociedade. A informagdo, conscientizacdo e desconstru¢do de tabus sdo elementos
fundamentais nesse processo. Somente por meio dessas acgdes sera possivel aumentar
significativamente as chances de vida para aqueles que estdo na fila de espera por um
transplante.
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MANEJO DO PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA: ATUACAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ABORDAGEM DIANTE O LUTO DA FAMILIA
DOADORA

TAILANE VIEIRA DA SILVA; JULIANO DE OLIVEIRA SOARES; THAISA SILVA
DOS SANTOS; PAMELA NATALI DAL ONGARO RODRIGUES; MARISA CARRETTA
DINIZ

RESUMO

Introducdo: A Morte Encefilica (ME) ¢ a perda irreversivel de todas as fungdes
neurologicas, muitas vezes desencadeada por condigdes médicas como trauma
cranioencefalico ou acidente vascular cerebral. O diagnostico de ME no Brasil envolve testes
clinicos e exames complementares. Este artigo relata um caso de ME, destacando a
importancia do apoio a familia. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com diagnoéstico de
ME, refletindo acerca do processo de luto da familia e a importancia de cuidado ao contexto
familiar. Este trabalho tem aprova¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo. Relato de Caso: Um paciente masculino de 43 anos foi admitido apdés um
acidente automobilistico. Exames revelaram hemorragia subaracnoidea e hematoma
intraparenquimatoso. Apds avaliagdo clinica, a ME foi considerada. A familia ja havia
vivenciado uma situagdo semelhante anteriormente. O processo de diagnostico envolveu a
aplicacdo de testes clinicos e complementares, confirmando a ME. A familia foi comunicada e
acolhida durante todo o processo. Discussao: O diagnostico de ME ¢ um momento
angustiante para a familia, com varias fases emocionais, desde a noticia inicial até a
constatacdo do 6bito. A equipe de saude desempenha um papel crucial no apoio emocional e
na compreensao dos familiares. O processo de luto pode ser complicado devido a manutencao
dos orgdos por meio de equipamentos. A abordagem adequada da familia ¢ essencial para um
desfecho satisfatorio. Os profissionais de satide devem estar preparados para lidar com as
diferentes fases emocionais e proporcionar um ambiente de acolhimento e compreensao.
Conclusio: Além de promover a doagdo de 6rgdos, ¢ fundamental reconhecer e cuidar do
sofrimento da familia durante o processo de diagndstico de ME. A atencdo a familia, seu
apoio emocional e sua compreensdo sdo parte integrante do cuidado integral ao paciente
critico. Este caso ilustra como uma abordagem humanizada pode ajudar os familiares a
enfrentar o luto de maneira saudavel e conseguir lidar com a complexidade desse momento
dificil.

Palavras-chave: Morte Cerebral; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Rede Familiar;
Cuidados Intensivos; Transplantes de Orgaos.

1 INTRODUCAO
A Morte Encefalica (ME) ¢ definida pela perda completa e irreversivel de todas as
fungdes neuroldgicas do individuo, ou seja, acontece a interrup¢ao das fungdes corticais e do

tronco encefalico. O seu desenvolvimento pode ocorrer mediante algumas condicdes clinicas,
como trauma cranioencefalico, acidente vascular cerebral, tumores no sistema nervoso central,
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hemorragia subaracndidea, aneurisma cerebral e lesdo hipoxico- isquémicas pos parada
cardiorrespiratorio (WESTPHAL; VEIGA; FRANKE, 2019; GOMES; BARBOSA; PASSOS,
2020).

Para o diagndstico dessa condicao no Brasil, ¢ obrigatoria a realizagao de dois testes
clinicos por médicos diferentes, ¢ ao longo de todo processo, ¢ necessaria a adequada
abordagem familiar e esclarecimento das etapas a serem seguidas. Temos o teste de apneia
para constatagdo da auséncia de movimentos respiratdrios apds estimulacdo maxima, e em
seguida, exames complementares que evidenciem a auséncia de atividade encefalica, como o
eletroencefalograma, arteriografia cerebral, doppler transcraniano e cintilografia cerebral. O
exame clinico deve constatar a auséncia de reflexos fotomotor, corneo-palpebral,
oculocefalico, vestibulo-caldrico e de tosse, € o intervalo entre os dois testes baseiam-se na
faixa etaria do paciente (PINHEIRO, 2022; WESTPHAL; VEIGA; FRANKE, 2019;
RESOLUCAO CFM 2173/2017).

As conclusdes do exame clinico e o resultado do exame complementar deverdo ser
registrados pelos médicos examinadores no Termo de Declaragdo de Morte Encefalica (TDME)
e no prontudrio do paciente ao final de cada etapa. Na declara¢ao de 6bito deve constar como
data e hora da morte aquelas que correspondem ao momento da conclusdo de ultimo
procedimento para determinagdo da ME. E obrigatoria a realizagdo da notificagdo
compulséria para a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢io de Orgdos (CNCDO),
tendo a possibilidade de doagdo de orgios ou nio (RESOLUCAO CFM 2173/2017; LEI
9434/1997).

Todo processo para diagnostico de ME ¢ angustiante para a familia, trazendo varios
sentimentos durante as etapas, como tristeza, revolta, dor, dificuldade de compreensdo e
medo. Desta forma, ¢ indispensavel que os profissionais de saude estejam capacitados para
abordar e acolher corretamente esses individuos no momento do luto, auxiliando no processo
de elaboracao (RIBEIRO et al., 2020).

Relatar o caso de um paciente com diagndstico de ME, refletindo acerca do processo
de luto da familia e a importancia de cuidado ao contexto familiar. Este trabalho tem aprovagao
do Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, CAAAE 4
2969721.0.0000.5342, parecer 4.596.791, sendo parte de um macroprojeto intitulado
“Construindo A¢des em Satde emuma Unidade de Urgéncia e Emergéncia”.

2 RELATO DE CASO

O caso abordado pela equipe foi com um paciente do sexo masculino, de 43 anos,
previamente higido. O referido paciente foi levado a unidade de emergéncia de um hospital
geral no interior do Rio Grande do Sul pela equipe dos Bombeiros, vitima de colisdo frontal
de automovel a anteparo fixo. Porém, ap6s uma tomografia computadorizada (TC) de cranio,
observou-se uma hemorragia subaracndidea (HAS) associada a um hematoma
intraparenquimatoso temporal esquerdo. Em relato de familiares, foi exposto que o paciente
apresentou uma sincope que ocasionou o acidente, levando a equipe de saude a inferir a
possibilidade do quadro de HAS ser a causa base para a perda das fungdes cerebrais.

O paciente chegou com tubo orotraqueal em ventilagdo mecanica (VM), Escala de
Coma de Glasgow (ECG) 3, sem reatividade pupilar ao estimulo luminoso, pupilas fixas,
direita média e esquerda midridtica, sinais francos de hipertensdo intracraniana, bradicardia e
hipertensao arterial. Em seguida, foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sem
sedoanalgesia, ainda em ECG 3, pupilas médias fixas e sem reagao.

Seguidamente a discussdo do caso por parte da equipe de saude, foi constatado um
prognostico reservado, realizou-se a abordagem familiar sobre gravidade da situagdo clinica,
comunicando a abertura do protocolo de ME a fim de diagnosticar o 6bito do paciente. No
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contexto familiar ja havia ocorrido, previamente, um diagnéstico de ME para o irmao do
paciente referido. Foi necessario acolhimento da equipe de enfermagem e intervencao da
equipe de psicologia para manejo da reacdo emocional apresentada pela esposa do paciente
durante a comunicagao da abertura do protocolo.

Ap0s a aplicacao dos testes clinicos com resultados positivos, foi realizado como teste
complementar o Doppler, constatando auséncia de fluxo e fechando o diagnoéstico de ME.
Apoés a constatacdo, a familia foi comunicada e acolhida adequadamente. Em determinado
momento iniciou-se a discussao junto aos familiares sobre a possibilidade do processo de
doagdo de 6rgdos, que posteriormente veio a ser aceito.

Porém, destaca-se certa impaciéncia da familia gerada pela angtstia do processo de
luto, e o desejo em dar continuidade ao processo pos-6bito, com os ritos funerais e as devidas
despedidas. Foi o acolhimento da equipe de saude, e o olhar cuidadoso para o sofrimento
destes familiares, que auxiliou na ameniza¢do da angustia, ¢ na diminuicdo da impaciéncia
gerada pelo sofrimento.

3 DISCUSSAO

Em paralelo ao manejo técnico do protocolo de morte encefalica, durante a aplicagdo
dos exames clinicos, a aten¢do a familia do paciente em possivel ME ¢ imprescindivel para
um desfecho satisfatorio do processo, de forma a garantir a travessia saudavel de um momento
abrupto, traumatico e que mudara o curso das vidas envolvidas. Muitas vezes, o diagnostico de
ME ¢ instrumentalizado sem abranger, de forma integral, os familiares enlutados do paciente
em 6bito, devido a relacdo direta que se estabelece entre morte encefalica e doagao de 6rgaos.

Torres e Lage (2013), propde uma pesquisa com objetivo de compreender as
implicacdes psicologicas de familiares de pacientes em protocolo de ME, através de uma
revisao bibliografica sobre o tema. Ao analisar os artigos, os autores sugerem observar que as
manifestagdes emocionais destes familiares vao depender de fases. Estas fases evoluem,
conforme segue: Primeira fase — a noticia do quadro clinico que podera evoluir para ME. Ao
se abordar os familiares para comunicagdo da abertura do protocolo, a noticia comunicada &,
essencialmente, o prognostico apresentado pelo paciente como reservado. Observou-se, no
caso apresentado, certo reconhecimento dos familiares diante a noticia, devido historico de
vivéncia com outro familiar em processo de ME, contudo, as reagdes emocionais iniciais a
uma ma noticia, ndo deixaram de existir por conta desta familiaridade.

A segunda fase diz respeito a angustia gerada pelo processo do protocolo, ou seja, o
inicio dos exames clinicos ¢ a verificagdo da morte encefalica (TORRES; LAGES, 2013).
Neste momento, foi importante o acolhimento da equipe de enfermagem e a intervencao
psicologica por parte da equipe de psicologia, uma vez que se apresenta como um periodo
importante de construcao com estes familiares do significado do momento vivenciado.

Seguidamente, os autores (2013) destacam como terceira fase a constatagdo do obito
por ME e a comunicacdo do diagndstico para os familiares. Neste momento, desencadeia-se
as reagdes emocionais do processo de luto, represado pela esperanga do ndo cumprimento do
diagnostico que surge durante a fase anterior. No caso relatado, pode-se construir com os
familiares a importancia de se observar a morte como algo concreto a partir das vivéncias
pessoais do contexto familiar, apos a constru¢cdo do que significava a perda daquele sujeito em
especifico.

Existem certas particularidades no diagnostico de morte por ME que dizem respeito a
manuten¢do cardiorrespiratdria, ao declinio do corpo ndo ser evidente, as crencas subjetivas
quanto a morte, o sentimento de morte provocada ou adiada, entre outros relacionados, que
podem se tornar fator de risco para o desenvolvimento de um luto complicado (TORRES;
LAGES, 2013).

DOI: 10.51161/intensicon2023/25527



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

Estas trés fases descritas pelo autor, atravessados pelas particularidades do momento
vivenciado, perpassam pela complicada compreensdo que os agentes envolvidos podem ter
frente aos 6rgdos em funcionamento devido auxilio de equipamentos, porém, sem mais vida.
O luto originado por esta possivel incompreensao, pode gerar complicagdes na elaboragao
deste sofrimento, ocasionando um sentimento de perda ambigua para estes familiares
(TORRES; LAGES, 2013).

Aqui, a familia optou pela doagdo de 6rgaos, como respeito a uma decisdo tomada pelo
paciente em vida, decorrente de seu historico de vivéncia em processo semelhante. Contudo, o
manejo acolhedor e humanizado ofertado para os familiares, foi instrumento essencial para
auxiliar na sustentacdo do luto dos familiares envolvidos, validando este sofrimento e
possibilitando espacos de elaboragdo e amenizacdo da angustia de esperar para dar
seguimento ao processo pos-obito.

Os autores ainda apresentam uma reflexdo quanto a fase de abordagem para a
entrevista de doacdo de orgaos (TORRES; LAGES, 2013). Contudo, neste trabalho
enfocamos a importancia de, antes de se pensar em promog¢ao de vida através da doagdo de
orgaos, pode-se promover saude para os familiares enlutados. Conforme a Resolugao N° 2.173
/ 2017 do Conselho Federal de Medicina: "[...] os procedimentos para determinacdo da ME
deverao ser realizados em todos os pacientes em coma nao perceptivo e apneia,
independentemente da condi¢do de doador ou ndo de 6rgdos e tecidos. [...]". Logo, entende-se
o diagnéstico de ME como um direito, sendo o processo de Doagdo de Orgios uma
possibilidade a partir do diagnostico, e ndo a tnica justificativa para abertura do protocolo.

4 CONCLUSAO

Em sintese, buscou-se apresentar como narrativa a abordagem ao contexto familiar de
um paciente com diagndstico de Morte Encefalica para langar luz a necessidade de se pensar o
sofrimento da familia como parte inerente ao processo, € ndo como apenas mais uma etapa
para um objetivo maior. O caso apresentado levou a captagdo e doagao de 6rgaos, contudo
oferecer acolhimento ao contexto familiar enlutado foi uma estratégia efetiva para um
desfecho favoravel pela doagao.
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MANEJO MULTIPROFISSIONAL DE ADOLESCENTE COM QUADRO DE ANGINA
DE LUDWIG: RELATO DE CASO

THAISA SILVA DOS SANTOS; JULIANO DE OLIVEIRA SOARES; RITA DE CASSIA
FONSECA FERREIRA; TAILANE VIEIRA DA SILVA; MARISA CARRETTA DINIZ

RESUMO

Introducio: Angina de Ludwig ¢ caracterizada por uma infec¢do grave, principalmente de origem
odontogénica, que envolve os espacos submandibular, sublingual e submental. Diagnosticada
através dos sinais e sintomas no individuo, com apoio dos exames de imagem. O tratamento pode
incluir cuidados intensivos, antibioticoterapia, procedimentos cirurgicos, drenagem,
desbridamento, exodontia ¢ manejo de vias aéreas. Objetivo: Relatar o caso de um adolescente
acometido por Angina de Ludwig com base na abordagem multiprofissional de uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) de um hospital de alta complexidade. Relato de caso: Paciente
masculino de 17 anos, com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1, admitido em UTI-A para
acompanhamento de pos-operatorio de drenagem de Angina de Ludwig e controle de Cetoacidose
diabética. Durante a internagdo passou por desbridamentos da regido afetada e exodontias
multiplas, desenvolveu pneumonia associada a ventilagdo mecanica e sepse de foco cutaneo. Apos
alta para enfermaria, realizou enxertia cutdnea para fechamento de ferida operatéria. Discussiao: A
abordagem da equipe multiprofissional foi de grande importancia no manejo do paciente e
familiares, envolvendo controle da dor, cuidados com a integridade da pele, suporte ventilatorio,
reabilitacdo de fungdes estomatognaticas, controle glicémico, terapia nutricional, mobilizagao
precoce e atengcdo as demandas familiares. Conclusdo: Este caso ilustra a importancia da
colaboragdo entre disciplinas de saude para o cuidado integral do paciente critico. Cada membro
da equipe desempenhou um papel valioso no cuidado do paciente e na promoc¢ao de seu bem-estar
global. Além disso, o caso enfatiza a necessidade de aprendizado continuo e atualizagdo
profissional na é4rea da saidde. O compromisso com o aprimoramento de habilidades e
conhecimentos ¢ essencial para fornecer uma abordagem clinica adequada. Em tultima andlise, o
cuidado centrado no paciente e seus familiares ¢ fundamental para o sucesso do tratamento e a
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Angina de Ludwig; Diabetes Mellitus tipo 1; Cuidados intensivos; Equipe
multiprofissional; Adolescente hospitalizado.

1. INTRODUCAO
Descrita primordialmente pelo médico alemdo Wilhelm Friedrich von Ludwig em 1836, a
Angina de Ludwig ¢ de etiologia polimicrobiana, se caracteriza por uma infeccao principalmente

de origem odontogénica, de rapida progressdo e potencialmente fatal, que envolve os espagos
submandibular, sublingual e submental (FONSECA et al., 2022; BOMFIM et al., 2022).
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Apesar de majoritariamente odontoldgica, existem outras causas possiveis para o seu
desenvolvimento, sendo elas, fratura mandibular, uso de piercing de lingua, osteomielites,
infeccdes de glandulas salivares, neoplasias orais, otites médias, entre outras situagdes. Os
individuos que apresentam condi¢des prévias de satide como diabetes mellitus, desnutrigao,
imunossupressdo e histdrico de abuso de alcool, sdo mais suscetiveis a essa infecgdo e a suas
complicagdes durante o tratamento (FERNANDES et al., 2020; SILVA et al., 2020).

O diagnostico ¢ principalmente clinico, com apoio dos exames de imagem. Envolve os
sinais e sintomas do individuo, tais como febre, edema, necrose, dor, rigidez da nuca, trismo,
dispneia, taquipneia ou estridor, disfonia e disartria, otalgia e disfagia. Seu diagndstico rapido e
tratamento adequado ¢ de grande importancia em vista das complicagdes que podem ocorrer, como
mediastinite, pericardite, obstrucao de vias aéreas, sepse, meningite e erosdo vascular (FONSECA
et al., 2022; CORREA et al., 2022; BOMFIM et al., 2022).

O tratamento da Angina de Ludwig deve considerar a individualidade do paciente, como
comorbidades prévias, e as manifestacoes clinicas apresentadas, necessitando do cuidado
multidisciplinar. De modo geral, devido a gravidade, existe a necessidade de iniciar cuidados
intensivos, antibioticoterapia, podendo ser complementada com procedimentos cirargicos,
drenagem, desbridamento, exodontia e manejo de vias aéreas (FONSECA et al., 2022; CORREA
etal.,2022).

Relatar o caso de um paciente adolescente acometido por Angina de Ludwig com base na
abordagem da equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) de
um hospital de alta complexidade. Este resumo tem aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, CAAAE 4 2969721.0.0000.5342, parecer 4.596.791, sendo parte de
um macroprojeto intitulado “Construindo Ag¢des em Saude em uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia”.

2. RELATO DE CASO

Paciente masculino de 17 anos de idade, com diagnostico prévio de Diabetes Mellitus tipo
1, da entrada pela emergéncia de um hospital de alta complexidade da regido Norte do Rio Grande
do Sul para drenagem de um abscesso odontogénico apos passar por um processo de restauragao
dentaria em sua cidade de origem.

No primeiro momento foi encaminhado para o bloco cirurgico, ¢ apos procedimento,
internado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) para acompanhamento do pds
operatorio (PO) de drenagem de Angina de Ludwig e controle da cetoacidose diabética. Ao exame
fisico, apresentou edema e equimose em regido submandibular e submental bilateral, trismo e
ferida operatdria com drenagem de secrecao purulenta e sanguinolenta.

O paciente permaneceu na UTI-A por 23 dias, onde foi acompanhado por profissionais das
equipes médica e multiprofissional (enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, assistentes sociais e farmacéuticos). No decorrer de sua permanéncia, o paciente
passou por intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica (VM), evoluiu com pneumonia associada a
VM, fasciite necrosante e sepse de foco cutaneo, sendo necessario a realiza¢ao de desbridamentos
da area necrotica cervical e submandibular e exodontias multiplas.

Ap06s alta da UTI-A, foi encaminhado para leito de enfermaria com ferida operatoria aberta,
objetivando articulagdo com centro especializado visando realizagdo de enxerto cutaneo com
utilizacdo de matriz dérmica. Devido a impossibilidade de transferéncia, o procedimento foi
realizado ainda na institui¢do de origem, sem a utilizagdo da matriz dérmica. O procedimento foi
realizado sem intercorréncias e com desfecho satisfatorio. O periodo de internagao hospitalar do
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paciente foi finalizado em 58 dias, mantendo, ap6s 0 acompanhamento ambulatorial.
3. DISCUSSAO

A complexidade no manejo deste caso perpassou toda a atuacdo da equipe
multiprofissional. Devido a longa permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva, os cuidados com
0 paciente se fizeram necessarios junto com os cuidados a familia, efetuados pela psicologia e pelo
servico social. Bem como, foi de suma importancia o manejo técnico bem articulado das equipes
de fonoaudiologia, fisioterapia, farmacia, nutri¢do e enfermagem.

Quanto aos cuidados de enfermagem, deu-se destaque a alguns diagnosticos especificos ao
se evidenciar a complexidade do caso. Um exemplo ¢ a sintoma de dor aguda relacionada ao agente
biologico lesivo, o qual foi fundamental monitorar regularmente a dor do paciente, administrando
analgésicos conforme prescrito e observando qualquer altera¢do no padrao fisiologico, garantindo
seu conforto e bem-estar. Além disso, a integridade da pele permaneceu como uma preocupacao
constante, dada a possibilidade de abscesso e infeccdo. Neste caso apresentado, foi necessario
avaliar continuamente a integridade da pele, realizando curativos apropriados e monitorando
quaisquer sinais de deterioracdo cutanea relacionados a alteragdes no metabolismo. Foi necessario
abordar a ventilagcdo espontanea prejudicada, uma vez que as alteragdes no metabolismo poderiam
afetar a taxa metabolica do paciente. Monitorar a frequéncia respiratoria, administrar oxigénio
suplementar conforme necessario e avaliar a resposta do paciente, foram passos essenciais para
garantir a ventilagdo adequada e a estabilidade respiratoria do adolescente com Angina de Ludwig.
Apesar dos esforgos, o paciente necessitou suporte de ventilagdo mecanica por curto prazo.

Ap0s a extubagdo, deu-se inicio a terapia fonoaudioldgica. para a reabilitagcdo das fungdes
estomatognaticas, as quais desempenham um papel fundamental na prevengao de sequelas
decorrentes dos processos de cicatrizagdo, como imobilidade, encurtamento e rigidez muscular
(ALVES; LIMA, 2021). Conforme os autores, um dos principais objetivos dessa abordagem
terapéutica ¢ o alongamento da musculatura na regido cervical, visando a restauracdo da amplitude
de movimento e da funcdo. No decorrer do caso, esta intervencdo da fonoaudiologia foi
implementada e pdde auxiliar na melhor recuperagdo do paciente.

No que se refere aos cuidados nutricionais, um dos principais desafios, era o diagnostico
prévio de diabete mellitus tipo 1, que apresenta particularidades que ocasionaram potencial fator
de risco para a recuperagao deste paciente. Conforme observado em Silva et al. (2020), doengas
cronicas como o diabetes e a desnutricdo podem comprometer significativamente os mecanismos
de imunidade e cicatrizagao do corpo. No caso do diabetes, a hiperglicemia pode predispor a
infeccoes devido a disfungdo bactericida dos neutrofilos, a reducdo da imunidade celular e a
deficiéncia do sistema complemento, além de provocar alteragdes vasculares. Portanto, a
manutencdo da glicemia e o controle adequado do diabetes desempenharam um papel crucial na
prevengdo de complicacdes relacionadas a imunidade e a cicatrizagao.

O aspecto nutricional foi um fator de importante manejo, também para o desenvolvimento
da terapéutica aplicada pela equipe de fisioterapia. O paciente apresentava um elevado risco de
perda da mobilidade na regido cervical em decorréncia da ferida ocasionada pela Angina de
Ludwig. Pode-se notar na pesquisa de Jesus et al. (2016) que a internagdo na UTI est4 associada a
um risco significativo de declinio na capacidade de mobilizacdo para atividades bésicas do dia a
dia. Isso ocorre devido a imobilidade durante a internagdo, a quadros clinicos agudos, ao uso de
sedativos, drogas vasoativas, cateteres e terapia de substitui¢do renal, todos esses fatores
dificultando a mobiliza¢do. A maior perda funcional observada em pacientes internados por mais
de 48 horas pode ser atribuida a exposi¢do prolongada a esses fatores restritivos, apesar dos

DOI: 10.51161/intensicon2023/25530



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

esforcos para mobilizacdo diaria. Para tanto, no caso apresentado, a conduta da fisioterapia
envolveu mobilizacdo precoce com treino de forga, bem como estimulo a saida do leito e
deambulagdo conforme possibilidade do paciente.

Como mencionado, para além deste manejo técnico, a prolongada permanéncia deste
paciente em UTI, levou a necessidade de se observar as demandas da familia. Neste caso, houve
intervencao direta da equipe do servigo social para manejo destas demandas. A assistente social na
UTI desempenhou um papel fundamental no apoio aos familiares, em uma condugdo de caso que
incluiu a liberagdo de refeigdes para os acompanhantes, o fornecimento de orientagdes sobre vaga
em Casa de Apoio e direitos de pacientes menores de idade no hospital. Além disso, a assistente
social estabeleceu contato com a rede de apoio do paciente, alinhando condutas entre a equipe
médica e a familia e, por fim, colaborando com a Secretaria Municipal de Satde para facilitar a
presenca dos familiares em ambito hospitalar, assegurando um direito preconizado, pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), onde os estabelecimentos de atendimento a satde, incluso os
de terapia intensiva, deverao proporcionar condi¢des para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente, conforme art. 12 do
referido estatuto.

Por fim, o cuidado com os familiares também foi ofertado pela equipe da psicologia.
Considerando o que expoe Reis, Gabarra e Mor¢ (2016), a hospitalizagcao de familiares em Unidade
de Terapia Intensiva pode gerar impactos emocionais decorrentes da imprevisibilidade da
hospitalizagdo, a perspectiva de ressignificacao da vida e a relagdo entre vida e morte. Os autores
ainda ressaltam o impacto no cotidiano dos familiares, que necessitam reorganizar as atividades de
vida diaria a partir das repercussdes emocionais que este momento ocasiona (REIS; GABARRA;
MORE, 2016). O paciente estava acompanhado de seu pai e de sua avo, e foi necessario construir
com os familiares estratégias de enfrentamento que os auxiliassem a estar presentes e serem suporte
emocional para o paciente.

Apo6s um longo periodo de hospitalizagao na UTI, o paciente recebeu alta para a enfermaria
e pode dar seguimento ao tratamento iniciado na unidade critica de forma completa e satisfatoria.
Por mais que sua permanéncia no hospital se prolongou, devido a complexidade do caso e as
necessidades particulares que o mesmo apresentava, quando recebeu alta para residéncia, o
paciente apresentava uma nova perspectiva para sua vida, tracando planos para um futuro possivel,
gragas a interven¢do multidisciplinar.

4, CONCLUSAO

Em sintese, o manejo desse caso complexo na UTI ilustra a necessidade e a importancia de
uma abordagem multiprofissional para o cuidado integral do paciente critico. A interdependéncia
entre as disciplinas, desde a assisténcia social até a fisioterapia, da nutri¢do a psicologia, e etc., é
fundamental para garantir uma recuperacdo completa e bem-sucedida. Cada membro da equipe
desempenhou um papel valioso, contribuindo para a saide e o bem-estar do paciente e de sua
familia. Ao compartilhar experiéncias e conhecimentos, a equipe multiprofissional cria um
ambiente onde os desafios, por mais complexos que sejam, podem ser superados.

Ademais, esse caso destaca a importancia de um enfoque centrado ndo somente no paciente,
como também na sua familia. Nao apenas as necessidades clinicas do paciente foram abordadas,
mas também as necessidades emocionais, sociais e psicologicas. A colaboracdo eficaz entre a
equipe de saude e a rede de apoio do paciente demonstrou que o cuidado vai além dos aspectos
médicos e técnicos. Cada agdao tomada, desde a assisténcia a familia até a terapia fonoaudioldgica,
visa ndo apenas a recuperac¢ao fisica, mas também ao bem-estar global do paciente e a sua qualidade
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de vida.

Enfim, esse caso ressalta a importancia do aprendizado continuo e da atualizacao
profissional na drea da satde. As evidéncias cientificas e as melhores praticas estdo em constante
evolugdo, e os profissionais de satide devem permanecer informados e comprometidos com o
aprimoramento de suas habilidades e conhecimentos. E apenas através desse compromisso que
podemos continuar a fornecer um cuidado integral. Este caso destacou que, apesar dos desafios, a
equipe multiprofissional pode alcangar resultados de sucesso quando trabalha em conjunto para o
beneficio da saude e do bem-estar daqueles que atende.
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O IMPACTO DE LONGAS ESTADIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI) NA SAUDE MENTAL DOS PACIENTES E A IMPORTANCIA DO APOIO
FAMILIAR

RAPHAELA NOGUEIRA DUTRA; LETICIA GRECCO; NASSER FRAGA
MUHAMMAD; ALIRIO CARIBE RIBEIRO NETO

RESUMO

Introducio: As unidades de terapia intensiva sdo ambientes hospitalares especializados no
tratamento de pacientes em estado critico. Esses pacientes podem sofrer repercussdes
psicolégicas e emocionais durante e apds a internagdo hospitalar. Portanto, ¢ importante
elucidar e aprofundar as informagdes sobre a qualidade de vida dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva, demonstrando quais sdo as principais necessidades e aspectos
relacionados a perda da qualidade de vida durante o processo de internacdo no que concerne a
saude e mental destas pessoas e como evita-las. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar
as principais repercussoes na qualidade de vida dos pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva € como minimizar o impacto da internacao. Metodologia: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados MEDLINE, BDEnf e LILACS, utilizando os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) "satde mental"; "internag¢do hospitalar" e "unidades
de terapia intensiva", em combinagdo com o operador booleano “AND”. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados na integra em texto completo, no periodo de cinco anos
(2017-2023), nos idiomas inglés, portugués e espanhol, resultando em 136 artigos. Apos a
leitura cuidadosa dos titulos e resumos, foram aplicados os critérios de exclusdo, em que ndo
foram contabilizados artigos que ndo atendiam ao objetivo do estudo, teses, dissertacdes,
revisoes e artigos duplicados. Assim, vinte € um artigos foram selecionados para leitura na
integra e quatorze utilizados no desenvolvimento do estudo. Resultados: Os resultados
mostraram que os pacientes internados nas unidades de terapia intensiva podem apresentar
repercussoes psicologicas, como depressdo e transtorno do estresse pos-traumatico. Quanto
maior o tempo de internacao nas unidades de terapia intensiva, maior € o risco de os pacientes
desenvolverem repercussdes psicoldgicas negativas. Entretanto, as intervencdes centradas no
paciente, a humanizagdo do atendimento e o apoio familiar foram identificados como
importantes intervengdes para melhorar a qualidade de vida desses pacientes e minimizar o
risco de danos mentais. Conclusao: Ressalta-se a importancia de abordar a saude mental dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva como parte integral do processo de
cuidado, enfatizando que o bem-estar emocional é tdo crucial quanto o tratamento médico. E
fundamental investir na capacitacdo dos profissionais que atuam nas unidades de terapia
intensiva para que possam diagnosticar e intervir precocemente nas repercussoes psicologicas
e emocionais dos pacientes; bem como o apoio familiar € indispensavel neste momento. Espera-
se que as praticas de atendimento nas unidades de terapia intensiva evoluam, proporcionando
uma experiéncia mais humanizada e uma melhor qualidade de vida para os pacientes e suas
familias, mesmo em um contexto de desafios clinicos € emocionais.

Palavras-chave: depressdo; humanizagdo; internacdo hospitalar; qualidade de vida;
transtorno do estresse pos-traumatico.
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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo ambientes hospitalares especializados no
tratamento de pacientes em estado critico que podem enfrentar desafios fisicos e emocionais
durante e apds a internagdo. As unidades de terapia intensiva sdo conhecidas por serem
ambientes frios e isolados, com alta luminosidade, ruidos constantes devido aos equipamentos
utilizados e falta de privacidade, o que pode causar desconforto aos pacientes (LEITE e
MONTEIRO, 2021).

Devido ao fato de que as unidades de terapia intensiva sao ambientes de isolamento
extremo para pacientes em estado critico de satde, ¢ comum que haja reflexdes sobre o medo
da morte. Muitas vezes, o desfecho dos pacientes internados ¢ o oObito, o que pode gerar
sentimentos de incerteza, temor e ansiedade nos pacientes e familiares durante todo o processo
de internacao até o desfecho do estado de saude. Isso pode afetar diretamente a qualidade de
vida desses pacientes ¢ de todos os envolvidos no processo de cuidado (NOGUEIRA et al.,
2017).

Os profissionais de saude que atuam nas unidades de terapia intensiva geralmente se
concentram em atender as demandas fisicas dos pacientes, devido as grandes necessidades de
cuidados desses pacientes. No entanto, as necessidades psicoldgicas e emocionais muitas vezes
sao esquecidas ou consideradas irrelevantes. Entretanto, ¢ imprescindivel que todas as
necessidades sejam atendidas para promover uma qualidade de vida efetiva para esses
pacientes, incluindo ndo apenas as demandas fisicas, mas também as mentais (SOARES,
CUNHA e BIONDO, 2020).

Diante desse contexto, ¢ importante elucidar e aprofundar as informagdes sobre a
qualidade de vida dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva, demonstrando
quais sdo as principais necessidades e aspectos relacionados a perda da qualidade de vida
durante o processo de internagdo no que concerne a saude mental destas pessoas e como evita-
las. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as principais repercussoes na qualidade de
vida dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva e como minimizar o impacto da
internagao.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada
entre julho e agosto de 2023. A pergunta norteadora foi formulada utilizando a estratégia PICo
(Populagao, Interesse e Contexto), sendo: "Quais as principais repercussdes na qualidade de
vida dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva?".

A busca pela literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE, BDEnf
e LILACS, disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em combinagdao com o operador booleano AND: "Saude mental"
AND "Internacao hospitalar" AND "Unidades de terapia intensiva", resultando em 315 artigos.

Os dados foram organizados e categorizados no software Microsoft Office Excel® 365
por dois avaliadores que analisaram e sintetizaram os achados, sendo que nos casos de
divergéncia o estudo foi descartado. Os critérios de inclusdao foram: artigos publicados na
integra em texto completo, no periodo de cinco anos (2017-2023), nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, resultando em 136 artigos. Apos a leitura cuidadosa dos titulos e resumos, foram
aplicados os critérios de exclusdo, em que ndo foram contabilizados artigos que ndo atendiam
ao objetivo do estudo, teses, dissertagdes, revisdes e artigos duplicados. Assim, vinte € um
artigos foram selecionados para leitura na integra e quatorze utilizados no desenvolvimento
do estudo.
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Em relacdo aos aspectos éticos, este estudo utilizou-se de informagdes de dominio
publico, pelas quais nao € possivel identificar os participantes da pesquisa, desta forma, nao foi
necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-se que todos os direitos
autorais dos autores foram respeitados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A internagao hospitalar pode gerar sentimentos como ansiedade, solidao, medo e tristeza
nos pacientes, especialmente quando ha pensamentos relacionados a morte. Esses sentimentos
podem levar a repercussdes psicoldgicas nos pacientes internados nas Unidades de terapia
intensiva, como o desenvolvimento de depressdo e transtorno do estresse poOs-traumatico
(TEPT), afetando a qualidade de vida desses pacientes (OLIVEIRA, MARTINS e SILVEIRA,
2021).

Fica claro que as repercussoes psicologicas e emocionais nos pacientes internados nas
Unidades de terapia intensiva s3o uma realidade significativa que podem ser atribuidas a
diversos fatores, como o ambiente estressante das Unidades de terapia intensiva, a incerteza em
relacdo ao desfecho da internagdo e a necessidade de lidar com condigdes médicas graves. A
identificacao desses impactos € crucial para o desenvolvimento de estratégias de intervengao
eficazes, visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes e mitigar os efeitos negativos
sobre sua saude mental (MORAES e SANTOS, 2019).

Robinson et al. (2019) apontam que essas repercussdes podem causar sintomas fisicos,
como sudorese, palpitagdes, inquietacdo, choro intenso, nauseas e vomitos, irritabilidade e até
mesmo pensamentos e agdes suicidas. Esses sintomas podem ser intensificados por informagdes
relacionadas ao diagnoéstico clinico, visitas de familiares e noticias de Obitos de pessoas
conhecidas ou colegas de leito. Além disso, pacientes internados por longos periodos nas
unidades de terapia intensiva podem continuar apresentando sintomas do TEPT apos a alta
hospitalar, através de flashbacks dos momentos vivenciados ou ao ouvir conversas sobre
hospitais, internacdes, doencas criticas, cirurgias e morte. Isso pode causar traumas
psicologicos e afetar a qualidade de vida desses pacientes mesmo apos a saida do hospital
(KILLIEN et al., 2021; GOMES e ALMEIDA, 2023).

Vlake et al. (2021) destacam que quanto mais tempo 0s pacientes permanecem
internados nas unidades de terapia intensiva, maior € o risco de desenvolverem repercussoes
psicoldgicas. Entretanto, as intervengdes centradas no paciente, a humanizacao do atendimento
e o apoio familiar sdo pilares fundamentais para minimizarem esses danos e promoverem a
qualidade de vida desses pacientes (GOMES e ALMEIDA, 2023).

Nesse ambito, o investimento na capacitagao dos profissionais de satide ¢ uma estratégia
que deve ser enfatizada para proporcionar um cuidado abrangente e efetivo (GOMES e
ALMEIDA, 2023). (GOMES e ALMEIDA, 2023). Assim, a capacitagdo dos profissionais de
saude que atuam nas unidades de terapia intensiva ¢ um aspecto fundamental para abordar as
repercussoes psicoldgicas e emocionais nos pacientes. A identificacdo precoce desses
problemas e a implementacdo de estratégias adequadas de intervengdo centrada no paciente
requerem uma equipe bem-preparada, sensivel as necessidades de saude mental dos pacientes.
Portanto, deve-se investir na formagao e no treinamento dos profissionais, incluindo aspectos
de comunicagao, psicologia e cuidados paliativos (MENDES e OLIVEIRA, 2021).

Outrossim, devido ao papel fundamental dos profissionais de saide na implementacao
de acdes para minimizar as repercussoes psicologicas nos pacientes, torna-se imprescindivel
neste processo a humanizagdo da assisténcia multiprofissional, visando atender as demandas
dos pacientes de forma holistica, humanitaria e eficaz (SILVA, GOMES e MAIA, 2021).

Além disso, Vlake et al. (2021) referem que ¢ essencial implementar agdes para
minimizar repercussoes negativas em pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
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sendo o apoio e o vinculo familiar importantes intervengdes nesse sentido, pois proporcionam
aos pacientes sentimentos de acolhimento e felicidade ao perceberem que sao importantes para
seus familiares e amigos. Além disso, Santana et al. (2020) referem que a importancia do apoio
familiar ndo pode ser subestimada; tanto que, a presenga ¢ o envolvimento dos familiares
durante o processo de internacdo t€ém impactos positivos sobre os pacientes, proporcionando
um senso de pertencimento, carinho e suporte emocional.

Dessa forma, a comunicagdo transparente e a criagdo de um ambiente mais humano e
acolhedor nas unidades de terapia intensiva, que permita a presenga dos familiares, pode ser um
passo importante para melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados. Além disso,
observa-se que ¢ essencial desenvolver protocolos de cuidado que levem em consideragdo a
continuidade de aten¢do a saude mental, buscando minimizar as sequelas a longo prazo
(RODRIGUES et al., 2022). Portanto, € necessario um esfor¢o continuo na busca por melhores
praticas assistenciais e politicas publicas de saude que abordem de maneira adequada o aspecto
da saude mental dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses individuos (GOMES e ALMEIDA, 2023).

4 CONCLUSAO

A partir dos achados desta revisdo integrativa, torna-se evidente a necessidade de um
enfoque abrangente na abordagem da saude mental dos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. A identificacdo das principais repercussdes, como depressdo e Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico (TEPT), demonstra que a internagdao nesses ambientes desafiadores
pode ter um impacto significativo na qualidade de vida desses pacientes. A conscientizagdo
sobre essas repercussoes € crucial ndo apenas para a equipe de saide, mas também para a
sociedade como um todo, a fim de promover intervengdes eficazes que minimizem esses efeitos
adversos.

A humaniza¢do do cuidado pela equipe multiprofissional e o apoio familiar sdo
ferramentas essenciais para promover a qualidade de vida desses pacientes. E fundamental
investir na capacitacdo desses profissionais para que possam diagnosticar e intervir
precocemente nessas repercussoes. Essa qualificacao dos trabalhadores da saude, preparando-
os para o diagndstico precoce e intervencdo nas repercussdes psicoldgicas, ¢ uma medida
estratégica que deve ser prioritdria. A equipe multiprofissional tem um papel crucial em
proporcionar um ambiente mais humanizado e acolhedor, onde os pacientes se sintam ouvidos,
apoiados e compreendidos.

A humanizac¢do do cuidado emerge como uma estratégia fundamental para mitigar as
repercussdes psicologicas € emocionais. A atencdo a integralidade das necessidades dos
pacientes, nao apenas as fisicas, ¢ essencial para proporcionar uma experiéncia de internagao
mais positiva. Além disso, o envolvimento ¢ o apoio da familia durante todo o processo sao
de extrema importancia. O amparo emocional oferecido pela presenga familiar pode ser uma
fonte crucial de conforto, reduzindo a sensa¢ao de isolamento e incerteza enfrentada pelos
pacientes. Por fim, a continuidade dos cuidados ¢ fundamental, inclusive apos a alta
hospitalar. As repercussdes psicoldgicas podem persistir, € ¢ essencial que os pacientes
tenham acesso a servigos de acompanhamento e apoio psicologico apds a saida da UTI. Esse
acompanhamento pode contribuir significativamente para a recuperagdo mental e emocional
desses individuos.

Este estudo ressalta a importancia de abordar a satide mental dos pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva como parte integral do processo de cuidado, enfatizando que
o bem-estar emocional ¢ tao crucial quanto o tratamento médico. Com essas consideragdes em
mente, espera-se que as praticas de atendimento nas unidades de terapia intensiva evoluam,
proporcionando uma experiéncia mais humanizada ¢ uma melhor qualidade de vida para os
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pacientes e suas familias, mesmo em um contexto de desafios clinicos e emocionais.
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POTENCIAIS BARREIRAS PARA A MOBILIZACAO PRECOCE DO PACIENTE
CRITICO

MILENA JUNQUEIRA DA SILVA FONTANA; PABLINE DOS SANTOS SANTANA
RESUMO

Introduc¢do: A mobilizacdo precoce tem por finalidade a manutencdo e o fortalecimento da
fungdo fisica de pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Todavia, apesar
dos seus potenciais beneficios, a realizagio dessa pratica ndo ocorre, amplamente, em UTIs. E
necessario compreender as potenciais barreiras encontradas por profissionais de satide quanto
a efetiva implementagdo da mobiliza¢ao precoce. Objetivo: Identificar barreiras percebidas,
em unidades de terapia intensiva, por equipes multiprofissionais, na realizagao da mobilizagao
precoce em pacientes criticos. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada através da pesquisa nas bases de dados BVS, PubMed e Scielo. A busca foi
realizada em 22 de setembro de 2023, com o uso das palavras-chave: “Deambulacao
Precoce”, “Terapia Intensiva”, “Equipe de assisténcia ao paciente”, “Barreiras” e
“Fisioterapia”. Para compor a revisdo foram utilizados artigos originais que tivessem textos
completos, idioma em portugués, com publicacdo entre os anos 2013 e 2023, assim como
abordassem barreiras percebidas na realizagdo da mobilizagdo precoce em pacientes adultos
no ambiente de terapia intensiva. Resultados: Diante dos cinco artigos selecionados, trés
retrataram que as barreiras percebidas com mais recorréncia estdo relacionadas ao quadro
clinico do paciente (instabilidade do quadro clinico, presenga de tubo endotraqueal, sedagao
excessiva e risco de remocdao de dispositivos) e aos profissionais envolvidos (nivel de
capacitagdo limitado, falta de autoridade na tomada de decisdes, falta de comunicacao, tempo
limitado, estresse no trabalho e risco de autolesdo e preocupagdo com a saude). Com uma
ecorréncia menor, em apenas um dos estudos analisados, foram observadas barreiras
relacionadas a institui¢do (falta de protocolo e diretrizes, insuficiéncia de equipamentos e
necessidades de ordens médicas para mobilizagdo). Conclusdo: As potenciais barreiras
encontradas na mobilizacdo do paciente critico compreende os aspectos clinicos relacionados
ao paciente, aos profissionais de saude inseridos na equipe da UTI e relacionados a
institui¢ao.

Palavras-chave: Deambulacdo precoce; Terapia Intensiva; Equipe de assisténcia ao paciente;
Barreiras; Fisioterapia.

1 INTRODUCAO
A 1mobilidade no leito decorrente do periodo prolongado de internagdo pode causar

alteracdes neuromusculares significativas, como atrofia e fraqueza muscular. A mobiliza¢ao
precoce nas unidades de terapia intensiva tem por finalidade a manutencao e o fortalecimento
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da fungdo fisica do paciente critico. No entanto, apesar dos potenciais beneficios, a realizagao
efetiva da mobilizagdo precoce nao ocorre amplamente em Unidades de Terapias Intensivas
(UTIs) (DOS SANTOS PAULO et al., 2021).

Estudos recentes demonstraram que apenas 10% dos pacientes ventilados
mecanicamente foram mobilizados fora do leito. Dessa maneira, ¢ necessaria a busca por
estudos que objetivem explicar os motivos pelos quais a mobilizagdo precoce ndo ¢€
concretizada efetivamente na pratica clinica em UTIs (FONTELA; LISBOA, 2017). Nesse
contexto, o presente estudo tem por objetivo identificar barreiras percebidas, em unidades de
terapia intensiva, por equipes multiprofissionais, na realizagdo da mobilizagdo precoce em
pacientes criticos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com artigos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e
PubMed. A busca, selecao e avaliacao dos artigos foi realizada em 22 de setembro de 2023.
Os artigos foram selecionados por meio das palavras chaves “Dambulacio Precoce”, “Terapia
Intensiva”, “Equipe de assisténcia ao paciente”, “Barreiras” e “Fisioterapia”. Ao somar essas
bases de dados, foram encontrados 62 artigos.

Destes, cinco artigos foram selecionados, segundo os critérios de inclusdo que
consistiram em artigos originais que tivessem textos completos, idioma em portugués,
publicados entre os anos de 2013 e 2023, assim como abordassem barreiras percebidas na
realizacdo da mobilizagdo precoce em pacientes adultos no ambiente de terapia intensiva.
Foram excluidos artigos que ndo citassem barreiras, estudos do tipo revisao e diretrizes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mobilizagdo precoce ¢ uma pratica segura que promove melhoras significativas no
quadro clinico de pacientes internados em UTIs (FONTELA; FORGIARINI JR.;
FRIEDMAN, 2018). Entretanto, apesar dos beneficios potenciais, Akhtar ¢ Deshmukh
(2021), relatam, em estudo recente, trés tipos de barreiras percebidas, nesses casos, por
profissionais de saude: i) barreiras quanto a institui¢ao: falta de diretrizes ou protocolos
escritos, insuficiéncia de equipamentos e necessidade de ordens médicas antes da
mobilizagdo; ii) barreiras quanto ao nivel do paciente: instabilidade do quadro clinico,
presenga de tubo endotraqueal (TET), sedacdo excessiva e risco de remog¢ao acidental de
dispositivos; 1ii) barreiras quanto a equipe: nivel dos profissionais limitado, falta de
autoridade na tomada de decisdes, falta de comunicacdo e preocupacdo com a saude dos
profissionais envolvidos na mobilizagao.

De acordo com Jolley et al (2014), as razdes pelas quais os profissionais de
enfermagem e de fisioterapia nao aplicam a mobilizagdo na UTI estdo relacionadas aos riscos
de autolesdo, excesso de estresse no trabalho e atraso nas outras atividades habituais. No que
diz respeito aos médicos, porém, constatou-se que a integracdo com a equipe € o tempo
limitado deste profissional foram as barreiras mais frequentemente relatadas quanto a pratica
da mobilizagdo precoce.

Segundo Figueiredo et al. (2022), as barreiras mais percebidas quanto a mobilizagdo
precoce estdo relacionadas ao paciente: a sedagdo, ao nivel de consciéncia e aos
procedimentos médicos. Diferentemente, para Fontela e Lisboa (2017) as barreiras mais
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percebidas sdo relacionadas aos profissionais: indisponibilidade dos agentes, tempo gasto para
a mobilizagdo precoce, risco de autolesio musculoesquelética e excesso de estresse no
trabalho.

Para Dos Santos Paulo ef al. (2021), as barreiras encontradas para realizar a técnica em
questdo dizem respeito ao quadro instavel hemodinamico do paciente e ao uso de drogas
sedativas e analgésicas.

4 CONCLUSAO

Nos estudos analisados, identificou-se que a maioria dos profissionais tinham
informagdes sobre os beneficios e a importancia da mobilizagdo precoce em pacientes graves.
Contudo, as barreiras estruturais, processuais e as relacionadas ao paciente foram impeditivos
recorrentes para que essa pratica seja amplamente realizada no ambiente de terapia intensiva.
Logo, sao necessarios mais estudos sobre o tema que tratem das dificuldades assistenciais, a
fim de soluciona-las.
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APLICACAO DA ULTRASSONOGRAFIA DE ALTA FREQUENCIA NA AVALIACAO DA
ESPESSURA E ELASTICIDADE DA PELE EM PACIENTES COM PSORIASE

SERGIO BOTELHO FIUZA; GUILHERME DA SILVEIRA CINTRA; FERNANDA ALKMIM
REZENDE TEIXEIRA; IGOR COSTA SANTOS

Introducéo: A psoriase € uma doenca inflamatéria crénica da pele que afeta cerca de 2% da
populacdo mundial. A psoriase pode afetar a qualidade de vida dos pacientes, causando impactos
fisicos, psicolégicos e sociais. A avaliagcdo da espessura e elasticidade da pele em pacientes com
psoriase é importante para o diagnéstico, o monitoramento e o tratamento da doenca. A
ultrassonografia de alta frequéncia (UHF) é uma técnica ndo invasiva, rapida e acessivel. Objetivo:
Avaliar a aplicagdo da UHF na medicdo da espessura e elasticidade da pele em pacientes com
psoriase. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science, utilizando os seguintes descritores. “psoriasis’, “ultrasound”, “skin thickness’, “skin
elasticity” e “high frequency”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés ou
portugués, que avaliaram a espessura €/ou a el asticidade da pele em pacientes com psoriase, utilizando
a UHF, e que compararam os resultados com individuos saudaveis. Foram excluidos artigos que nédo
utilizaram a UHF, que ndo compararam 0s grupos, que avaliaram outras condic¢es dermatol 6gicas,
gue ndo apresentaram dados numéricos ou que tinham baixa qualidade metodolégica. Seguiu o
checklist PRISMA. Resultados: Foram selecionados 18 estudos. A espessura da pele foi
significativamente maior em pacientes com psoriase do que em individuos saudaveis, tanto nas lesdes
guanto na pele normal, sugerindo um processo inflamatério e hiperproliferativo generalizado. A
elasticidade da pele foi significativamente menor em pacientes com psoriase do que em individuos
saudaveis, tanto nas lesdes quanto na pele normal, indicando uma perda de el asticidade e um aumento
darigidez da pele. A espessura e a elasticidade da pele foram influenciadas por fatores como a
localizacdo anatbémica, o tipo e a gravidade da psoriase, o tratamento, a idade e o sexo dos
participantes. Conclusdo: A UHF é uma ferramenta Util para avaliar a espessura e a elasticidade da
pele em pacientes com psoriase, demonstrando diferencas significativas entre pacientes com psoriase e
individuos saudaveis. A UHF pode auxiliar no diagnéstico, no monitoramento e no tratamento da
psoriase, bem como na compreensdo dos mecani smos fisiopatol 6gi cos da doenca.

Palavras-chave: Psoriasis, Ultrasound, Skin thickness, Skin elasticity, High frequency.
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AS CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOSNA
SAUDE REPRODUTIVA E METABOLICA DASMULHERES

JULIA SILVA FRANCO; ANA BEATRIZ DO NASCIMENTO MIRANDA CANTAL;
ANDERSON BERNARDO MOREIRA ALVES FILHO; IGOR COSTA SANTOS

Introducdo: A sindrome dos ovaérios policisticos (SOP) é um distarbio enddcrino-metabdlico que
afeta cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva, caracterizado por anovulag&o cronica,
hiperandrogenismo e presenca de multiplos cistos ovarianos. A SOP esta associada a diversas
complicagdes na salide reprodutiva e metabdlica das mulheres, como infertilidade, aborto esponténeo,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, dislipidemia, hipertensdo arterial, doenca cardiovascul ar
e cancer de endométrio. Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as causas e
consegquéncias da SOP na saude reprodutiva e metabdlica das mulheres. M etodologia: Baseada no
checklist PRISMA. As bases de dados consultadas foram PubMed, Scielo, Web of Science, utilizando
0s seguintes descritores: sindrome dos ovarios policisticos, salide reprodutiva, salide metabdlica, risco,
revisdo sistemética. Foram incluidos artigos, estudos e livros cientificos publicados nos dltimos 10
anos, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem aspectos etiol 6gicos, clinicos, diagnésticos,
terapéuticos ou progndsticos da SOP. Foram excluidos artigos de opinido, cartas ao editor, relatos de
caso, revisdes narrativas, protocolos, diretrizes e estudos com animais ou células. Resultados. Foram
selecionados 18 estudos. A SOP é uma sindrome heterogénea, com diferentes fendtipos clinicos e
metabdlicos, que requer uma abordagem individualizada e multidisciplinar. A SOP é mediada por
alteracbes hormonais, como resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, hiperandrogenismo,
hipoestrogenismo, hiperprolactinemia, hipotireoidismo e hiperplasia adrenal congénita. A SOP é um
fator de risco para diversas complicagoes reprodutivas, como anovulagéo, infertilidade, aborto
espontaneo, gravidez ectopica, pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e sindrome dos ovarios hiperestimulados. A SOP é um fator de risco para diversas
complicagdes metabdlicas, como sindrome metabodlica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
hipertensdo arterial, doenca cardiovascular e cancer de endométrio. O tratamento farmacol dgico da
SOP pode envolver anticoncepcionais orais, antiandrogénicos, sensibilizadores de insulina, indutores
de ovulagéo e cirurgia ovariana. Conclusdo: A SOP é uma sindrome complexa e multifatorial, que
afeta a salide reprodutiva e metabdlica das mulheres, aumentando o risco de diversas morbidades e
mortalidade. O diagndstico e o tratamento da SOP devem ser individualizados e multidisciplinares,
levando em conta os fendtipos, os fatores de risco, os objetivos e as preferéncias das pacientes.

Palavras-chave: Sindrome dos ovérios policisticos, Salde reprodutiva, Salide metabdlica, Risco,
Revisdo sistemética.
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CHOQUE CARDIOGENICO - UMA EMERGENCIA MEDICA, COMO RECONHECER

ANDERSON CARVALHO LEVI FRANCO; EMERSON CARVALHO LEVI FRANCO

Introducéo: Choque cardiogénico é caracterizado como uma incapacidade que o coragdo tem de
suprir as necessidades perfusionais do corpo, ao qual leva uma reducdo importante na oferta
metabdlica dos tecidos, gerando consequéncias muito das vezes irredutiveis aos 6rgdos alvo. Esta
incapacidade leva a um mal funcionamento orgénico, com sintomatologias importantes, como
alteracdo de nivel de consciéncia, dispneia por congestdo, baixa perfusdo periférica. Alguns exames
complementares sdo de fundamental importancia, a hipoperfusdo gera acumulo de acido latico,
aumento de escorias nitrogenadas e acidose metabdlica, em exames de imagem nota-se
Ecocardiograma com func&o ventricular reduzida, Radiografia de térax podendo evidenciar congestéo
pulmonar, inversdo de trama vascular e linhas B de Kerley, Eletrocardiograma com Fibrilagdo
Ventricular ou Bloqueios de ramo. Obijetivo: Identificar precocemente o choque cardiogénico com
finalidade de intervengdo precoce. M etodologia: A coleta de dados foi realizada no ano 2024 com
base na incluséo de artigos publicados entre os anos 2019 a 2024, nos idiomas portugués e inglés,
utilizando os descritores “Chogue cardiogénico”, “Choqgue”, “ Incapacidade metabdlica’ nas bases de
dados. SCIELO, MEDLINE e PubMed. Foram colhidos 114 artigos, dos quais 5 responderam a
pergunta norteadora. Resultados: A acdo precoce na identificacdo do choque cardiogénico é de
fundamental importéncia para reducdo da morbimortalidade destes pacientes, tendo como principal
ponto chave aidentificac&o etiolégica. Conclusdo: A chegada do paciente na unidade de atengdo tem
etiologia inespecifica, devendo ser investigado afundo e com maior precisdo a causa base do
problema, visando sempre em busca das etiologias mais comuns a fim de obter melhores resultados,
sendo as principais a insuficiéncia cardiaca descompensada, infarto agudo do miocardio,
tromboembolismo e arritmias.

Palavras-chave: Choque, Choque cardiogénico, Incapacidade metabdlica, Choque coracao,
Incapacidade chegar sangue.
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COMPARAGAO DA EFICACIA ENTRE ANTICOAGULANTES ORAISE PARENTERAIS
NA PREVENCAO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM PACIENTESCOM
FIBRILACAO ATRIAL

LEONARDO DITADI VIEIRA; MARIANA PILTCHER RECUERO

Introducdo: A fibrilagdo atrial € um tipo de taquicardia supraventricular extremamente relevante no
contexto clinico, sobretudo, em virtude da sua associagdo com acidentes vasculares encefélicos.
Assim, a anticoagulacdo € fundamental em pacientes com essa condi¢éo cardiaca. Objetivo:
Comparar a eficacia dos anticoagulantes orais diretos e antagonistas da vitamina K em pacientes com
fibrilacéo atrial em relacdo a ocorréncia de AVEs. Metodologia: Realizou-se uma reviséo
bibliogréfica por meio da base de dados Pubmed utilizando os descritores atrial fibrillation AND
anticoagulation, foram selecionados apenas artigos em inglés, com o texto completo disponivel e
publicados nos Ultimos 5 anos (2019-2024), totalizando 171 estudos. Dessa selecdo de artigos, foram
incluidos ensai os clinicos randomizados que comparassem anticoagul antes orais diretos e antagonistas
da vitamina K e tivessem como desfecho o acontecimento de AVEs. A busca foi realizada em
fevereiro de 2024 e, ap6s a leitura de titulos e resumos, 19 artigos foram selecionados para leitura na
integra. Resultados. 11 artigos foram avaliados na sintese. Destes, 5 referem que os anticoagulantes
orais diretos sdo vantajosos em relacdo aos antagonistas da vitamina K para o desfecho estudado; 4
afirmam que ndo houve diferencas significativas; 1 que ha superioridade do anticoagulante oral apenas
em pacientes com o risco para AVE elevado e 1 preconiza que o beneficio varia de pessoa para
pessoa, sugerindo um tratamento personalizado. Além disso, em 7 ensaios constatou-se uma menor
ocorréncia de efeitos adversos por parte dos anticoagulantes orais diretos. Conclusdo: Com base nos
resultados coletados, essa revisdo hibliografica sugere a utilizac8o dos anticoagulantes orais diretos em
pacientes com fibrilagdo atrial, visto que, de forma geral, eles foram mais eficazes para o desfecho
acidente vascular encefaico e culminaram com menos efeitos adversos em relacéo aos antagonistas da
vitaminaK.

Palavras-chave: Fibrilagdo atrial, Acidente vascular encefalico, Anticoagulante oral direto,
Antagonista da vitamina k, Arritmia cardiaca.
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COMPARACAO ENTRE A GASTRECTOMIA VERTICAL E A GASTRECTOMIA EM
MANGA NA REDUCAO DO REFLUXO GASTROESOFAGICO EM PACIENTES OBESOS

GIOVANNA ANTONELLI MELO VIOL; ISABELLA ANDRADE CUNHA; ISABELA MIKA DE
OLIVEIRA MISAKA; IGOR COSTA SANTOS

Introducéo: O refluxo gastroesofagico (RGE) é uma complicacdo frequente e grave em pacientes
obesos, devido ao aumento da pressdo intra-abdominal, a alteracdo da motilidade esofégica e a hérnia
de hiato. O tratamento do RGE em pacientes obesos envolve medidas clinicas, como o uso de
medicamentos antiacidos e a modificagcdo do estilo de vida, e medidas cirargicas, como a
fundoplicatura e a cirurgia baridtrica. Entre as técnicas mais utilizadas, est&o a gastrectomia vertical
(GV) e agastrectomia em manga (GM). Objetivo: Analisar os estudos que compararam aGV e aGM
na reducéo do RGE em pacientes obesos. M etodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores. vertical gastrectomy, sleeve
gastrectomy, gastroesophageal reflux, obesity, comparison. Foram incluidos estudos originais, em
portugués, inglés ou espanhol, que compararam a GV e a GM na reducdo do RGE em pacientes
obesos. Foram excluidos estudos de revisao, relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e estudos que
ndo apresentaram dados especificos sobre a GV, a GM ou 0 RGE. A selecdo dos estudos foi feita de
acordo com o checklist PRISMA. Resultados. Foram selecionados 15 estudos. Os fatores associados a
melhora ou a piora do RGE apds a GV e a GM, como o indice de massa corporal, a perda de peso, a
presenca de hérnia de hiato, a técnica cirdrgica, o tempo de seguimento, entre outros; as complicagdes
relacionadas a GV e a GM, como a fistula, a estenose, a hemorragia, a infeccéo, a deficiéncia
nutricional, entre outras; as comparacdes entre a GV e a GM na reducdo do RGE, que nado
demonstraram diferencas significativas entre as técnicas, exceto em um estudo que mostrou maior
incidéncia de RGE ap6s a GM. Conclusdo: Os estudos revisados mostraram que a GV e a GM séo
técnicas eficazes e seguras para o tratamento da obesidade, mas apresentam efeitos inconsistentes na
reducdo do RGE em pacientes obesos. A GV e a GM podem melhorar 0 RGE, dependendo de diversos
fatores, como o peso, a hérnia de hiato, atécnica cirdrgica, o tempo de seguimento, entre outros.

Palavras-chave: Vertical gastrectomy, Sleeve gastrectomy, Gastroesophageal reflux, Obesity,
Comparison.
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COMPARACAO ENTRE MEDICACOESANTIARRITMICASE ABLACAO POR CATETER
EM PACIENTES COM FIBRILA ATRIAL

MARIANA PILTCHER RECUERO; LEONARDO DITADI VIEIRA

Introducdo: a fibrilagdo atrial consiste em disparos de ondas el étricas desorganizadas em diversos
locais do atrio, esses impulsos fazem com que o organismo ndo receba sangue suficiente. Paratal, urge
a necessidade de medicacgles ou tratamentos que cessem essa arritmia. Objetivos: comparar 0s
beneficios da ablacéo por cateter frente as drogas antiarritmicas para casos de fibrilacéo atrial.
Metodologia: foi realizada uma pesquisa durante o més de fevereiro de 2024, via plataforma PubMed,
por meio dos seguintes descritores "Antiarrhythmic drugs AND Arrhythmia®. Foram filtrados apenas
ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados, com texto completo gratuito e que tivessem sido
publicados nos Ultimos 5 anos, totalizando 119 artigos. Desses 119, apenas foram selecionados para
leitura na integra os 15 artigos que compararam os desfechos e beneficios do uso de medicagédo
antiarritmica versus ablacdo por cateter para fibrilagdo atrial. Resultados. apenas 10 dos 15 artigos
foram avaliados. Desses, 4 avaliaram melhora na qualidade de vida e 100% deles relataram maiores
resultados na ablac&o por cateter, e 1 deles constatou essa melhora independente do sexo. Dos 2
artigos gque buscavam diminui¢do dos desfechos de morte; AV C; sangramentos graves e PCR, um
deles ndo inferiu beneficio maior de uso da droga ou da ablag&o, no entanto o outro artigo constatou
gue em minorias raciais e étnicas americanas a ablacéo € superior. Foi constatado em 2 artigos
diminuicdo da recorréncia de fibrilagdo atrial e arritmias quando feita a ablagdo. Além disso, foi
constatada a superioridade da ablagdo em outros 3 artigos, que respectivamente avaliaram apés
tratamento o atraso na progressao da fibrilacéo atrial, melhora nos sintomas da doenca e reducdo de
internacdes hospitalares quando feita a ablacdo invés dos antiarritmicos. Conclusédo: baseado nas
leituras feitas e nos dados analisados, infere-se que a ablagdo € mais benéfica e apresenta menos riscos
para os pacientes no tratamento da fibrilac8o atrial. Portanto, essa revisao bibliogréfica preconiza a
ablac&o como primeira escolha frente aos antiarritmicos para casos de fibrilagdo atrial.

Palavras-chave: Fibrilac8o atrial, Tratamento, Antiarritmicos, Ablagdo, Arritmia.
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CORRELACAO ENTRE SEPSE E INTUBACAO OROTRAQUEAL NO TRATAMENTO DE
PACIENTESEM TERAPIA INTENSIVA

MARIANA NATALI MORO; PAULA CASTILHO SAN MARTIN NAVARRO

Introducéo: Sepse seguida de choque séptico € amaior causa de mortes em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTIs), diante disso, a intubacdo deve ser abordada seriamente, pois, quando realizada em
imunodeprimidos contribui para infecgdes oportunistas facilitadoras de quadros de disseminagdo
patogénica. Objetivo: Correlacionar altas taxas de sepse aos pacientes debilitados e posteriormente
intubados durante tratamentos intensivos. M ateriais e métodos. Trata-se de uma pesquisa realizada
com base em revisdes de literatura através da base de dados PubMed, com énfase em estudos clinicos
randomizados e meta-andlises. Resultados: Elevadas taxas de sepse séo um quadro comum em UTIs,
sendo a intubacéo orotragueal uma das intervencdes correlacionadas as infecgbes. Um estudo
realizado num hospital de Pernambuco revelou que 79,3% dos casos de sepse em pacientes internados
tiveram como origem pulmonar. Tal estatistica reflete como a técnica da intubagdo orotraqueal é
atamente invasiva, isto € abre portas para infecgdes/ co-infeccBes nestes pacientes. Salienta-se que,
dentre as complicacdes desse tipo de ventilagdo mecénica, destacam-se a PAV (pneumonia associada a
ventilacdo mecanica) e infec¢es fungicas invasivas, em especial causadas por Candida spp.
Relacionado a PAV, atribui-se exclusivamente a doenca oportunista 10% da mortalidade em pacientes
em UTI; logo, essa pneumonia associa-se ao prolongamento do uso ventilacdo mecanica. Além disso,
ha correlagdo entre a patogénese da PAV e cepas bacterianas virulentas colonizadoras da orofaringe;
estas, atingem o TRI através da microaspiracdo, contribuindo para o choque séptico. Ja em relacéo a
Candida spp., destaca-se o ambiente proprio para a proliferacdo fingica — Umido e aquecido —
propiciador da sepse; e resisténcias fungicas nos pacientes enfermos que ameagcam a terapia
farmacol 6gica apropriada e agravam o quadro. Portanto, além do tempo de exposicédo a ventilacéo
mecanica, 0 tempo de permanénciana UTI e a higiene séo fatores decisivos na eclosdo de infecgdes
nos cuidados intensivos. Conclusdo: E indiscutivel a correlacio entre casos de sepse e intubacio
orotragqueal, em especial quando originada por Candida spp; com a doenca, a exposi¢do na UTI é
prolongada, e 0s riscos a0 paciente aumentam progressivamente. Ademais, a correlagdo entre a
intubacdo e PAV merece destague pois, cepas bacterianas virulentas colonizam a orofaringe e,
posteriormente, o trato respiratorio inferior.

Palavras-chave: Sepse, Intubacdo orotraqueal, Tratamento intensivo, Disseminagdo, Ventilacdo
mecanica.
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EFICACIA E SEGURANGCA DA TERAPIA ANTI-TNF-ALFA EM PACIENTES COM
DOENCA DE CROHN E ESPONDILITE ANQUILOSANTE CONCOMITANES

LARISSA DAMIANI; ANA BEATRIZ RASO VIDIGAL; MAIRA RAVEL NUNES SOARES;
IGOR COSTA SANTOS

Introducao: A terapia anti-TNF-alfa € uma modalidade de tratamento biol 6gico que visa bloguear a
acao do fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), uma citocina pro-inflamatéria envolvida em diversas
doencas autoimunes. A terapia anti-TNF-alfatem sido utilizada com sucesso em pacientes com doenca
de Crohn (DC) e espondilite anquilosante (EA), que sdo doencas inflamatorias cronicas que afetam o
trato gastrointestinal e o esqueleto axial, respectivamente. A DC e a EA podem ocorrer
concomitantemente em alguns pacientes, configurando uma associacdo clinica rara, mas relevante.
Objetivo: Analisar os estudos que avaliaram a eficacia e a seguranca da terapia anti-TNF-alfa em
pacientes com DC e EA concomitantes. M etodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: anti-TNF-alpha therapy,
Crohn's disease, ankylosing spondylitis, efficacy, safety. Foram incluidos estudos originais, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordaram a eficécia e a seguranga da terapia anti-TNF-alfa em
pacientes com DC e EA concomitantes. Foram excluidos estudos de revisao, relatos de caso,
editoriais, cartas ao editor e estudos que ndo apresentaram dados especificos sobre a terapia anti-TNF-
alfa ou sobre a DC e EA. A selecdo dos estudos foi feita de acordo com o checklist PRISMA.
Resultados: Foram selecionados 14 estudos. A eficacia da terapia anti-TNF-alfa em pacientes com
DC e EA concomitantes, avaliada por meio de indices clinicos, laboratoriais e radiol égicos, que
demonstraram melhora significativa dos sintomas, da atividade inflamatéria, da qualidade de vida e da
funcdo articular; a seguranca da terapia anti-TNF-alfa em pacientes com DC e EA concomitantes,
avaliada por meio da frequéncia e da gravidade dos eventos adversos, que foram geralmente leves e
transitorios. Conclusdo: Conclui-se que aterapia anti-TNF-alfa é uma opc¢ao eficaz e segura para o
tratamento de pacientes com DC e EA concomitantes, por proporcionar beneficios clinicos,
laboratoriais e radiol6gicos em ambos os dominios inflamatorios. A terapia anti-TNF-alfa também
apresenta um perfil de seguranca aceitavel, com baixa incidéncia de eventos adversos graves.

Palavras-chave: Anti-tnf-alphatherapy, Crohn's disease, Ankylosing spondylitis, Efficacy, Safety.
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IMPACTO DA CIRURGIA ROBOTICA NA MORBIDADE E NA SOBREVIDA DE
PACIENTES COM CANCER COLORRETAL

JULIA DE ABREU LIMA; RAFAELA FERREIRA ISRAEL ASSUNCAO; MARIO RAFAEL
VARELA SOARES DE CARVALHO; IGOR COSTA SANTOS

Introducao: O cancer colorretal é o terceiro tipo de cancer mais comum e é a quarta causa de morte
por cancer no mundo. A cirurgia € o principal tratamento para o cancer colorretal, visando a remogao
do tumor e a preservacao da funcdo intestinal. A cirurgia robética € uma modalidade de cirurgia
minimamente invasiva, que utiliza bragos robdéticos controlados pelo cirurgido, para realizar a
dissec¢do e a anastomose do colon e do reto. A cirurgia robética of erece vantagens potenciais sobre a
cirurgia convencional, como a melhor visdo tridimensional, a maior precisdo, a menor fadiga e o
menor tremor do cirurgido. Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia robdtica na morbidade e na
sobrevida de pacientes com cancer colorretal. Metodologia: Seguiu o checklist PRISMA. Foi
realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes
descritores: “colorectal cancer”, “robotic surgery”, “morbidity”, “survival” e “comparison”. Foram
incluidos artigos publicados nos dltimos 10 anos, em inglés ou portugués, que compararam a cirurgia
robdtica com a cirurgia convencional, em pacientes com cancer colorretal. Foram excluidos artigos
gue ndo compararam os métodos, que avaliaram outras técnicas cirlrgicas, que ndo apresentaram
dados numéricos ou que tinham baixa qualidade metodol dgica. Resultados: Foram selecionados 18
estudos. A cirurgia robotica apresentou menor morbidade perioperatéria do que a cirurgia
convencional, como menor perda sanguinea, menor tempo de internagdo, menor taxa de complicacdes
e menor taxa de conversao. A cirurgia robotica apresentou sobrevida global e sobrevida livre de
doenca semelhantes a cirurgia convencional, sem diferencas significativas na recorréncia, na
mortalidade e na margem cirdrgica. A cirurgia robética apresentou maior custo do que a cirurgia
convencional, principalmente devido ao custo do equipamento, do material e do tempo operatdrio.
Conclusdo: A cirurgia robética é uma alternativa viavel e segura para o tratamento do cancer
colorretal, apresentando menor morbidade e sobrevida comparével a cirurgia convencional. A cirurgia
robética pode melhorar a qualidade da cirurgia e a recuperagao dos pacientes com cancer colorretal.

Palavras-chave: Colorectal cancer, Robotic surgery, Morbidity, Survival, Comparison.
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INCIDENCIA E PROGNOSTICO DE NEOPLASIASENDOCRINASMULTIPLASEM
PACIENTES COM CANCER DE TIREOIDE DIFERENCIADO

GIOVANNA ANTONELLI MELO VIOL; ERIKA ANJOS DA SILVA; EDUARDA DE SOUSA
ANTUNES CALDEIRA; IGOR COSTA SANTOS

Introducéo: As neoplasias endécrinas multiplas (NEM) sdo sindromes genéticas que se caracterizam
pelo desenvolvimento de tumores benignos ou malignos. Existem trés tipos principais de NEM: a
NEM tipo 1, aNEM tipo 2A e aNEM tipo 2B. O CTD engloba os carcinomas papilifero, folicular e
variante folicular de células de Hurthle. A NEM tipo 2B se manifesta por CMT, feocromocitoma e
neuromas mucosos. O CMT é um tumor neuroenddcrino que se origina das células parafoliculares da
tireoide, que produzem calcitonina. O CMT € um tumor agressivo, que apresenta alta taxa de
recorréncia e metastase. Objetivo: Analisar os estudos que avaliaram a incidéncia e o progndstico de
NEM em pacientes com CTD. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed,
Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: multiple endocrine neoplasia,
differentiated thyroid cancer, incidence, prognosis, evaluation. Foram incluidos estudos originais, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordaram a incidéncia e o prognéstico de NEM em pacientes com
CTD. Foram excluidos estudos de revisdo, relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e estudos que
ndo apresentaram dados especificos sobre a NEM ou sobre o CTD. A selecéo dos estudos foi feita de
acordo com o checklist PRISMA. Resultados: Foram selecionados 18 estudos. A incidéncia de NEM
em pacientes com CTD, variando de 0,5% a 12,5%; o prognéstico de NEM em pacientes com CTD,
sendo pior nos casos de NEM tipo 2B e CMT; os fatores prognésticos de NEM em pacientes com
CTD, como idade, estadio, grau, extensdo, mutacéo do gene RET, entre outros; as estratégias de
avaliacdo de NEM em pacientes com CTD, como o teste genético, o exame fisico, a dosagem de
calcitonina, a ultrassonografia, a cintilografia, entre outros; as opg¢des de tratamento de NEM em
pacientes com CTD. Conclusdo: Os estudos revisados mostraram que a NEM é uma condicéo rara,
mas relevante, em pacientes com CTD, que pode influenciar o prognéstico e o tratamento desses
pacientes. A NEM tipo 2 é a mais frequentemente associada ao CTD, especialmente ao CMT, que é
um tumor de alto risco e baixa sobrevida.

Palavras-chave: Multiple endocrine neoplasia, Differentiated thyroid cancer, Incidence, Prognosis,
Evauation.
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MEDIDIAS DE PREVENGCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADAS
AO CATETERISMO VESICAL DE DEMORA NA UNIDADE DEE TERAPIA INTENSIVA

VALDENISIA TADEU BISPO SANCHES; VALDENISIA TADEU BISPO SANCHES;
JAQUELINE JESUS DE ANDRADE PEIXOTO

Introducdo: As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) ocorrem apés admissdo do
paciente no ambito hospitalar. Ademais, das IRAS, as Infecgdes do Trato Urinario (ITU), sdo as mais
prevalentes nos sistemas de sallde global e apresentam maior potencial de prevencdo devido sua
relagdo com cateterismo. Salienta-se que esses eventos sd0 mais suscetiveis na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido quadro critico do paciente, variedades de uropatdgenos e exposi¢cao a
procedimentos invasivos, sobretudo sonda vesical de demora. Portanto, no ambiente hospital ar, essas
infeccdes representam um problema de salde publica global, pois estdo atreladas ao alto indice de
morbimortalidade, aumento do tempo de hospitalizacdo e custo das instituicdes. Objetivo: Relatar a
experiéncia de uma enfermeira da UTI no processo de implementacdes de agOes preventivas no
controle de ITU relacionado ao cateterismo vesical de demora. Relato de experiéncia: Trata-se de um
estudo descritivo tipo relato de experiéncia, sobre implementacdes de agdes preventiva para ITU, na
UTI em um hospital publico de médio porte na cidade do Salvador, Bahia em 2023. Discussdo: Os
gerenciamentos de boas praticas foram intensificados UTI através de treinamentos e capacitacoes
continuas da equipe de enfermagem por entender que o aprendizado mitiga e reduz os danos e
desenvolve habilidades eficazes. Desse modo, a implementac&o de protocolos tais como, bundle de
insercdo para passagem de sonda vesical de demora, como também manutencdo foram fatores
contribuintes para reducao dos indicadores de I TU. Foram necessérios alertas na visita multidisciplinar
para real necessidade do uso de dispositivo e sua retirada precoce. Entretanto, rotina a ser
potencializada devido ao déficit de materiais, como fraldas e lencéis, assim como déficit de
dimensionamento de pessoal. E evidente que a diminuig&o de insumos e o nimero de profissionais
inadequado para assisténciairaimpactar negativamente na assisténcia de qualidade. Conclusdo: alTU
relacionada a assisténcia é um evento prevenivel que requer da equipe multidisciplinar, principa mente
enfermagem, um conhecimento tedrico e prético para melhor manejo do cateter urinario de ser
explorado e implementado para um cuidado seguro e sem dano.

Palavras-chave: Infeccdo, Sondavesical de demora, Unidade de terapiaintensiva, Iras, Paciente.
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O IMPACTO DA OBESIDADE NA FUNCAO ENDOCRINA E NO RISCO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES

LEONARDO JOSE GROSSI ANDRADE; JOAO PEDRO FERREIRA MAGALHAES MOREIRA;
GABRIELLA MARIANE FREIRE RAMOS;, IGOR COSTA SANTOS

Introducdo: A obesidade é uma condicdo caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que pode
afetar negativamente a salde e a qualidade de vida dos individuos. A obesidade esta associada a
diversas complicacGes metabdlicas, inflamatérias e hormonais, que podem alterar a funcdo enddcrinae
aumentar o risco de doengas cardiovasculares (DCV), como hipertensdo, dislipidemia, diabetes,
aterosclerose e infarto. Objetivo: Avaliar o impacto da obesidade na fun¢édo enddcrina e no risco de
DCV em adultos. M etodologia: Esta revisdo sistematica foi realizada seguindo as recomendagdes do
PRISMA. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores
utilizados foram: obesidade, fungdo enddcrina, doengas cardiovasculares, risco e revisdo sistematica.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, em portugués, inglés ou espanhol, que
avaliaram o impacto da obesidade na funcdo enddcrina e no risco de DCV em adultos, por meio de
estudos observacionais ou experimentais. Foram excluidos artigos que ndo abordaram o tema
proposto, que apresentaram baixa qualidade metodol 6gica, que envolveram popul agdes especiais ou
gue ndo estavam disponiveis na integra. Resultados: Foram selecionados 16 estudos. A obesidade
provoca um estado de inflamac&o crénica de baixo grau, que afeta a funcdo endécrina e aumenta a
resisténciaainsuling, adisfuncéo endotelial e a expressao de moléculas pro-aterogénicas. A obesidade
esta associada a alteragfes nos perfis lipidico e glicémico, que favorecem o desenvolvimento de
dislipidemia e diabetes, fatores de risco para DCV. Em casos de obesidade mérbida, a cirurgia
bariétrica pode ser uma opcao terapéutica, que pode proporcionar beneficios significativos na fungdo
enddcrina e no risco cardiovascular, além da perda de peso sustentada. Concluséo: A obesidade € um
fator de risco importante para as doencas cardiovasculares, que pode atuar por meio de diversos
mecanismos enddcrinos, que afetam o metabolismo, a inflamagdo, a coagulagdo, a pressdo arterial, a
funcdo cardiaca e a resisténcia vascular. A compreensdo desses mecanismos pode auxiliar na
prevencao e no tratamento das complicacdes cardiovasculares ha obesidade, que devem ser baseados
na modificacdo do estilo de vida, no uso de medicamentos especificos e na cirurgia bariétrica, quando
indicada.

Palavras-chave: Obesidade, Funcdo enddcrina, Doencas cardiovasculares, Risco, Revisdo
sistematica.
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OSIMPACTOSNA SAUDE MENTAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO
PROCESSO DE MORTE NO AMBITO DA UTI

EZEQUIAS LUCIO DE LIMA; ALDENNIZY MARIA CARDOSO DOS SANTOS; LOURDES
MARIANA DA SILVA; HIOLANDA NAYARA DA SILVA; SILVANIA PONTES OLIVEIRA
DA SILVA

Introducéo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor que recebe 0s pacientes mais graves, por
isso € considerado como um ambiente critico devido a alta complexidade dos procedimentos e a
tensdo onde a morte é constante. Por consequéncia de tais fatores, os profissionais que trabalham neste
setor estdo em alerta para as situagdes de emergéncia, apresentando assim maior predisposi¢ao para o
sofrimento psiquico. Objetivo: Compreender como os profissionais de enfermagem lidam com a
morte dos pacientes na UTI. Materiais e M étodos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
A pesquisafoi realizada com recorte temporal de 2014-2024 na Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e
na base de dados National Library of Medicine (PubMed). Utilizando os descritores em salde (DeCS):
Salde mental; Morte; UTI; Profissionais de enfermagem e Enfrentamento, associados ao operador
booleano AND, sendo possivel criar uma relagdo entre 0s mesmos e estabelecer a associagdo com a
tematica, o que resultou em uma amostra final de 10 artigos. Resultados: Na UTI, a equipe de
enfermagem passam por situagdes antagonicas e as vezes sendo inevitavel o processo de morte, com
isso eles ficam mais exaustos devido as rotinas rigidas, ruidos excessivos, grande fluxo de
profissionais, ansiedade por parte da equipe e dos familiares dos pacientes o que acaba por influenciar
no cuidado e nos atendimentos, além de impactar na sua salide. Devido a constante presséo em que sao
colocados frente as tomadas de decisdes, os profissionais experienciam mais desgaste emocional e
sobrecarga, desenvolvendo quadros de Burnout que associam-se a depressdo, ansiedade e distUrbios do
sono. Conclusdo: Por consciéncia da finitude, diante do sofrimento os profissionais buscaram se
proteger com estratégias individuais e coletivas, como a banalizacéo e negacdo do sofrimento que é
uma resisténcia a reconhecer a propria dor e sofrimento, e a racionalizagdo que os fazem ter
pensamentos intrusivos. O luto dos profissionais de UTI recebem pouca atengdo, acarretando em
problemas mentais que se somatizam e prejudicam seu bem-estar. Portanto, as instituicdes devem
estabelecer medidas mais inclusivas que 0s enxerguem como seres biopsicossociais, para reduzir os
danos mentais causados pelo processo de morte.

Palavras-chave: Salde mental, Morte, Uti, Profissionais de enfermagem, Enfrentamento.
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DE DISFUNCAO TIREOIDIANA EM
GESTANTES COM SINDROME DOSOVARIOSPOLICISTICOS

PAULA RIBEIRO SA; ERIKA ANJOS DA SILVA; VITORIA SEVERO JEREMIASDE AVILA;
IGOR COSTA SANTOS

Introducéo: A disfuncdo tireoidiana € uma alteracdo na producéo ou na acdo dos horménios
tireoidianos, que podem causar hipotireoidismo ou hipertireoidismo. A sindrome dos ovérios
policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina caracterizada por hiperandrogenismo, anovulacdo
crénica e ovéarios policisticos. A SOP esté associada a diversos fatores de risco para a disfungéo
tireoidiana, como resisténcia a insulina, obesidade, inflamagdo cronica e autoimunidade. Portanto, é
importante avaliar a prevaléncia e os fatores de risco de disfuncéo tireoidiana em gestantes com SOP,
bem como as implicagdes para 0 manejo clinico dessas pacientes. Objetivo: analisar os estudos que
avaliaram a prevaléncia e os fatores de risco de disfuncdo tireoidiana em gestantes com SOP.
Metodologia: Seguiu a checklist PRISMA. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed,
Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: thyroid dysfunction, polycystic ovary
syndrome, pregnancy, risk factors, prevalence. Foram incluidos estudos originais, em portugués,
inglés ou espanhol, que abordaram a prevaléncia e os fatores de risco de disfuncgéo tireoidiana em
gestantes com SOP. Foram excluidos estudos de revisdo, relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e
estudos que ndo apresentaram dados especificos sobre a disfuncdo tireoidiana ou sobre a SOP.
Resultados: Foram selecionados 15 estudos. A prevaléncia de disfungdo tireoidiana em gestantes com
SOP, variou de 5,6% a 36,4%; os fatores de risco de disfuncdo tireoidiana em gestantes com SOP,
como idade, indice de massa corporal, niveis de insulina, testosterona, anticorpos antitireoidianos. As
consequéncias da disfuncéo tireoidiana em gestantes com SOP, como aborto espontaneo, pré-
ecldmpsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer, entre outras, as recomendacdes para o rastreamento,
o diagndstico e o tratamento da disfuncéo tireoidiana em gestantes com SOP, baseadas nos critérios da
American Thyroid Association e da Endocrine Society. Conclusdo: Os estudos revisados maostraram
gue a disfuncgao tireoidiana é uma condi¢cdo comum e relevante em gestantes com SOP, que pode
aumentar o risco de complicacdes maternas e fetais. Assim, € essencia arealizacdo de uma avaliagéo
tireoidiana adegquada e periddica nessas pacientes, bem como aimplementacéo de medidas preventivas
e terapéuticas eficazes.

Palavras-chave: Thyroid dysfunction, Polycystic ovary syndrome, Pregnancy, Risk factors,
Prevalence.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CONSTRUCAO DE PROTOCOL O OPERACIONAL
PADRAO PARA UTI EM UM HOSPITAL ESCOLA DO INTERIOR DE SAO PAULO

NATALY LEAO DE ARAUJO; CLARITA TERRA RODRIGUES SERAFIM; MONIQUE
ANTONIA COELHO; BIANCCA LEAO DE ARAUJO; SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

Introducéo: O enfermeiro de Terapia Intensiva é o profissional que busca sempre manter-se
atualizado, visto que trabalha em um ambiente critico, que possui novas tecnologias, técnicas e
protocolos para atender de forma eficaz e segura seus pacientes. Assim, buscando apoio na Lei do
Exercicio Profissional n° 7498/86. Pensando na importancia da participacéo ativa e na educagéo
continuada. Objetivo: foi sugerido que cada enfermeiro assistencial das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) Cirurgica, Neuroldgica e Clinica do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de
Medicina de Botucatu confeccionasse um manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP)
relacionado a assisténcia. Relato de experiéncia: Durante esta experiéncia, a enfermeira supervisora
sugeriu alguns temas para realizar o documento operacional tendo o prazo de um més para a realizagéo
desta atividade. O tema escolhido foi a “Desinvasdo de cateter vesical de demora em unidades de
terapiaintensiva’, buscando minimizar o risco de infeccéo e tempo de utilizagdo do dispositivo pelos
pacientes, assim trazendo mais conforto e seguranca para eles. As enfermeiras em questdo tiveram um
tempo para buscar referéncias na literatura, questionar sobre gargalos operacionais, conversar com
especialistas (urologistas), buscar respaldo na legislacéo e nos conselhos dos profissionais. Discussio:
A leitura dos artigos cientificos, pareceres técnicos e até mesmo sobre 0 exercicio profissional de cada
profissional ajudou a descontruir conceitos erréneos relacionados a préatica. Outra vantagem foi
conhecer uma revisao que pontuava sobre 0s processos de sondagem e de retirada da sonda. De forma
resumida, as recomendagdes e o fluxo do processo ficaram assim: tomada de deciséo para inserc¢éo,
indicacgdes e contraindicaces para 0 uso continuo do cateter, inser¢céo do cateter, manutencéo do
cateter, remocao do cateter e apds a remocdo do cateter. Conclusdo: Assim, foi entregue o POP
conforme solicitado para a supervisora técnica. As fragilidades encontradas derivam-se apenas do
tempo para execucdo, visto que as enfermeiras assistenciais tiveram que cumprir suas atividades
assistenciais e intercorréncias. Recomenda-se que sejam realizadas periodicamente capacitacbes e
compartilhamentos de indicadores para a equipe de enfermagem e médica, afim de contribuir para a
melhoria nos servigos prestados, para uma assisténcia de enfermagem cada vez mais qualificada e para
comunicagdo uniforme.

Palavras-chave: Protocolos de enfermagem, Discussdo de casos, Organizacdo e administragéo,
InfecgBes relacionadas a cateter, Unidades de terapiaintensiva.
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RELATO DE PESQUISA: PACIENTESCOM COVID AVALIADOSPELA ESCALA DE
FUGULIN EM UM HOSPITAL ESCOLA DO INTERIOR DE SAO PAULO

NATALY LEAO DE ARAUJO; CLARITA TERRA RODRIGUES SERAFIM; SILVANA ANDREA
MOLINA LIMA

Introducédo: Trabalhar com a enfermagem na pandemia da COVID-19 envolveu conciliar assisténcia
de qualidade e entender o custo de enfermagem, de forma a administrar recursos. Muitas vezes,
individuos cometidos pela COVID-19 apresentam sintomas persistentes. Assim, buscando uma
melhoria no servigo, faz-se necessario que o paciente seja classificado em seu grau de dependéncia,
colaborando para o planejamento da assisténcia de enfermagem e para a previsdo dos custos da
assisténcia. Portanto, cabe ao enfermeiro gerenciar os custos, evidenciando financeiramente a
relevancia do trabalho gerido pela equipe em prol de dar qualidade e produzir ciéncia para o cliente
assistido. Objetivo: identificar o grau de dependéncia de todos os pacientes graves p6s-COVID-19
segundo escala de Fugulin, admitidos em enfermarias em um hospital escola do interior de S&o Paulo,
apos receberem alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de avaliar os custos diretos e
indiretos desses pacientes. M étodo: foi realizado estudo do tipo exploratério-descritivo e retrospectivo
com abordagem quantitativa realizado em hospital publico de ensino na cidade Botucatu, Sdo Paulo,
Brasil, com coleta de dados secundario realizada no periodo de abril de 2020 a mar¢o de 2022. Os
dados secundarios foram tabulados e organizados na tabela Excel. Resultados: A populacdo total do
estudo foi composta por 123 pacientes internados em enfermarias, apds alta dos setores intensivos. A
idade médiafoi de 58 anos, sendo a maior parte do sexo masculino (56%), com grau de instrucdo até o
fundamental (59%) e casados (54%).0 tempo de internacdo dos pacientes foi em média de 32 dias.
Apenas 82 pacientes (67%) incluidos no estudo foram avaliados pela escala de Fugulin durante a sua
permanéncia nas enfermarias ndo COVID; destes, 44 (54%) tiveram pelo menos um resultado da
escala de Fugulin acima de 28, indicando necessidade de cuidados semi intensivos ou intensivos.
Conclusao: Diante do exposto, evoca-se a hecessidade de ampliacdo dos conhecimentos acerca de
dimensionamento, custos, estratégias de contratagdo emergenciais, valorizacdo da equipe de
enfermagem, visando o cuidado e prevencéo da desvalorizacdo dos trabalhadores como utilizagcdo de
ferramentas que auxiliem no ambiente mais seguro e eficiente de trabalho.

Palavras-chave: Recursos humanos em hospitais, Custos de cuidados de salde, Covid-19, Carga de
trabalho, Dimensionamento de pessoal.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA NA SOCIEDADE E SUASRAMIFICACOESNA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NICOLLY MIRIA SOUZA; BRUNA GUIMARAES MARQUES; BEATRIZ DE MELO LACERDA
ALVES; GABRIEL FRANCO VIANA; RAPHAELA NOGUEIRA DUTRA (ORIENTADOR)

Introducao: Desde a descoberta da penicilina por Alexander Fleming em 1928, os antimicrobianos
tém sido fundamentais na medicina, representando um avanco significativo no tratamento de diversas
doencas. No entanto, o uso indiscriminado de antibiéticos na sociedade, dentro e fora do ambiente
hospitalar, levou ao desenvolvimento de mecanismos de resisténcia por parte dos microrganismos. A
resisténcia antimicrobiana emerge como um desafio complexo, com implicagtes profundas na eficécia
dos tratamentos, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde a gestdo eficaz de
infeccBes € crucial para a recuperacdo dos pacientes. Objetivo: Analisar as consequéncias potenciais
na sociedade resultantes do uso excessivo de antimicrobianos, contextualizando o tema naresisténcia
antimicrobiana e suas implicagdes na UTI. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura nas
bases de dados Google Académico, SCiELO e PubMed, com os descritores: resisténcia bacteriana,
infeccBes bacterianas, infeccdo hospitalar e antibidticos. Resultados: Atualmente, destacam-se
desafios significativos na érea da salide, exemplificados por bactérias como os Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (SARM) e microrganiSmos resistentes a vancomicina, como 0s enterococos. A
perspectiva futura levanta preocupacfes sobre a possivel comprometimento da eficacia dos
antimicrobianos contra superbactérias, devido a elevada prescri¢cdo em ambientes hospitalares, ao
intenso fluxo de pacientes e as praticas inadequadas, transformando hospitais em potenciais fontes de
infeccdo. Somando-se aos fatores ambientais de selecdo natural, observa-se uma proliferacéo de
superbactérias, organismos intrinsecamente resistentes, contribuindo para aproximadamente 700 mil
mortes anuais, segundo a OMS. Conclusdo: Diante desse panorama, € imperativo examinar a
trajetdria da sociedade para implementar estratégias eficazes de controle de infec¢bes em ambientes
comunitérios e hospitalares. Evitar a exposi¢ao desprotegida a doengas infecciosas provocadas por
bactérias € crucial. O compromisso com praticas robustas de prevencdo e gestdo de infecgdes é
essencia para mitigar osimpactos da resisténcia antimicrobiana, especialmente nas UTIs, assegurando
um futuro mais saudavel e resiliente para a sociedade.

Palavras-chave: Resisténcia bacteriana, Infeccdes bacterianas, Infeccdo hospitalar, Antibidticos,
Gestéo de infeccdo hospitalar.
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RISCO DE EVENTOS CARDIOVASCULARESEM PACIENTES SUBMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

MARIA THEREZA COSTA LIMA DE CASTRO MISERANI; LUCIENE MORAIS DE PAULA,;
ISSISMICAELLY DE OLIVEIRA MORAIS; IGOR COSTA SANTOS

Introducdo: A colecistectomia laparoscopica é o procedimento cirlrgico mais utilizado para o
tratamento da colelitiase, que é a presenca de célculos na vesicula biliar. A colecistectomia
laparoscépica consiste na remogdo da vesicula biliar por meio de peguenas incisdes no abdome,
utilizando uma camera e instrumentos especiais. Os eventos cardiovasculares sdo complicagles graves
gue podem ocorrer durante ou apés a colecistectomia laparoscépica, como arritmia, infarto,
insuficiéncia cardiaca e morte. Objetivo: Avaliar o risco de eventos cardiovasculares em pacientes
submetidos a col ecistectomia laparoscopica. M etodologia: Seguiu o checklist PRISMA. Foi realizada
uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores:
“laparoscopic cholecystectomy”, “cardiovascular events’, “risk”, “incidence” e “impact”. Foram
incluidos artigos publicados nos Ultimos 10 anos, em inglés ou portugués, que avaliaram o risco de
eventos cardiovasculares em pacientes submetidos a col ecistectomia laparoscépica. Foram excluidos
artigos que ndo avaliaram os eventos cardiovasculares, que avaliaram outras técnicas cirdrgicas, que
nado apresentaram dados numéricos ou que tinham baixa qualidade metodol égica. Resultados: Foram
selecionados 12 estudos. A incidéncia de eventos cardiovasculares em pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica variou de 0,2% a 5,6%, sendo maior em pacientes idosos, obesos,
diabéticos, hipertensos, dislipidémicos, tabagistas e com doencga cardiaca prévia. Os fatores de risco
relacionados ao procedimento foram o pneumoperiténio, a posicéo de Trendelenburg, a anestesia
geral, a duragéo da cirurgia e a conversdo para cirurgia aberta, que provocaram alteracdes
hemodinamicas, respiratérias e metabdlicas nos pacientes. O impacto dos eventos cardiovasculares na
morbidade e na mortalidade dos pacientes foi significativo, aumentando o tempo de internacdo, ataxa
de complicagdes, a necessidade de reoperacdo, a transferéncia para a unidade de terapiaintensivae o
risco de 6hito. Conclusdo: A colecistectomia laparoscdpica é um procedimento seguro e eficaz para o
tratamento da colelitiase, mas pode estar associada a um risco de eventos cardiovasculares em
pacientes com fatores de risco pré-existentes ou induzidos pelo procedimento. A prevencao, a
deteccdo e o tratamento dos eventos cardiovascul ares sdo fundamentais para reduzir a morbidade e a
mortalidade dos pacientes submetidos a col ecistectomia laparoscdpica.

Palavras-chave: Laparoscopic cholecystectomy, Cardiovascular events, Risk, Incidence, Impact.
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UM OLHAR SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE
EXPERIENCIA

GABRIELLA BARROS DOS SANTOS; JULIANA BRANDAO DE SOUZA; RAFAELA CALDAS
SOUSA DOS SANTOS; MYRIA RIBEIRO DA SILVA

Introducéo: A acles de salde prestadas dentro do contexto hospitalar sdo cada vez mais complexas, e
por isso, as institui¢oes de salide tem buscado estabel ecer sistemas seguros cujo objetivo é promover
uma assisténcia livre de danos. A Seguranca do paciente é um tema amplamente debatido nos Ultimos
anos. Compreende iniciativas de prevencao e reducdo dos riscos desnecessarios ao paciente. Objetivo:
relatar a experiéncia vivenciada por uma Mestranda do Programa de pds-graduacéo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Santa Cruz, como palestrante durante a Semana de Enfermagem do
COREN BA no ano de 2023. Relato de Experiéncia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo
relato de experiéncia. A palestraintitulada: “Incidentes e eventos adversos em salde na pediatria: o
papel dos profissionais de enfermagem” foi produzida pela mestranda a convite da coordenadora da
Camera Técnica de atencdo primaria a salde de Itabuna, BA, apresentado aos participantes no més de
maio. O evento foi promovido pelo Conselho Regional de Enfermagem da Bahia em parceria com a
coordenagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncias da cidade de Itabuna, BA cujatemética
foi: “Enfermagem: Uma forca para a salide brasileira e fortalecimento do SUS’. Discussao: Observou-
se grande satisfacdo dos participantes do evento. Além disso, ampliou-se o debate sobre a cultura de
seguranca do paciente nas instituices, 0 mito da punic¢éo, sistemas de notificagdo, subnotificacdo e as
implicagdes na prética, o papel da notificacdo dos eventos adversos e 0 percurso para realiza-1os por
parte dos profissionais nos eventos nos estabel ecimentos de sallde. Faz-se necessario a sensibilizacéo
dos profissionais, notadamente, a enfermagem, sobretudo ao cuidado direcionado ao paciente
pediétrico, pois ha especificidades dessa faixa etéria que devem ser levadas em consideragéo durante a
conducédo das acbes e cuidados de forma a proporcionar uma assisténcia segura e livre de danos.
Conclusao: Destarte, é imperioso refletir sobre a prética profissional, pois eventos dessa natureza,
proporcionam ambientes de debate, discussio e difusdo de conhecimento, com objetivo de melhorar a
prestacéo dos cuidados direcionados ao paciente pediétrico nos diversos cendrios de atendimento.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Evento adverso, Enfermagem pediétrica, Semana da
enfermagem, Enfermagem.
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IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NO AUXILIO AO DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM ADULTOS ENTUBADOS: REVISAO
DE LITERATURA

VICTORIA CAROLINA BUENO; SANDRO TAKESHI MUNAKATA DA SILVA
RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de realizar uma revisdo de literatura a fim de apresentar
evidéncias sobre a importancia do fisioterapeuta intensivista para auxiliar no processo de
desmame da ventilagdo mecanica invasiva em pacientes adultos entubados. A pesquisa dos
artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca virtual em saude - BVS,
utilizando os descritores em ciéncias da saude “PhysicalTherapy”, “Weaning”, “Respiration,
artificial” combinados com o operador booleano AND. Ao final das etapas de selecdo, 8
artigos foram definidos como os componentes finais a serem utilizados no desenvolvimento
desta revisdo. Dos quais, demonstraram as opg¢des de condutas que o profissional pode
realizar, e os respectivos efeitos advindos para otimiza¢ao do desmame do suporte ventilatorio
invasivo. Algumas técnicas mostraram um potencial para trazer beneficios ao processo de
desmame, ja outras, ndo se revelaram eficazes para esse desfecho. Concluindo-se que
eletroestimulagcdo neuromuscular, exercicios fisicos, ¢ desmame conduzido pelo fisioterapeuta
podem diminuir o periodo em suporte ventilatorio invasivo de pacientes que estdao internados
em Unidades de Terapia Intensiva, porém, artigos mais robustos sobre o tema, com
metodologias mais concretas € amostras homogéneas sdo necessarios, a fim de corroborar
com os achados encontrados na presente revisao.

Palavras-chave: Fisioterapia; Fisioterapia Respiratoria; Ventilagdo mecanica; Unidade de
Terapia Intensiva; Retirada do Ventilador.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram a partir do soerguimento das Salas
de Recuperacao Pds-Anestésica (RPA) na década de 1920, e a primeira UTI concebeu-se em
Boston - USA, pelo médico Doutor Walter Dandy. No Brasil, a consumacao das UTIs ocorreu
na década de 1970, onde houve a integragcdo do fisioterapeuta nas equipes. Essa integracao
profissional ocorreu de forma progressiva e efetiva ao longo dos anos. Hodiernamente, o pais
dispde de aproximadamente 1.500 Unidades de Terapia Intensiva e, nelas o fisioterapeuta esta
presente, constituindo a equipe multidisciplinar e executando as competéncias que lhe sdo
destinadas (Schlinz, 2018; Menezes, 2011).

E notério que os pacientes internados nas UTIs estdo suscetiveis a inimeros desfechos
negativos quanto a sua saude, incluindo fraqueza muscular generalizada devido a fatores
como: imobilismo no leito, uso prolongado de ventilagio mecanica e altera¢des nutricionais.
Essa imobilidade devido a internacdes prolongadas pode desencadear disfungdes nos diversos
sistemas corporais, tais como, o respiratorio, o musculoesquelético e o sistema nervoso central
(SNC). Esses disturbios prejudicam a capacidade funcional e a qualidade de vida desses
pacientes. Com o objetivo de recuperar ou minimizar os impactos decorrentes da internagao
hospitalar, a fisioterapia entra em a¢do, empregando uma ampla variedade de procedimentos
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(Faria, 2013).

A avaliacao fisioteraputica do paciente internado na UTI dispde de algumas
ferramentas e escalas. A Escala de Coma de Glasgow (ECG) ¢é grandemente utilizada
paraavaliacao neurologica, a fim de observar as respostas do paciente em relacao ao ambiente.
J4 a Escala de Richmond de Agitagao Sedagdo (RASS) ¢ utilizada para conduzir os protocolos
sedativos (Nassar Junior et al., 2008; McNamara, 2018). Dispde-se de certas escalas para
avaliacdo da funcionalidade de um individuo, dentre elas a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), na qual sao englobadas atividades que vao desde o autocuidado até controle
de esfincteres e cognicao (Santos et al., 2017).

O equilibrio corporal ¢ fundamental para manter o corpo € mente em sinergia e para
sua mensuragio dispde-se do Indice Tinetti POMA-Brasil que testa o equilibrio e, em seguida,
a marcha, que ¢ analisada por um percurso de 3 metros. Referente ao exame fisico, a forga
muscular periférica pode ser avaliada por meio da norma Medical Research Council (MRC)
que avalia 3 movimentos de membros superiores (abdugdo de ombro, flexdo de cotovelo,
extensao de punho) e 3 movimentos de membros inferiores (flexdo de quadril, extensdo de
joelho e dorsiflexao de tornozelo) bilateralmente (Santos et al., 2017).

Estudos ja demonstraram que a diminuicdo da for¢a de preensdo palmar tem relagdo
com tempo prolongado de internagdo e uso prolongado de ventilagdo mecanica, aumentando
assim, a mortalidade na UTI (Xixirry, 2019). A perda de massa muscular proveniente da
internagdao ocorre também na massa muscular respiratoria e, por sua vez, esse prejuizo dos
musculos respiratdrios pode desaviar o processo de desmame da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) (Passarelli et al., 2011).

Apos analise do quadro em que o paciente se apresenta, o fisioterapeuta identifica as
disfungdes apresentadas e realiza certas condutas, visando uma melhora funcional, e
posteriormente, a alta hospitalar. Pesquisas apontam que o treinamento fisico é capaz de
prover melhora da fun¢ao pulmonar, agilizando a recuperacao do individuo e encurtando o
tempo em VM e em permanéncia na unidade (Franca et al., 2012).

A internagdo na UTI pode gerar inimeras consequéncias negativas, provocando
declinio funcional do individuo e até mortalidade. Em razdo disso, ¢ preconizada a
interrupcao didria de sedagdo e medicamentos, visando a redugdo do tempo em uso de suporte
ventilatdrio e, consequentemente, a permanéncia na unidade (Sakata, 2010). Assim, o objetivo
deste estudo foi apresentar evidéncias consolidadas na literatura sobre a importancia do
fisioterapeuta intensivista no auxilio ao desmame da ventilagdo mecanica invasiva em
pacientes entubados.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisao bibliografica, com artigos publicados entre 2010 e
2023, tendo como tema a importancia do manejo fisioterapéutico no desmame de pacientes
em uso de ventilacdo mecanica invasiva. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed
e Biblioteca virtual em saide - BVS, utilizando os descritores em ciéncias da saude
DeCS/MeSH: “PhysicalTherapy”, “Weaning”, “Respiration, artificial” combinados pelo
operador booleano AND.

Foram incluidos neste estudo os artigos que obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: ser um ensaio clinico, randomizado ou nao, publicado na lingua inglesa, que avalie
abordagem de intervenc¢des que podem ser incumbidas a equipe de fisioterapia no desmame
ventilatorio (prolongado ou ndo) em pacientes entubados, pos-procedimento cirurgico (ou
ndo), de ambos os sexos e sem limite de idade.

Como critérios de exclusdo, foram isentos artigos no formato de revisdo bibliografica,
estudos de caso, artigos que tinham como tema abordagens em pacientes pediatricos,
desmame da ventilagdo mecanica nao invasiva ou desmame de pacientes traqueostomizados e,
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conjuntamente a isso, artigos que foram publicados fora do recorte temporal determinado na
metodologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o cruzamento dos descritores e a aplicagdo dos filtros, foram encontrados 41
artigos, sendo 21 na base de dados PubMed e 20 na BVS. Desses, 33 foram excluidos apos a
leitura do titulo, do resumo e/ou leitura completa e 8 artigos foram definidos como os
componentes finais a serem utilizados para o desenvolvimento do presente estudo. As fases da
selecdo dos artigos se encontram ilustradas no organograma abaixo (Figura 1).

Figura 1. Fases da triagem dos artigos

PUBMED: 21
BVS: 20
TOTAL: (n=41)

Estudos excluidos apos
leitura do titulo, resumo

e/ou leitura completa:
(n=33)

Estudos incluidos apos
leitura completa e analise
dos critérios de inclusio:

(n=8)

Fonte: Autores (2023)

Referente a caracterizagdo dos artigos incluidos neste estudo, a tabela a seguir (Tabela
1) especifica quanto ao autor, objetivos, método utilizado e resultados.

Tabela 1. Resumo dos dados dos estudos incluidos

Autores/ Objetivos Método Resultados/Conclusoes
Ano
Mahran etlnvestigar 0s efeitosEnsaio clinicoDiminui¢ao do tempo em
al., 2023 respiratorios de curto prazorandomizado, comVM, do numero de falhas
da  estimulacdo  elétricaindividuos alocados no GEnas tentativas de
neuromuscular (EENM) em(EENM + fisioterapia) edesmame, do tempo de
pacientes criticos GC (fisioterapia) internagao e da
mortalidade no GE
Dres ectAvaliar os efeitos daEstudo controladoA neuroestimulacdo nao
al., 2022 estimulacao transvenosarandomizado multicéntrico,aumentou a probabilidade
temporaria do nervofrénicocom 43 individuos alocadosde desmame bem
sob o desmame da VM e ano GE (estimulagdo frénicasucedido da VM, porém
PImax bilateral +  tratamentoaumentou a PImax
padrdo) e GC (tratamento
padrao)
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Dong etlnvestigar a eficacia daEstudo prospectivoMelhora da  disfuncao
al., 2021 mobilizagdo precoce sob acontrolado  randomizado,diafragmatica
fungdo do diafragma emcom 80 individuos em VMinduzidapela VMP,
pacientes com VM> 72 horas alocados no GEbeneficios para desmame
prolongada (VMP) (mobilizagdo precoce) eantecipado e extubacao

GC (tratamento padrao)
Sandoval Avaliar os efeitos do treinoEnsaio clinico controladoNdao houve reducdo do
Moreno da musculatura respiratoriarandomizado  duplo-cego,periodo de desmame da
et al.,no desmame da VM e nacom 126 individuosVM, nem aumento da
2019 forga respiratoria emalocados no GE (treino dafor¢ca da  musculatura

pacientes com > 48 horas  musculatura  respiratdriarespiratoria
com 50% Pimax +
fisioterapia respiratoria) e

GC (fisioterapia

respiratoria)
Verceles Comparar os efeitos daEnsaio clinico controlado,O adicional de exercicios
et al.,adicdo de um programa decom 32 individuos alocadosmultimodais melhora
2018 reabilitacdo multimodal nosno GE (reabilitacaoforca e mobilidade do

cuidados  habituais  paramultimodal com exerciciosindividuo, também pode
melhora da  mobilidade,de forca, de resisténcia eestar associado a maior
forca, desmame da VM e altacondicionamento aerobicosucesso no desmame e
de pacientes com fraqueza+ cuidados) e GCalta do que somente

muscular adquirida na UTI  (cuidados) cuidados habituais
Ebadi etAvaliar os efeitos daEstudo controladoReflexologia podal pode
al., 2015 reflexologia  podal  emrandomizado, com96encurtar tempo de

parametros fisiologicos e noindividuos alocados no GEdesmame da VM apds
periodo de desmame da VM(reflexologia podal), GPcirurgia de peito aberto
em pacientes submetidos a(toques nos calcanhares) e

cirurgia de peito aberto GC (cuidados de rotina sem
toque ou massagem nos
pes)
aniguchi Comparar a eficicia doEnsaio clinico prospectivoAmbos os grupos levaram
et al.,desmame automaticocontrolado  randomizado,a mesma duragdo da VM
2015 utilizando  Smart Care™com 70 individuos em VMlInvasiva, porém o grupo

com o desmame guiado por> 24 horas alocados no GDde  Fisioterapia  pode
um protocolo de Fisioterapia(fisioterapia respiratoria) ediminuir o tempo de
Respiratoria GDA (Smart Care™) desmame (por considerar
as dificuldades
individuais do desmame)
Condessa Investigar se o treino deEstudo randomizado, comTreino da musculatura
et al.,musculatura inspiratoria92 individuos em VM cominspiratéria ndo encurtou
2013 acelera o desmame da VM ePressao de Suporteo periodo de desmame da
melhora a forca muscularalocados no GE (treino daVM, mas aumentou a
respiratoria, o  Volumemusculatura  respiratoriaforca muscular
Corrente (VT) e o Indice decom limiar de 40% Piméxrespiratoria e o VT.
RespiracaoRapida e+ cuidados usuais) e GCReferente ao IRRS, nao
Superficial (IRRS) (cuidados usuais) houve diferenca entre os
grupos
GC: grupo controle, GD: grupo desmame, GDA: grupo desmame automatico, GE: grupo
experimental, GP: grupo placebo
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Fonte: Autores (2023)

O desmame da VM requer cuidados e muitos critérios para que ndo seja realizado de
forma precipitada e venha a falhar. O sucesso do desmame consiste na ventilacdo de forma
espontanea estavel por pelo menos 48 horas apdés a inanidade da ventilagdo artificial. J& o
fracasso ¢ quando ha necessidade de retornar para ventilagdo artificial nesse periodo de
tempo. Visando otimizar esse processo € garantir um suporte integral ao individuo, existem
algumas técnicas que podem ser utilizadas para que o periodo na VM seja o menor possivel
(Goldwasser et al., 2007). O objetivo desta revisdo foi apresentar evidéncias sobre a
importancia do fisioterapeuta no auxilio a esse processo. Foram incluidos 8 estudos, sendo
que 1 estudo utilizou EENM, 1 estudo utilizou estimulag¢do transvenosa frénica, 2 estudos
utilizaram exercicio fisico, 2 utilizaram treino da musculatura inspiratéria, 1 utilizou
reflexologia podal e 1 utilizou o desmame automatico com SmartCare™. Algumas estratégias
tém demonstrado eficidcia no aprimoramento do processo de desmame, enquanto que para
outras, ndo foram identificados beneficios significativos.

No que se refere ao tratamento com énfase em estimulagao neuromuscular em doentes
criticos, Mahran (2023) constata que os resultados obtidos mostraram um menor tempo em
VM e do niimero de falhas no processo de desmame. Essa concepcao ¢ salientada por Silva
(2016), que realizou uma revisao de literatura com o mesmo tema e pdde observar em seu
apanhado de estudos, que a EENM além de aumentar a forca muscular nos individuos
estimulados, também pode diminuir o tempo de desmame da VM.

O estudo de Dres (2022) que compde esta revisao teve como objeto de estudo a
estimulacdo frénica temporaria realizada por um cateter venoso central. Como resultados, os
colaboradores do estudo encontraram um aumento da PImax, sugerindo a reversao da
disfuncdo diafragmatica, em contrapartida as chances de um desmamem bem sucedido ndo
aumentaram com a sua aplicagao da estimulagdo. Sotdk (2021) defendem que a contracao do
diafragma induzida pela estimulacdo do nervo reduz a taxa de atrofia durante a VM, que
também foi observado no estudo citado anteriormente. E leva a um aumento de sua espessura,
que ¢ um determinante para ocorréncia de sucesso no processo de desmame ventilatério.

Em relagdo aos artigos expostos neste estudo que utilizaram exercicios fisicos na
reabilitacdo funcional do paciente estao os estudos de Dong (2021) e Verceles (2018). Ambos
utilizaram exercicios fisicos em pacientes sob VM e obtiveram como resultados vantajosos
para o processo de desmame bem sucedido. Programas de reabilitacdo constituidos por
exercicios passivos, de controle de tronco, sentar-levantar, marcha estacionaria, deambulagao,
subir e descer degraus, cicloergdmetro e resistidos através de faixas eldsticas e pesos com
freqiiéncia de 5 vezes/semana e duracdo média de 30 a 60’ melhoraram significativamente a
forca muscular de membros superiores e inferiores, capacidade para transferéncias/locomogao
e tempo de desmame da VM em pacientes internados em UTIs (Martin et. al, 2005).

Acerca do uso de dispositivos para fortalecimento da musculatura inspiratdria,
Sandoval Moreno (2019) observou que nao houve redugao do periodo de desmame da VM,
nem aumento da for¢a da musculatura respiratoria dos individuos submetidos a essa terapia.
Esse achado referente ao desmame também foi concluido por Condessa (2013), porém em
contrapartida, em seu estudo foi observado aumento da forga muscular respiratoria e do
Volume Corrente. Os estudos possuem heterogeneidades entre si, como a % de PImax
utilizadas na reabilita¢do, o nimero de individuos das amostras e o modo de VM, sendo que o
estudo de Sandoval Moreno (2019) foi realizado com pacientes em VM > 48 horas e o
segundo estudo citado foi realizado somente com pacientes em Pressdo de Suporte. Sendo
assim, ndo devem ser comparados entre si, a fim de buscar mais consisténcias nos resultados.

Ebadi (2015) defende que a reflexologia podal além de ser simples, segura e
econdmica pode ser capaz de encurtar o tempo de desmame da VM em individuos pos
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cirurgia de peito aberto. O estudo possui algumas limitagdes, tais quais, ndo ser um estudo de
larga escala e nao ter uma abordagem padrao para o desmame mesmo possuindo a mesma
diretriz, visto que cada enfermeira atuante realizava uma conduta vigente. Mesmo sendo um
estudo realizado somente com profissionais da enfermagem e direcionado para esses
individuos, se comprovada a eficacia da reflexologia podal através de estudos futuros maiores
e com resultados mais consistentes, essa ¢ uma técnica que pode ser executada pelo
fisioterapeuta intensivista, desde que o profissional realize cursos de aprimoramento e passe
por capacitagao.

Sobre o processo de desmame automatico com SmartCare™, Taniguchi (2015)
comparou sua eficacia com o desmame conduzido pela Fisioterapia Respiratoria. O desmame
através da fisioterapia foi realizado em modo PSV, com realizagdo do Teste de Respiracao
Espontanea (TRE) com os parametros: PS 5-7cmH20 / PEEP 5 cmH20O e duracao de 30’
(minima) a 120’ (méaxima). J4 o SmartCare™ ¢é um protocolo automatico que estabiliza a
respiragdo espontanea numa zona confortavel e vai reduzindo automaticamente o suporte
ventilatério do individuo. Foi constatado que ambos os grupos obtiveram mesmo tempo em
VM, porém a Fisioterapia Respiratéria parece ser capaz de diminuir o tempo de desmame,
posto que o profissional tem a capacidade de considerar as dificuldades individuais no que
tange o processo de desmame. Porém esse achado ainda ¢ motivo de debate, necessitando de
mais estudos com populacdes homogéneas, de larga escala e de boa qualidade metodologica
(Kgaa, 2020).

4 CONCLUSAO

A utilizac¢do de tratamentos como eletroestimulacdo neuromuscular, exercicios fisicos
(abrangendo forga, resisténcia e condicionamento aerébio) e desmame ventilatorio conduzido
pelo Fisioterapeuta podem diminuir o periodo que o paciente internado nas Unidades de
Terapia Intensiva passa sob suporte ventilatorio invasivo, porém, fazem-se necessarios artigos
mais robustos, com metodologias mais concretas e amostras homogéneas, a fim de corroborar
com os achados encontrados até o presente momento.
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