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APRESENTACAO

Em sua primeira edicdo o CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA - COMULTI
PIAUI, promovido pela Sociedade de Terapia Intensiva do Piaui — SOTIPI, surgiu pelo desejo da
diretoria e comissao organizadora de promover na cidade de Teresina um evento que facilitasse
o intercdmbio de informagdes, experiencias e conhecimento dentre os profissionais da area da
terapia intensiva do estado.

Contando com uma programacado de elevado conteldo cientifico, ministrados por renomados
palestrantes locais e de outras regidoes do Brasil que apresentaram e debateram sobre assuntos
em evidéncia dessa especialidade que ganhou destaque recentemente com o evento da
Pandemia de COVID-19, o evento também ofereceu cursos e workshops paralelos tais quais
sobre: Cuidados Intensivos em Pediatria e Ultrassom pleuro-pulmonar no paciente na ventilagdo
mecanica, que agregaram ainda mais ao objetivo de ajudar os profissionais a se desenvolver e
aperfeicoar seus conhecimentos.

Cordialmente,

Itapuan Damadsio de Sousa
Presidente da SOTIPI
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TITULO: POO1 - CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: DESAFIOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

AUTORES: Lairton Batista de Oliveira®; Mayara Kelle Rodrigues de Carvalho?; Fabiana Nayra Dantas Osternes?; Gabriela de
Sousa Alves Gameleira®; Ana Virginia Maria da Silva'; Hamira Naiara Sousa Arruda; Aguida da Silva Castelo Branco Oliveira®

INSTITUICOES: *Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui / HU-UFPI

RESUMO: Introdugdo: Pacientes criticos onde as medidas terapéuticas e curativas ndo sao resolutivas necessitam de Cuidados
Paliativos (CP), ficando sob responsabilidade da equipe multiprofissional desenvolver suas habilidades, conhecimentos e
sensibilidade para assistir tanto o paciente em finitude da vida como sua familia de modo acolhedor e humanizado,
considerando seus aspectos biopsicossociais e espirituais, conforme versa a resolu¢ao n2 41 de outubro de 2018, que dispde
sobre a organizagdo dos CP no Sistema Unico de Satde. Objetivo: Relatar os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional
frente ao paciente em CP em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo observacional, de abordagem qualitativa, tipo
relato de experiéncia, produzido em marco de 2023, a partir das experiéncias e vivéncias de residentes e preceptores de um
programa de residéncia multiprofissional em Terapia Intensiva e da equipe assistencial que atua na UTI de um Hospital
Universitario localizado no nordeste brasileiro. Resultados: Apds andlise reflexiva, dividiram-se os desafios identificados em trés
categorias. Os desafios relacionados aos profissionais, onde foi visualizada a falta de conhecimento/qualificagdo da equipe em
CP, com a tematica sendo abordada de forma escassa e dissociada da pratica durante a formacgao profissional. Os associados ao
campo de atuacdo e rede de saude, no qual notou-se a implementacdo de medidas terapéuticas desproporcionais ao quadro
da doenca de base, aplicando-as para além da terapia modificadora do curso da doenga, um suporte deficitario da rede e a
fragmentacdo dos servicos de saude, dificultando a desospitalizacdao, somado a auséncia de protocolos, normativas e instrucdes
para indicacdo e conducdo dos cuidados. E, por ultimo, os desafios referentes ao paciente e/ou familia, devido a identificacdo
de lacunas no acolhimento familiar e a fragilidade na comunicacdo efetiva entre equipe assistencial com familiares.
Consideragoes Finais: A partir dos fatos mencionados, sdo evidenciados varios desafios a serem superados em rela¢do aos CPs
em UTI. CPs requer uma equipe multiprofissional e interdisciplinar para poder refletir sob a ética de categorias distintas aspectos
culturais, psicoldgicos, sociais, espirituais/religiosos e assistir o paciente de forma humanizada e integral. Ha necessidade ainda
de uma maior abordagem da tematica dentro das formacgGes profissionais a fim de prevenir e mitigar possiveis complicacoes
durante a pratica assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Saude, Cuidados Paliativos, Unidades de Terapia Intensiva, Equipe de Assisténcia ao
Paciente.



TITULO: P02 - DELIRIUM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E INTERVENGAO PSICOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORES: Denise Falc3o Costa Coelho?; Ana Virginia Maria da Silva?; Lucio Flavio dos Santos Paulo Juniror?; Francisco Magno
Lima Alves!; Marta Maria da Silva Lira-Batista®

INSTITUICOES: *Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI/ Ebserh); 2Residéncia Multiprofissional
Assisténcia em Cuidados Intensivos (HU-UFPI/ Ebserh)

RESUMO: INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor hospitalar responsavel por ofertar o cuidado aos
pacientes criticos. Algumas caracteristicas desse servico favorecem o surgimento do quadro de delirium. Este define-se como
uma sindrome clinica, sendo caracterizada por uma alteracdo aguda na atencdo e na fungao cognitiva. O psicdlogo possui um
papel fundamental na prevencdo e intervencdo do delirium. Nesse sentido, o presente estudo visa descrever as agdes
interventivas realizadas pelo Servigo de Psicologia em uma UTI diante do quadro de delirium. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de carater qualitativo, cuja categoria é o relato de experiéncia, em que buscou-se descrever as intervencdes realizadas
pelo Servico de Psicologia em uma UTI, localizada no hospital universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), diante
de pacientes com quadro de delirium, ocorridos de marco de 2022 a marco de 2023. RESULTADOS E DISCUSSAO: As acdes de
prevencdo ao delirium sdo prioritarias no contexto da unidade de terapia intensiva, uma vez que o quadro pode trazer
deterioragdo cognitiva aos sujeitos afetados, além de que cerca de 30 a 40% dos casos de delirium sdo evitaveis. As principais
intervencdes psicoldgicas desenvolvidas referem-se a estimulacdo cognitiva, constru¢cdo do prontudrio afetivo e a
psicoeducacdo junto aos familiares, tendo em vista a prevencao dos casos de delirium; atuando também em casos confirmados
através de interconsultas com a equipe multiprofissional e utilizagdo da visita especial estendida. CONCLUSAO: As intervencdes
psicologicas diante o delirium mostraram-se necessarias no ambiente complexo da UTI. Ressalta-se, sobretudo, as ac¢oes
realizadas em prol da aproximacdo do familiar a esse contexto e as interconsultas com a equipe de salde. Ademais, enfatiza-se
as intervencgdes de carater interdisciplinar, uma vez que propdem uma perspectiva ampliada do problema e uma integralidade
do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia, Delirium, Intervencdo, Unidade de Terapia Intensiva



TITULO: PO03 - MONITORIZACAO HEMODINAMICA A BEIRA LEITO DO PACIENTE CRITICO

AUTORES: Suzy Romere Silva de Alencar'; Gabriel Martins de Barros'; Maria Michelle Carvalho de Sousa'; Maria Nillane da
Silva'; Lucia de Fatima Carvalho Mesquita'; Sarah Lays Campos da Silva'

INSTITUICOES: "Universidade Estadual do Piaui.

RESUMO: INTRODUCAO: A monitoriza¢io hemodinamica do paciente critico consiste em vigiar de forma rigorosa os
parametros vitais que contribuem para fins diagndsticos, terapéuticos e progndsticos. Nesse contexto, os pacientes
criticamente enfermos devem ser monitorados continuamente durante todo o periodo de internagdo, sendo assim, os
profissionais de saide devem dispor de conhecimento técnico-cientifico suficiente para monitorar de forma correta,
identificar e avaliar disfungGes organicas a partir dos parametros observados. O objetivo do estudo foi relatar a experiéncia de
residentes no desenvolvimento de curso de aperfeicoamento sobre monitorizacdo hemodinamica. METODOS: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia construido a partir de acao voltada ao aperfeicoamento profissional sobre
monitorizacdo hemodinamica bdsica ndo invasiva. O curso foi elaborado pelos residentes de terapia intensiva da Universidade
Estadual do Piaui. O aperfeicoamento aconteceu no més de outubro de 2022, com duracao de seis dias, sendo destinado aos
profissionais de enfermagem, psicologia e fisioterapia atuantes em um hospital publico de ensino localizado no municipio de
Teresina-Piaui. RESULTADOS: Para explanar o conteudo de forma didatica, utilizou-se metodologia ativa visando incentivar os
participantes a serem protagonistas do seu processo de aprendizagem. Para tal, foi realizada uma dindmica denominada
verdade ou desafio, e como forma de estimular o trabalho em equipe, os participantes foram divididos em dois grupos e
escolhido um voluntario de cada equipe para representar o respectivo grupo. As perguntas abordavam tépicos referentes aos
parametros indispensaveis ao monitoramento do paciente critico a beira leito, como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, temperatura e oximetria de pulso e seus respectivos valores de referéncia, e os desafios eram voltados para os
principais erros durante a monitorizacdo, manuseio do monitor multiparamétrico, realizagdo de uma monitorizacdo adequada
e cuidados com a monitorizagdo. CONCLUSAO: A monitorizagio hemodinamica contribui com a identificagdo de piora das
condicdes clinicas do paciente, portanto, é primordial o aperfeicoamento profissional em relacdo a essa vigilancia, para que
dessa forma a melhor terapéutica possa ser definida, além disso, conduzir esse tipo de curso contribuiu com o
aprofundamento da tematica abordada e formacao profissional enquanto residente, colaborando também com a qualificacdo
do servigo.

PALAVRAS-CHAVE: Sinais Vitais. Qualificagdao Profissional. Profissionais da Saude. Aperfeicoamento. Unidade de Terapia
Intensiva.



TITULO: PO04 - MONOLOGO COMO INTERVENGAO MULTIPROFISSIONAL NO PROCESSO DE HUMANIZAGAO NA
ASSISTENCIA EM SAUDE NA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA

AUTORES: Sarah Lays Campos da Silva', Maria Michele Carvalho de Sousa', Ludmila de Sousa de Araujo’, Gabriel Martins de
Barros', Suzy Romere Silva de Alencar’, Maria Nilane da Silva'

INSTITUICOES: "Universidade Estadual do Piaui

RESUMO: INTRODUGAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente que compde o sistema de salde e, assim como
outros servigcos, requer gestdao e atencdo humanizada. Os pacientes admitidos nas UTIs caracterizam-se por apresentarem
condicBes graves e instaveis de salde, a comunicacdo revela a complexidade na atuacdo com o paciente critico, por vezes a
equipe multiprofissional se restringe em atender apenas os pacientes que conseguem se expressar pelo discurso, apesar de
parecer confortavel e promover assisténcia humanizada, essa é uma problematica que precisa ser revista, uma vez que o
profissional ndo se sente seguro para elaborar atendimentos a pacientes em coma ou entubados, sendo esse publico maioria
nos leitos de UTI. O objetivo do estudo foi relatar a experiéncia de residentes no desenvolvimento desses atendimentos visando
a humanizac3o na assisténcia em satide. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia construido a
partir de atendimentos realizados pela equipe de residentes de terapia intensiva da Universidade estadual do Piaui a pacientes
em coma, impossibilitados de comunicacdo, em desmame de sedacdo, traqueostomizados ou inconscientes e que nao
poderiam utilizar o discurso como forma de didlogo. Os atendimentos aconteceram nos meses de maio a julho de 2022 com
duracdo ao longo dos plantdes em uma UTI COVID de um hospital publico de localizado no municipio de Teresina-Piaui.
RESULTADOS: Atualmente ainda hd muitas duvidas relacionadas sobre a consciéncia acerca das pessoas que estdo
desacordadas, se elas conseguem ouvir e entender todos os estimulos a sua volta. A pratica multiprofissional na referida
unidade de cuidados intensivos diante de pacientes desacordados ou incapacitados de estabelecer um discurso, utilizando o
mondlogo como instrumento fundamental para oferecer orientagGes acerca do processo de hospitalizacdo, procedimentos a
serem realizados, orientagdes autopsiquicas e alopsiquicas como estratégia de prevencdo ao delirium, dados coletados no
prontudrio afetivo que possibilitam conhecimentos para além do adoecimento bioldgico, sendo utilizada pela equipe de
psicologia musicas e audios de familiares visando a estimulagdo cognitiva/emocional e o acolhimento psicolégico,
proporcionando uma assisténcia humanizada em satdde. CONCLUSAO: As vivéncias possibilitaram a compreensdo da
importancia da atuagdo multiprofissional diante das adversidades e dos diversos contextos, possibilitando roteiros para
atendimentos, sustentados nas evidéncias cientificas de ponta para a padronizacdo e alinhamento do servigco. Tornou-se
também evidente com a pratica, a auséncia de capacitagdes, treinamentos, compreensao da equipe multiprofissional e como
essa falta prejudica o cuidado aos pacientes desse contexto. Percebeu-se, ademais, o quanto é fundamental a constante
atualizacdo e aperfeicoamento profissional com a finalidade de estabelecer uma assisténcia humanizada pautada nos principios
éticos e humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagao, Equipe Multiprofissional, Humaniza¢do, Unidade de Terapia Intensiva



TITULO: POO5 - O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL FRENTE AO LUTO SIMBOLICO EXPERIMENTADO PELO PACIENTE EM POS-
OPERATORIO DE AMPUTAGAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

AUTORES: Gabriel Martins de Barros', Ludimila de Sousa de Araujo', Maria Michele Carvalho de Sousa', Maria Nillane da Silva’,
Sarah Lays Campos da Silva', Suzy Romere Silva de Alencar.

INSTITUICOES: "Universidade Estadual do Piaui (UESPI)

RESUMO: INTRODUGAO: Techicamente, a amputacio caracteriza-se por ser um procedimento por meio do qual é realizada a
remocdo cirdrgica total ou parcial de um membro ou extremidade do corpo, sendo este um método de tratamento para
determinadas doengas e quadros clinicos (BRASIL, 2013). MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, o qual aborda a vivéncia da equipe multiprofissional de residentes da RIMTIA/UESPI, na assisténcia
prestada ao paciente em processo de luto por amputacdo de membro. A vivéncia se deu entre os meses de margo de 2022 a
Fevereiro de 2023. N3o foi estabelecido previamente um ndmero/amostra minimo ou maximo de pacientes, as observacdes
foram realizadas espontaneamente e registradas em instrumento préprio (cadernetas) respeitando o anonimato do paciente.
RESULTADOS: Enfermagem - a assisténcia de enfermagem ao paciente em pds-operatério imediato de amputacdo na UTI teve
objetivo a prevencdo de complicacdes relacionadas ao procedimento como edemas, dor fantasma, ulceracdo do coto,
inflamacoes, infeccbes, retracdo da cicatriz, neuromas e espiculas dsseas, tromboembolismo, trombose venosa profunda,
hemorragia e choque. Fisioterapia - A abordagem utilizada nos cuidados de fisioterapia incluiu programas de exercicios divididos
em guatro componentes principais: flexibilidade, forca muscular, treinamento cardiovascular e equilibrio e marcha. Psicologia
- O suporte psicoldgico especializado trabalhou em prol da recuperacdo do paciente, orientando a pessoa amputada na
identificacdo de seus sentimentos e conseguindo auxiliar na diminuicdo de dores neurolégicas também, como a sindrome do
membro fantasma. CONCLUSAO: Trazer o luto para o campo simbdlico torna-se mais dificil, ja que é um luto ainda menos
discutido, portanto, ha relevancia de aprofundamento na tematica e necessidade que se mostra mais presente aos profissionais

de saude, especificamente aos que atuam de maneira direta no pds-operatdrio e reabilitacdo do individuo amputado.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente amputado, Cuidado multiprofissional, luto simbdlico.
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TITULO: P06 - PERFIL DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UMA UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO COVID

AUTORES: Fabiana Nayra Dantas Osternes’, Lairton Batista de Oliveira', Vitéria Eduarda Silva Rodrigues’, Sara Machado
Miranda Leal Barbosa'

INSTITUICOES: "Hospital Universitario do Piaui -HU UFPI

RESUMO: INTRODUCAO: As IRAS estdo relacionadas ao cuidado com o paciente e sdo muito comuns em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI). As IRAS podem acometer o sistema respiratdrio e urinario, a corrente sanguinea, o sitio cirurgico e
o local de implante de préteses, que possui critérios diagndsticos especificos. Na UTI, as IRAS mais recorrentes sdo pneumonia,
associada a ventilacdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea, trato urindrio e infecges relacionadas a cateter. OBJETIVO:
Identificar o perfil das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em pacientes adultos positivos para COVID-19.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo. Realizado no Hospital Universitario do Piaui
durante o periodo 2020 e 2021. O publico alvo do estudo é constituido pelos pacientes internados na UTI COVID, com amostra
de 151 participantes. Foram excluidas as infeccdes comunitarias, extra-institucionais. Os dados foram analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 22.0. O projeto foi encaminhado apreciagio em Comité de Etica, com
a aprovacdo da CAEE N2 46437921.3.0000.8050. RESULTADOS: Da amostra 80 (53,3%) sdo procedentes de Teresina, 91 (60,7%)
tinham mais de 60 anos de idade, 133 (88,7%) se autodeclaravam pardos, 76 (50,7%) eram mulheres, sdo casados 100 (66,7%),
69 (46%) possuiam ensino fundamental incompleto. Dos pacientes internados na UTI COVID 100% apresentaram algum tipo de
IRAS, dentre as IRAS teve destaque 55 (36,7%) a pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Das culturas realizadas 23 (23,5%)
identificou a bactéria Klebsiella pneumoniae. A média de dias de internagdo dos pacientes foi de 20 dias e 121 (80,7%) dos
pacientes evoluiram com 6bito e apenas 6 (4%) foram curados. CONCLUSAO: Pode-se identificar que a principal IRAS foi a PAV
e o principais microrganismos isolados foram bactérias gram-negativas. Portanto, torna-se necessario enfatizar a importancia
da capacitacdo permanente dos profissionais de saude para prevencdo de IRAS como: higienizacdo das maos, protocolos
institucionais com bundlles de prevencdo, como forma de garantir a melhoria da seguranca do paciente e da qualidade da
assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Salde; COVID-19; Unidade de Terapia Intensiva.
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TITULO: POO7 - ATUAGAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PREVENGAO DE DELIRIUM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

AUTORES: Mayara Kelle Rodrigues de Carvalho’; Vitdria Eduarda Silva Rodrigues'; Lairton Batista de Oliveira®; Lucilene da Silva
Silva"; Naiana Lustosa de Araujo Silva'

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

RESUMO: INTRODUGCAO: O delirium é uma patologia descrita desde 500 a.C. e trata-se de uma sindrome mental organica,
transitéria e de inicio abrupto, e acomete, principalmente, pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI). A equipe de
enfermagem, e em especial o enfermeiro exerce importante papel para reconhecimento e instituicdio de medidas precoces.
OBIJETIVO: Identificar na literatura qual a atuacdao do enfermeiro frente a prevencao do delirium em UTI. METODOLOGIA:
Revisdo integrativa, realizada de janeiro a mar¢o de 2022, seguida em seis etapas, sendo utilizada a estratégia PICo para
definicdo da questdo norteadora. As buscas deram-se nas bases de dados LILACS e BDENF via Biblioteca Virtual em Saude e
Scielo, por meio da utilizacdo de descritores cadastrados no DeCS (delirio; cuidados de enfermagem e unidades de terapia
intensiva) e dos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2017 e 2022,
disponiveis na integra no idioma portugués, inglés ou espanhol. Excluiu-se literatura cinzenta, artigos duplicados e os que nao
responderam a questdo norteadora. RESULTADOS: Foram selecionados 6 artigos, com predominio de artigos publicados em
2020, e a Revista Gaucha de Enfermagem destacou-se com o maior nimero de artigos. Apds analise dos estudos, observou-se
que a inclusdo de medidas ndo farmacoldgicas, o uso de protocolos e a utilizacdo de escalas (CAM-ICU) para identificacdo do
delirium s3o medidas primordiais para preveni-lo. CONSIDERACOES FINAIS: Trata-se de uma disfuncio significativa em ambito
publico que acarreta o aumento da morbimortalidade dos pacientes e que ainda é pouco reconhecida, com auséncia de
protocolos e escalas instituidas na rotina das instituicdes. Portanto, a atuacdo do enfermeiro, é essencial para o reconhecimento
precoce de delirium e instituicdo de medidas preventivas, principalmente, elencando intervencées ndo farmacoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Delirio, Cuidados de Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva
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TITULO: POO8 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA EM
USO DE BALAO INTRA-AORTICO EM UTI

AUTORES: Mayara Kelle Rodrigues de Carvalho'; Vitdria Eduarda Silva Rodrigues'; Lairton Batista de Oliveira®; Lucilene da Silva
Silva'; Silvestre de Sousa da Costa'

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

RESUMO: INTRODUGAO: O bal3o intra-adrtico (BIA) é um cateter vascular de assisténcia circulatéria mecanica minimamente
invasivo, posicionado na aorta toracica descendente, que atua por meio do principio de contrapulsacdo, causando efeitos
benéficos & hemodinamica. E utilizado em pacientes com faléncia cardiaca circulatéria, como por exemplo a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (RVM), quando o desmame da circulagdo extracorpérea é ineficaz, sendo que o pds-operatorio
imediato (POI) ocorre na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Neste sentido, o enfermeiro intensivista atua como um lider
responsavel por preparar a equipe de enfermagem para exercer os cuidados adequados ao paciente em uso do BIA. OBJETIVO:
Descrever os cuidados de enfermagem ao paciente em POl de cirurgia cardiaca em uso do BIA na UTI. METODOLOGIA: Estudo
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado na UTI de um hospital universitario do estado do Piaui, por
enfermeiros residentes, durante outubro de 2022. RESULTADOS: Os cuidados de enfermagem ao paciente em uso do BIA,
baseiam-se nos conhecimentos de andtomo-fisiologia e da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE). E essencial a
compreensdo das suas indicacdes para uso (choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, pés RVM), retirada do dispositivo
(evolugdo clinica, laboratorial e hemodindmica) e complicacdes (deslocamento do baldo, isquemia, embolia, infeccéo,
hemorragia, etc.). Devem ser prestados cuidados com o console, identificando modo de disparo e deflagracdo de ciclagem,
tempo e frequéncia; quantidade de gas hélio no torpedo, alarmes e bateria. Em relacdo ao paciente, manter a posicdo correta
dos eletrodos, decubito dorsal, ndo elevar a cabeceira acima de 452, para prevencdo de ruptura do cateter; observar cor,
temperatura e perfusdao de ambos os membros e manter o membro da puncdo imobilizado; além de vigilancia hemodinamica,
com o apoio da pressao arterial invasiva (PAl). Avaliar a posicdo do cateter na radiografia, acompanhar exames laboratoriais,
bem como avaliar alteragées hemodinamicas durante o desmame do BIA. Apds a retirada do cateter, deve ser realizado um
curativo compressivo por 24h e imobilizagdo do membro. CONSIDERACOES FINAIS: A assisténcia de enfermagem ao paciente
em uso do BIA na UTI exige um embasamento técnico-cientifico, visando a completa recuperacao do paciente, bem como a
prevencdo de complicacGes, por meio da promogdo de um cuidado individualizado, humanizado, qualificado e seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Baldo Intra-Adrtico, Cuidados de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.
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TITULO: PO09 - METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO NA EDUCAGAO PERMANENTE EM TERAPIA INTENSIVA

AUTORES: Maria Nillane da Silva'; Suzy Romere Silva de Alencar'; Gabriel Martins de Barros'; Maria Michele Carvalho de Sousa’;
Sarah Lays Campos da Silva"; Ludimila de Sousa de Araujo’.

INSTITUICOES: "Universidade Estadual do Piaui- UESPI

RESUMO: Por meio da Portaria n2198/2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde tornou-se uma estratégia
de formacdo continua e desenvolvimento técnico- cientifico de profissionais da saude, porém, na aplicabilidade da educacdo
permanente na terapia intensiva, ainda predominam abordagens tradicionais, baseadas na mera transmissdao de
conhecimentos. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de ensino-aprendizagem do cuidado intensivo, através
de metodologias ativas. Vivenciou-se um treinamento sobre “Cuidados ao Paciente Critico” ministrado por residentes em
terapia intensiva do adulto da Universidade Estadual do Piaui, para a equipe assistencial de um hospital publico de alta
complexidade, em outubro de 2022. Apresentou-se temas como drogas vasoativas, suporte bdsico e avancado de vida,
utilizando-se: Gamificagdo (confec¢do de uma roleta de papeldo com os nomes, frascos e diluentes das drogas vasoativas,
associando-se questionamentos referentes a cada uma das medicagdes. Os profissionais eram selecionados espontaneamente
para girar a roleta e responder as questdes sobre a medicacdo sorteada); Storytelling (criacdo de narrativas sobre pacientes em
diferentes situacdes de parada cardiorrespiratdria. No decorrer da histéria os profissionais explanavam quais seriam suas acoes,
em seguida, um debate sobre assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratdria era gerado). A aplicacdao de metodologias
ativas no ensino de temas complexos relacionados a terapia intensiva apresentou resultados positivos que provam a viabilidade
do seu uso, como: aumento da adesdo dos participantes ao evento realizado, participacdo mais ativa das categorias,
esclarecimento de duvidas praticas sobre os processos, maior fixacdo do contetdo, aumento da capacidade de reproducdo do
conhecimento e diminuicdo do interesse por distracdes. Como resultados negativos, percebeu-se que os participantes mais
ativos se envolviam cada vez nas dindmicas, enquanto aqueles que ndo participavam, permaneciam assim mesmo sendo
escolhidos. Quando questionados sobre a baixa participagao, estes citavam o receio e o medo de errar perante os colegas como
principal fator de impedimento. Diante disso, conclui-se que as metodologias ativas podem ser grandes aliadas ndo sé no
ensino-aprendizagem em salde, como também no fortalecimento do trabalho em equipe e da autoestima dos profissionais,
fazendo estes sentirem- se mais seguros em suas condutas dentro das unidades assistenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo permanente, Metodologias ativas, Paciente critico, Treinamento
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TITULO: P010 - CUIDADOS INTENSIVOS DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE MALFORMAGAO DE
ARNOLD-CHIARI TIPO |

AUTORES: Bianca Maria Cardoso de Sousa Vieira'; Vitdria Pires Alencar’; Fernanda Karolina de Oliveira Gongalves Martins de
Sousa', Maria do Carmo Campos Pereira’, Cibele de Sousa e Silva'.

INSTITUICOES: "Universidade Estadual do Piaui, Teresina-Pi

RESUMO: INTRODUGAO: A malformacdo de Arnold-Chiari, é classificada em 4 tipos, ocorre quando uma parte do cerebelo,
entra no canal vertebral, causando herniacdo cerebelar, que obstrui a circulacdo do liquido cefalorraquidiano. Os sintomas
costumam aparecer na fase adulta, entre a terceira e quarta décadas de vida. A prevaléncia geral de Chiari nos Estados Unidos
é de 0,44 em 1.000 nascidos vivos, no entanto tem-se reduzido devido a profilaxia com acido félico diario. OBJETIVO: Descrever
a experiéncia dos cuidados de enfermagem realizados a uma paciente com diagnéstico de malformacao de Arnold-Chiari.
METODOS: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por uma enfermeira do programa de Residéncia
Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto, durante pratica em uma Unidade de Terapia Intensiva de referéncia para
doencas infectocontagiosas do estado do Piaui, no més de fevereiro de 2023. RESULTADOS E DISCUSSAO: A paciente teve
varios histéricos de internacdo hospitalar, desde 2019, onde vem progredindo desde entdo, inicialmente apresentou vomitos,
astenia, paraplegia, progredindo com afasia, pneumonias de repeticao, sepse de foco pulmonar, rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo encaminhada para UTI. Diante do levantamento dos problemas foi identificado 25 diagndsticos de
enfermagem, os principais foram: ventilacdo espontanea prejudicada, degluticdo prejudica, retencdo urinaria, risco de
termorregulacdo ineficaz, risco de infeccdo e etc. Durante a assisténcia foi possivel acompanhar a sua progressao, uma paciente
gue conseguia contactuar, conseguia ficar fora da ventilagdo mecanica, mas, com a progressao dos danos neurolégicos, foi
involuindo. Sendo acordado com a equipe cuidados de conforto, com a diminuicdo de procedimentos invasivos, como a coleta
didria de exames laboratoriais que agora é feita a cada 48h, neurocheck para avaliar pupilas, cuidados com a ventilacdo
mecanica, controle hidrico, controle de temperatura, monitorizacdo hemodinamica e realizado diariamente a escala de braden.
CONCLUSAO: A malformac3o de Chiari, por comprometer o tronco encefalico repercute em multiplos 6rgdos. A assisténcia
continua e a esses pacientes neurolégicos com progndsticos desfavoraveis é bastante delicado, tanto para equipe como para a
familia. Um cuidado multiprofissional holistico e humanizado é de suma importancia para paciente/familia. A complexidade
do caso permitiu o conhecimento do processo de adoecimento e de como intervir de forma objetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Malformagdo de Arnold- Chiari, Siringomielia, Unidade de Terapia Intensiva, Assisténcia de Enfermagem.
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TITULO: PO11 - DEFICIENCIA CONGENITA DE FATOR VII DA COAGULACAO

AUTORES: Vitdria Pires Alencar', Bianca Maria Cardoso de Sousa Vieira', Fernanda Karolina de Oliveira Gongalves Martins de
Sousa', Maria do Carmo Campos Pereira’, Sabrina Amorim Paulo’.

INSTITUICOES: "Universidade Estadual do Piaui, Teresina-Pi.

RESUMO: INTRODUGAO: A deficiéncia do fator VII (FVIl) é uma doenca hemorragica hereditéria rara causada pela diminuic3o
ou auséncia deste fator de coagulacdo. A doenca é transmitida de forma autossémica recessiva e é causada por mutacdes no
gene F7 (13g34) que codifica o FVII. Apenas os individuos homozigéticos ou heterozigdticos compostos desenvolvem uma
sindrome hemorragico; os heterozigdticos sao assintomaticos. OBJETIVO: Descrever a experiéncia dos cuidados realizados a
um paciente com diagndstico de deficiéncia congénita do fator VIl da coagulacdo. METODOS: Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, vivenciado por uma enfermeira do programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto,
durante prdtica em uma Unidade de Terapia Intensiva de referéncia para doencas infectocontagiosas do estado do Piaui, no
més de novembro de 2022. RESULTADOS E DISCUSSAO: A paciente necessitou de cuidados intensivos devido a diminuicdo dos
niveis de hemoglobina e epistaxe intensa. Por ndo ter um diagndstico definitivo da doenga na admmissdo foram necessarios
diversos exames para conclusdo do diagnostico, confirmado por testes cronométricos revelando um nivel da actividade de FVII
abaixo dos valores plasmaticos normais (com valores entre 70 e 140%). A deficiéncia é normalmente sintomatica apenas para
valores abaixo dos 30%. Os diagndsticos diferenciais incluem insuficiéncia hepatocelular, hipo- ou avitaminose K, deficiéncia
adquirida de FVIl associada a sépsis grave e, mais raramente, a presenca de auto-anticorpos contra o FVII. Assim que a paciente
foi diagnosticada com a deficiéncia de fator VIII as intervencGes para doenga foram implementadas, incluindo transfusdo de
concentrado de hemacias e plaquetas devido as alteragcdes dos exames laboratoriais e o recombinante activado de FVII
(eptacog alfa) como terapia de substituicdo, sendo esse considerado atualmente a melhor alternativa para portadores dessa
doenca. O progndstico para os doentes com deficiéncia FVII é bom, exceto para os doentes com a forma grave e que ndo
podem receber profilaxia de substituicdo a longo prazo. CONCLUSAO: O fator VIl é necessario na cascata de coagulacdo
extrinseca. Quando ha lesdo vascular, o fator tecidual é libertado, que entao interage com o factor VII, resultando na formacao
do complexo activado VII, a sua auséncia pode ocasionada hemorragias e levar a quadro graves e necessidade de cuidados
intensivo. O uso de FVlla tem sido sugerido como opc¢ao terapéutica promissora para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fator VII, Hemorragia, Fatores de coagulagao sanguinea.
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TITULO: P012 - IMPACTO DO ENFERMEIRO LIDER NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - UTI

AUTORES: Illana Mendes Cabral', Angélica Vieira Lima Araujo', Maria do Carmo Campos Pereira', Maria Marlene da Mota e
Sousa', Susane de Fatima Ferreira de Castro’, Maria do Carmo Santos Ferreira', Andiara Carvalho de Moraes Vasconcelos',
Janainna Maria Maia'

INSTITUICOES: "Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela - IDTNP

RESUMO: INTRODUCAO: Os servicos de satide sdo organizacdes complexas e dindmicas. Sendo assim, necessita de profissionais
qualificados, tanto na parte técnica quanto na parte humana. Dessa forma a lideranca se torna essencial, uma competéncia que
pode ser desenvolvida e impacta em 80% dos resultados de alta performance. Dentro de todo esse contexto, a enfermagem se
apresenta como uma das maiores liderancas nos servicos de salde, devendo se adequar as exigéncias do contexto atual e novas
tecnologias. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da lideranca em enfermagem no cuidado ao paciente critico. METODO: Trata-se
de um relato de experiéncia realizado em um hospital publico na capital do Piaui, no periodo de 2022. Mostrando o impacto na
assisténcia de maneira positiva em unidades de terapia intensiva, tendo um enfermeiro lider diariamente nas unidades.
RESULTADO: O dimensionamento da equipe de enfermagem nas unidades de terapia intensiva do servico em questdo
proporciona um enfermeiro diarista para supervisionar e contribuir para a gestdo dos cuidados nessas unidades. A padronizacao
dos processos contribui para os resultados, todavia a sustentacdo das melhorias se deu muito pela condugdo dos processos e
da equipe. As evidéncias desses resultados podem ser vistas pelos indicadores, principalmente os de seguranca do paciente.
Esse trabalho é feito com suporte da educacdo permanente e de ferramentas de qualidade, com objetivo de proporcionar
qualidade e seguranca na assisténcia prestada ao paciente. Diante de algum problema no processo de trabalho também
utilizamos alguma dessas ferramentas para tracar plano de acdo para ajustar processos e melhorar resultados. O impacto de
utilizar uma ferramenta especifica dessas para resolugdo de determinado problema, mostra conhecimento, resolutividade e
eficacia, e quando explanado para a equipe a forma de entendimento se torna mais compreensivel. Entdo, o beneficio de utilizar
a lideranca como uma estratégia é observado nos feedbacks das equipes, melhoria dos indicadores, e no desfecho do cuidado
com o paciente. CONCLUSAO: A intencdo da lideranca é proporcionar, promover, estimular, direta ou indiretamente, o
aprimoramento, harmonizando e aperfeicoando o conhecimento técnico, a comunicacdo e as relagdes humanas. O exercicio da
lideranga representa uma realidade que permeia as a¢Ges do enfermeiro e proporciona qualidade no processo de trabalho, e
isso é visto e palpavel nos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Lideranga, Ferramentas de lideranga
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TITULO: P013 - USO DO ULTRASSOM PELOS ENFERMEIROS NO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO

AUTORES: Maria do Carmo Campos Pereira’, Angélica Vieira Lima Araujo’, Maria Marlene da Mota e Sousa', Sheyla Barbosa
dos Santos’, Vitdria Pires Alencar’, llana Mendes Cabral', Andiara Carvalho de Moraes Vasconcelos'

INSTITUICOES: "Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela - IDTNP

RESUMO: INTRODUGCAO: A enfermagem é uma profissdo secular que visa o cuidado integral ao paciente. Atualmente vem
utilizando tecnologias para guiar sua assisténcia e o processo de enfermagem, pautada em evidéncias e na busca constante de
melhorias. OBJETIVO: Relatar a experiéncia do uso do ultrassom- US pelos enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva -UTI de
um hospital publico. METODO: Relato de experiencia baseado na vivéncia de enfermeiros assisténcias no uso do US a beira
leito na UTI. Essa pratica se deu apds a participacdo dos profissionais do curso “Avaliacdo e calculo do volume urinario por meio
do ultrassom no contexto da enfermagem de pratica avancada”; organizado pela geréncia de enfermagem do hospital em
conjunto com a pds-graduacdo da AMIB.RESULTADOS: O uso do US é uma realidade na UTI do Instituto de Doengas Tropicais
Natan Portela-IDTNP, onde foram disponibilizados aparelhos para uso pelos enfermeiros durante o plantdo. O ultrassom é uma
ferramenta utilizada pelos plantonistas para analisar obstrucdo de sonda vesical de demora- SVD, retencdo urinaria,
desobstrucdo de cistostomia e na tomada de decisdo quanto a troca de SVD, dentre outras possibilidades conforme necessidade
do paciente. A troca de SVD guiada pela US favoreceu e favorece beneficios para o paciente, profissional e instituicdo, uma vez
gue evita a exposicdo do paciente a um procedimento invasivo desnecessario, contribui no gerenciamento do “tempo “do
enfermeiro e evita desperdicio de insumos. CONCLUSAO: Conclui-se que a utilizagdo do US pelos enfermeiros na UTI é de suma
relevancia e uma ferramenta indispensavel para uma assisténcia segura e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Ultrassom, Qualidade.
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TITULO: P014 - LIBERAGAO DA DIETA ORAL PRECOCE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

AUTORES: Maria do Carmo Campos Pereira’, Ana Carla do Rego Lima Menezes', Mayra Priscilla de Oliveira Sales’, Vitdria Pires
Alencar', llana Mendes Cabral

INSTITUICOES: "Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela - IDTNP

RESUMO: INTRODUGAO: A terapia nutricional é essencial e um dos fatores chaves no cuidado ao paciente critico, uma vez que
o estado nutricional interfere direta e indiretamente na sua evolugdo clinica. OBJETIVO: Relatar a experiéncia dos profissionais
de saude sobre a liberacdo de dieta oral precoce na Unidade de Terapia Intensiva -UTI.METODO: Relato de experiéncia baseado
na vivéncia dos profissionais de satide de um hospital pubico, quanto a liberagdo precoce de dieta oral em pacientes extubados,
com énfase nos desafios e perspectivas. RESULTADOS: A liberacdo precoce de dieta tras vdrios beneficios ao paciente como a
reducdo do tempo de internacao, diminuicdo nos gastos hospitalares, auxilia na cicatrizacao de feridas, melhora a imunidade
do paciente e consequentemente reduz riscos a infec¢cdes e proporciona melhor qualidade de vida, uma vez que se restabelece
um dos maiores prazeres da vida que é o “comer”. Apesar de se conhecer os beneficios de uma terapia nutricional, ha desafios
a serem vencidos, alguns intrinsecos aos pacientes, outros relacionados a estrutura e cultura organizacional. Os principais
desafios elencados foram o perfil do paciente, alteracdes de degluticdo precedentes, idade, mobilidade, instabilidade clinica e
cultura institucional. Quanto as perspectivas esperam-se a sensibilizacdo e fortalecimento das equipes quanto a importancia da
liberagdo de dieta de forma segura, baseada em protocolo especifico e a reintrodu¢do alimentar eficiente. CONCLUSAO:
Conclui-se que a liberacdo da dieta oral em tempo habil influencia no tempo e custo da internacdo, reduz o nimero de
complicacbes e mortalidade, porém ainda requer superacdo de desafios e fortalecimento de protocolos que visem a
reintroducdo alimentar oral de forma segura e eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Nutricional, Reintroducdo alimentar, Paciente critico
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TITULO: PO15 - ASSOCIAGAO DOS NIVEIS SERICOS DE MAGNESIO COM SINDROME METABOLICA E MORTALIDADE EM
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA DIALITICA

AUTORES: Nisia Carolina Damacena Bezerra?, Raimunda Sheyla Carneiro Dias?, Janaina Morais da Silva?, Cyntia Regina Lucio de
Sousa Ibiapina?, Rebecca Alves Falc3o?, Alline Arielle Pereira de Almeida?, Naira Figueiredo Aguiar?’, Gisele Viana de Moura?,
Sabrina Raquel Pinto Ripardo?, Maracélia de Oliveira Silva e Castro®.

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

RESUMO: Introdugdo: O doente renal cronico terminal dialitico apresenta elevada mortalidade. Niveis reduzidos de magnésio
tém sido associados ao aumento de comorbidades e presenca de fatores de risco cardiovascular. Objetivo: Investigar a
associacdo dos niveis séricos de magnésio com a sindrome metabdlica (SM) e mortalidade em pacientes com doenca renal
cronica (DRC) em tratamento dialitico. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, realizado na Unidade de Cuidados Renais de
um Hospital Universitario, com 105 pacientes em hemodidlise ambulatorial trés vezes por semana, acompanhados durante 10
meses. Os pacientes incluidos tinham idade maior ou igual a 18 anos e realizavam hemodialise ha pelo menos 3 meses. Os
dados pessoais e histdria clinica foram extraidos do programa NefroDataf. Valores de lipidograma e magnésio sérico foram
coletados a partir de dados secundarios. Utilizou-se como indicadores nutricionais a circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do pescogo (CP). A presenga de SM foi definida de acordo com os critérios da Internacional Diabetes Federation
(IDF). Para analise dos dados foi utilizado o STATA 14.0. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (52,4%). A
média de idade foi de 45,6+16,9 anos, com predominancia de individuos negros ou pardos (86,7%). As principais etiologias da
DRC foram: hipertensdo arterial (23,8%) e glomerulonefrite cronica (19,0%). A mortalidade na populacdo estudada foi de 8,6%
(55,6% por doenga cardiovascular). Entre os pacientes que vieram a dbito verificou-se menores valores médios de magnésio
(p=0,165), assim como entre os 6bitos de causa cardiovascular quando comparada as causas infecciosas (p=0,875). Na analise
de regressdo, as varidveis associadas com o6bito foram: presenca de diabetes, colesterol total aumentado e HDL colesterol
reduzido. As variaveis racga, fosfatase alcalina e colesterol total foram associadas com reducdo dos niveis de magnésio (p<0,05).
A prevaléncia geral de SM foi de 24,3% com predominio no sexo feminino (64,0%). Pacientes com SM apresentaram maiores
médias de idade (p=0,02), colesterol total (p<0,01) e de CP alterada (p=0,004). A média de magnésio sérico foi menor nos
individuos com SM (p=0,01). Conclusdo: A principal etiologia verificada entre os ébitos foi a cardiovascular. Entre pacientes com
menores niveis de magnésio houve maior tendéncia a mortalidade e maior associagdo a risco aumentado de sindrome
metabdlica.

PALAVRAS-CHAVE: Renal cronico dialitico, Hemodidlise, Magnésio sérico
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TITULO: P016 - COMPOSICAO CORPORAL E PERFIL INFLAMATORIO DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA
TERMINAL

AUTORES: Rebecca Alves Falcao', Raimunda Sheyla Carneiro Dias', Janaina Morais da Silva', Cyntia Regina Lucio de Sousa
Ibiapina', Larissa Rodrigues Leal', Gisele Viana de Moura', Naira Figueiredo Aguiar’, Nisia Carolina Damascena Bezerra’, Alline
Arielle Pereira de Almeida’, Sabrina Raquel Ripardo Melo’.

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

RESUMO: Introdugdo: A obesidade abdominal constitui um fator de risco independente para doencas cardiovasculares,
dislipidemia, diabetes, hipertensdo, estresse oxidativo e inflamacdo. O excesso de peso tem sido um disturbio nutricional
comum em individuos portadores de doenca renal crénica em tratamento hemodialitico. Material e método (caso): Estudo
realizado na Unidade Renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Foram selecionados todos os
pacientes em hemodidlise, ha pelo menos 3 meses de tratamento e com idade maior ou igual a 18 anos. Foram coletados dados
sociais, demograficos, clinicos e laboratoriais a partir da consulta aos prontuarios ou por meio de entrevistas com os pacientes.
As medidas antropométricas foram: peso corporal seco, estatura, circunferéncias da cintura (CC) e quadril (CQ) e diametro
abdominal sagital (DAS), obtidos apds a segunda sessdo de didlise da semana. A proteina C reativa foi dosada por meio do
método de automacdo Cobas® 6000, da Roche. Foram considerados em processo inflamatdrio aqueles com concentracdes
superiores a 0,3 mg/dL. Resultados: A amostra do estudo foi composta por 77 pacientes, com prevaléncia do sexo feminino
(50,7%). A média de idade foi de 44,8+16,0 anos, com predominancia de individuos pardos (59,7%), com menos de 9 anos de
estudo (98,7%) e pertencentes as classes menos favorecidas D e E (45,3%). A hipertensdo arterial foi a doenca de base com
maior prevaléncia (28,9%). O estado nutricional revelou por meio do indice de massa corporal que a maioria dos investigados
estavam eutroéficos (57,1%) e cerca de 30,0% com excesso de peso. Quanto aos indicadores nutricionais de obesidade
abdominal, a maioria apresentou relagdo cintura-quadril (66,2%), relagdo cintura-estatura (97,4%) e indice de conicidade
(73,3%) alterados. Em relagao ao estado inflamatdrio, o valor médio da proteina C reativa entre os pacientes estudados foi de
(0,71+1,5mg/dL) e 62,3% apresentaram inflamacédo, ndo havendo diferenca estatistica significante entre os sexos. Os valores
médios de albumina foram menores nos pacientes inflamados (p< 0,05). Observou-se maiores médias de proteina C reativa nos
pacientes com excesso de gordura visceral, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p< 0,05). Conclusdes: A
obesidade abdominal constitui um importante problema de salde nos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico. Os
pacientes com obesidade abdominal apresentaram maior grau de inflamacao.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise, Estado nutricional, Proteina C reativa
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TITULO: P017 - ESTADO NUTRICIONAL, ADEQUAGAO CALORICO-PROTEICA E DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES
INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUTORES: Gisele Viana de Moura', Rebecca Alves Falcdo’, Alline Ariele Pereira de Almeida’, Naira Figueiredo Aguiar’, Nisia
Carolina Damascena Bezerra', Raimunda Sheyla Carneiro Dias', Lidia Ribeiro de Carvalho’, Janaina Morais da Silva', Sabrina
Raquel Pinto Ripardo’, Laliana da Paz Soares Santos'

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui

RESUMO: Introdug¢ao: Conhecer as mudancgas corpdreas que ocorrem durante todo o tempo de internacdo dos pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possibilita verificar com maior clareza as altera¢des bioldgicas préprias deste processo. O
inicio precoce da terapia nutricional enteral tem sido amplamente recomendado. Objetivo: Avaliar a associacdao do estado
nutricional e da oferta caldrico-proteica com o tempo de internacdao e 6bito em pacientes criticos internados em uma UTI.
Métodos: Estudo transversal do tipo prospectivo realizado com pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos internados na
UTI do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. A coleta dos dados foi realizada por meio do prontudrio
eletronico Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios no periodo de abril a junho de 2022. Foram coletados dados
sociodemograficos, doenca de base e varidveis clinicas. O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal
(IMC). Foram realizadas analises descritivas, teste t de student e qui quadrado. Resultados: A amostra foi composta por 40
pacientes com média de idade de 61,9 +19,6 anos, sendo 57,5% do sexo masculino. Quanto ao estado nutricional, 30% foram
classificados como desnutridos, 40% apresentaram eutrofia e 30% excesso de peso. As principais causas de interrupcdo da
terapia nutricional enteral (TNE) foram: instabilidade hemodindmica (30%) e relacionadas ao trato gastrointestinal (25%). O
tempo médio para a adequacao caldrica e proteica foi de 2,50+2,1 dias e 2,50+2,4 dias, respectivamente. A média de adequacao
calédrica foi de 76,0+30,4% e proteica de 77,3+28,0%. Os pacientes que atingiram a meta caldrica e proteica com menos de 3
dias tiveram menor média no tempo de internacdo quando comparados aqueles que atingiram a meta com mais de 3 dias
(p<0,05). O ébito foi evidenciado em 37,5% dos pacientes. A média do tempo de internagdo foi 13,85+11,05 dias. Os pacientes
gue morreram apresentaram maior IMC (26,27412,19 kg/m2 vs 23,72+4,90kg/m2; p=0,008), maior média de idade
(67,27+19,95 anos vs 59,14+ 20,31 anos; p=0,943) e menor tempo de internagdo (12,4+7,48 vs 13,93+9,08; p=0,013), quando
comparados com aqueles que tiveram alta. Conclusdo: Os pacientes criticos que morreram eram mais velhos, permaneceram
menos tempo hospitalizados e apresentaram maior IMC. Os participantes do estudo que atingiram a meta caldrico-proteica
também tiveram menor tempo de permanéncia na UTL

PALAVRAS-CHAVE: Pacientes Criticos, Nutri¢do Enteral, Composi¢ao Corporal
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TITULO: PO18 - IMPACTO DO NIVEL DE ANSIEDADE NA ACEITACAO DA DIETA DE PACIENTE ONCOLOGICA NO PRE-
OPERATORIO: RELATO DE CASO

AUTORES: Naira Figueiredo Aguiar’, Nisia Carolina Damacena Bezerra', Gisele Viana de Moura', Alline Arielle Pereira de
Almeida’, Rebecca Alves Falcdo’, Sabrina Raquel Pinto Ripardo’, Raimunda Sheyla Carneiro Dias', Janaina Morais da Silva',
Cyntia Regina Lucio de Sousa', Maria da Cruz Moura e Silva'.

INSTITUICOES: "Hospital Universitario do Piaui (HU-UFPI)

RESUMO: Introdugdo: O cancer de mama é o mais comumente diagnosticado e a principal causa de morte por cancer entre as
mulheres. Além disso, é o tipo de cancer que acarreta maiores consequéncias fisicas e psicolégicas as mulheres, podendo
provocar transtornos psiquidtricos, dentre estes os mais comuns sdo a ansiedade e a depressdo. Pacientes com ansiedade
podem apresentar alteragdes no apetite, seja excesso ou supressdo alimentar. Materiais e métodos (relato de caso): Paciente
do sexo feminino, 58 anos, com diagndstico de carcinoma mamario desde 2022, estadiamento caracterizado por T3NO, realizou
tratamento anterior, totalizando seis sessdes de quimioterapia. Encaminhada a clinica cirdrgica de um hospital universitario
para a realizacdo de linfadenectomia seletiva guiada para dar continuidade ao tratamento do tumor mamario. Resultados: A
triagem nutricional, constatou-se que a paciente apresentou reducdo da ingestdo alimentar na ultima semana, mas nao
apresentou perda de peso, sendo classificada sem risco nutricional, segundo instrumento de Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Préprio Paciente. Para avaliagdo do nivel de ansiedade, foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck, no qual
a paciente atingiu 26 pontos, sendo caracterizada com ansiedade grave. Através do inventdrio, verificou-se que a paciente
possuia diagndstico de ansiedade desde o diagndstico do tumor mamario e encontrava-se em tratamento baseado em
medicacdo e psicoterapia. Durante a anamnese nutricional, a paciente relatou redugdo da ingestdo alimentar na ultima semana,
entre 50% e 75% da ingestdo habitual, principalmente devido ao seu quadro de ansiedade. Visto que o intestino é um fator
essencial para a manutencdo da saude, seu funcionamento regular é primordial para a sinalizagdo entre o eixo intestino-cérebro
e o gerenciamento do estado saudavel do individuo. O estresse e a ansiedade podem ter um impacto significativo na microbiota
afetando a fisiologia do intestino, levando a insuficiente sinalizacdo do eixo intestino-cérebro e, consequentemente,
desregulacdo na transmissdo dos sinais nervosos, provocando mudancas no padrdo alimentar, como inapeténcia e anorexia,
entre outros. Conclusdes: Observa-se que o nivel de ansiedade influencia no perfil de ingestao alimentar durante o periodo
pré-operatdério, portanto, é importante a atuagdo conjunta de psicdlogo e nutricionista no acompanhamento da paciente para
melhor preparo cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Oncologia, Ciéncias da Nutri¢do
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TITULO: PO19 - ESTADO NUTRICIONAL E SARCOPENIA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

AUTORES: Alline Arielle Pereira de Almeida’, Raimunda Sheyla Carneiro Dias', Maria da Cruz Moura e Silva', Anita Moreira
Ramos’, Janaina Morais da Silva', Nisia Carolina Damascena Bezerra', Naira Figueiredo Aguiar’, Gisele Viana de Moura',
Rebecca Alves Falcdo', Sabrina Raquel Pinto Ripardo'

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Federal do Piaui — HU-UFPI

RESUMO: INTRODUGAO: A sarcopenia é caracterizada pela perda involuntéria da massa magra associada a reducgdo da fungdo
muscular, de modo progressivo. No individuo portador de doenca renal crénica (DRC) a sarcopenia promove a perda da forca
muscular, ja no tratamento conservador progride juntamente com a perda da fungdo renal. O objetivo desta pesquisa foi avaliar
o estado nutricional e a prevaléncia de sarcopenia em transplantados renais. METODOS: Trata-se de um estudo transversal,
realizado na unidade de transplante renal em um Hospital Universitario, onde foram avaliados transplantados renais que
preencheram os critérios de inclusdo. A sarcopenia foi definida utilizando os critérios do consenso europeu que
recomenda usar a presenca de massa e funcdo muscular reduzidos. Foram utilizados a forca de preensdo manual (FPM) e o
teste de velocidade de marcha para diagndstico de forca e desempenho, respectivamente. O indice de massa muscular
esquelética foi medido usando o exame de densitometria computadorizada por absorciometria radiolégica de dupla energia.
Para FPM, valores de <30 kg para homens e <20 kg para mulheres foi considerado reducdo da forca muscular. As andlises foram
realizadas no Programa STATA vers3o 14.0°. RESULTADOS: Foram avaliados 83 transplantados renais (TxR), com média de idade
de 48,8 + 12,1 anos, com predominio do sexo masculino (57,8%), na faixa etaria entre 240 e <60anos (59%), com excesso de
peso corporal (57,9%). A prevaléncia de sarcopenia foi de 19,3%, sem diferenca entre os sexos (p>0,05). Pacientes adultos sem
e com sarcopenia apresentaram média de IMC na faixa de eutrofia, mas com diferenca significativa (24,7+4,9 kg/m? vs
19,1+2,4kg/m?, respectivamente, p= 0,018). J& os idosos sem sarcopenia apresentaram valores médios do IMC na faixa de
excesso de peso (28,3+4,3 kg/m?), enquanto aqueles com sarcopenia, eram eutréficos (24,3+8,4 kg/m?), mas sem diferenca
estatistica (p= 0,070). Homens e mulheres sem sarcopenia também apresentaram valores médios de MM preservados (8,1 +
0,8 kg/m?e 6,6 + 0,7 kg/m?, respectivamente) e significativamente maiores (p < 0,001) se comparados com o grupo sarcopénico
(6,7 £ 0,4 kg/m? e 5,2 + 0,3 kg/m?, respectivamente) que estavam alterados. CONCLUSOES: Individuos submetidos ao
transplante renal podem desenvolver sarcopenia ainda jovens. O diagndstico precoce pode permitir a prevencado da sarcopenia
e propiciar melhor qualidade de vida aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal, composi¢ao corporal, forga muscular.
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TITULO: P020 - ANALISE POR PROSPECGAO TECNOLOGICA DE PATENTES SOBRE TITULAGAO POR PEEP

AUTORES: Sarah Lays Campos da Silva', Ludimila de Sousa de Araujo', Maria Michele Carvalho de Sousa', Maria Nillane da
Silva', Gabriel Martins de Barros', Suzy Romere Silva de Alencar’

INSTITUICOES: Universidade Estadual do Piaui (UESPI)

RESUMO: INTRODUCAO: Encontrar um protocolo de PEEP ideal para um paciente é impossivel com a tecnologia atual, e o
caminho para uma “melhor” PEEP esta longe de ser simples, mas uma base pouco explorada sdo as tecnologias depositadas
através de patentes. Nessa perspectiva, através de documentos de patentes, objetivou-se verificar tecnologias utilizadas para
titulagdo da PEEP. MATERIAIS E METODOS: As buscas de patentes foram realizadas nos bancos European Patent Office (EPO),
United States Patent and Trademark Office (USPTO) e World Intellectual Property Organization (WIPQO), utilizando-se os
descritores “Titration peep”;“PEEP” e “positive end-expiratory pressure”. Todos os documentos publicados, sem restricao de
data, que apresentaram esses termos no titulo, resumo ou reivindicacbes e indicaram alguma forma de titulacdo de PEEP.
RESULTADOS: Apds leitura dos manuscritos completos, 22 documentos foram elegiveis para este estudo; nove patentes
mencionam um método de titulagdo de PEEP como principal reivindicacdo, 15 patentes, 10 publicadas antes de 2010, usam
uma composicao por método de titulagdo individual por peep-table, junto a medidas de Raio-x e monitorizacdo hemodinamica.
Patentes mais novas (publicadas a partir de 2015) trés usam ultrassom pulmonar para titulagdo e quatro tomografia de
bioimpedancia elétrica. Somente uma patente analisada ndo pertence a se¢dao A (cddigo IPC-Classificacdo Internacional de
Patentes): trata-se de um automatico de titulacdo de PEEP por cdlculo de complacéncia, volume corrente e indice de
oxigenacdo. CONCLUSAO: As tecnologias analisadas na presente pesquisa podem servir de complemento a literatura de artigos

cientificos e a pratica clinica, no entanto, mais revisdes de patentes sdo necessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Respira¢do com Pressdo Positiva; Patente; Prospeccdo Tecnoldgica; Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas
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TITULO: P021 - ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL DE UM PACIENTE PEDIATRICO COM NEOPLASIA EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

AUTORES: Sarah Lays Campos da Silva'; Suzy Romere Silva de Alencar'; Maria Nillane da Silva'; Gabriel Martins de Barros’,
Ludimila de Sousa de Araujo'; Maria Michele Carvalho de Sousa’; Lucia de Fatima Carvalho Mesquita'

INSTITUICOES: "Universidade Estadual do Piaui

RESUMO: INTRODUCAO: a leucemia linfobldstica aguda (LLA) é o cancer infantil mais comum. surpreendentemente, poucos
estudos relataram os resultados do tratamento. Em relacdo a esse publico, estima-se que cerca de 300.000 criancas e
adolescentes entre 0 e 19 anos serdo diagnosticados com cancer a cada ano. Como é uma doenga agressiva, faz-se necessaria
dedicacdo maxima da equipe multiprofissional em seu tratamento. OBJETIVO: relatar a experiéncia vivenciada por residentes
de terapia intensiva quanto a abordagem multiprofissional no cuidado a um paciente pediatrico com neoplasia em uma UTI.
METODOS: este estudo consiste em um relato de experiéncia com carater descritivo, tendo como base a vivéncia de residentes
de terapia intensiva. Os residentes foram das seguintes categorias: Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia e Medicina. Esses
profissionais atuaram juntos, em passagem de casos clinicos, corridas de leito, discussdes clinicas sobre o caso do paciente em
questdo (J.H 16 anos), buscando as melhores alternativas para a condugdo desse tratamento, baseada em avaliacGes de exames,
fisicas e clinicas. RESULTADO: para que as decisdes clinicas fossem tomadas, os profissionais residentes primeiramente
avaliavam os exames laboratoriais, imagéticos, patoldgicos, além de suas avaliagGes clinicas do paciente. Posteriormente, esses
residentes se reuniam apresentando pontos fisicos, funcionais, laboratoriais, hemodinamicos, psicolégicos do paciente e de
familia. Fez-se um compilando de possiveis problemas e solu¢des buscando-se a melhor alternativa para o enfermo, priorizando
a humanizagdo do cuidado assistencial e resolutividade. Esse caso, chamou muito a atencao da equipe, haja vista que se tratava
do cuidado a um adolescente com um quadro patoldgico reservado. Isso motivou os residentes a se unirem ainda mais,
respeitando as diferentes categorias e conhecimentos, em prol do bem estar do doente. Houve assisténcia mais rapida, de
qualidade e resolutiva, dentro do que se poderia fazer pelo enfermo, a partir do trabalho em equipe. CONCLUSAO: o
multiprofissionalismo é vital para que um servigo em saude funcione. A residéncia multiprofissional ensina aos seus residentes
o respeito as diferentes categorias o aprendizado horizontalizado para que se tenha resultados promissores. Para o paciente
em questdo o tratamento foi mais assertivo e os direcionamentos clinicos corretos foram definidos gragas a uma abordagem
multi. Provando na pratica a importancia do trabalho em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Multiprofissional, Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva, Neoplasia.
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TITULO: P022 - AVALIACAO DA SEDOANALGESIA PELO MONITORAMENTO DO iNDICEBISPECTRAL EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA COVID-19

AUTORES: José Felipe Pinheiro do Nascimento Vieiral; Jeamile Lima Bezerra?; Laisa Lis Fontenele S&%; Tairo Janilson César de
Oliveira’; Rafael Pires Veloso'; Mauricio Giraldi; Eduardo Henrique Ramos de Sousa?; Patricia Nunes dos Santos?; Lubna Karine
Beserra Santos?; Ronaby Ferreira Sousa Silva®.

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, 2Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui,
3Universidade Federal do Piaui, “Hospital Socorrao Il

RESUMO: INTRODUGAO: O gerenciamento da sedacio e analgesia do paciente é um dos papéis-chave no cuidado do paciente
criticamente enfermo, assim o indice bispectral (BIS) é uma ferramenta que demonstrou ser Util para controlar a
profundidade da anestesia, diminuir o consumo de drogas, tempo de recuperacao da anestesia e efeitos adversos. Avaliar a
sedoanalgesia pelo monitoramento do BIS, nos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica na UTI-Covid. MATERIAIS E
METODOS: O estudo foi realizado na UTI-Covid do HU-UFPI, sendo uma pesquisa exploratdria transversal de carater
retrospectivo e com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio de dados em prontudrio e fichas préprias do
BIS, dos meses de junho de 2021 a dezembro de 2021 apds aprovacdo do comité de ética. RESULTADOS: Foram obtidas 121
analises de 47 pacientes, sendo 67% destes homens e o analgésico e sedativo mais utilizados foram fentanil e midazolam,
respectivamente. Foi observado que 60% dos pacientes estavam sob sedagdo profunda e apenas 31% com sedag¢do adequada.
Na comparacdo entre BIS e RASS, 67 analises estavam no grupo A (BIS 0-39) e apresentaram RASS -5. Conforme calculo de
dose baseada nos criterios da AMIB, verificamos que 80% apresentavam sobredose de midazolam e 29% sobredose de
fentanil. CONCLUSOES: As intervengdes farmacéuticas associadas ao uso do BIS, impactaram positivamente na redugdo do
consumo dos sedoandlgesicos, demonstrando custo efetividade para essa terapia. Assim, é importante ressaltar a inser¢do
do farmacéutico na prdtica clinica, para a seguranca da terapia medicamentosa e na farmacoeconomia hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Sedativos, Analgésicos, Farmacoeconomia, Ventilacdo mecanica
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TITULO: P023 - PREVENGAO DE LESOES DE PELE EM PACIENTES CRITICOS PRONADOS

AUTORES: Maria do Carmo Campos Pereira’, llana Mendes Cabral, Vitdria Pires Alencar’, Angélica Vieira Lima Araujo’, Samara
Martins Souza Verissimo’, Cibelle de Sousa e Silva'

INSTITUICOES: "Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela -IDTNP

RESUMO: INTRODUGAO: Lesdes de pele caracterizam-se pela ruptura estrutural e fisioldgica cutaneo, mucosa ou de qualquer
parte do corpo, podendo ser ocasionada por agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos. A posicdo de prona é uma manobra
utilizada para auxiliar no tratamento da hipoxemia em pacientes graves com sindrome do desconforto respiratério agudo;
posicdo essa em que o individuo é posto com a face e o abdome voltados para baixo. OBJETIVO: Relatar e analisar as medidas
de prevengdo utilizadas para prevenir lesdes de pele em pacientes pronados. METODO: Relato de experiéncia baseado nas
vivéncias dos profissionais de enfermagem e fisioterapia que atuaram durante a pandemia da Covid-19 com pacientes criticos
em ciclos de prona. Foram discutidas as principais medidas preventivas usadas nos pacientes durante o periodo de prona.
RESULTADOS: Os pacientes criticos que necessitavam de pronacao ficavam em média 24 a 36 horas pronados, o que aumentava
os riscos de lesGes de pele nas regides da face, abdome, toracica, joelhos e membros superiores. As principais medidas utilizadas
foram o uso de espuma de poliuretano na face, nos joelhos, manutenc¢do dos lengdis limpos, esticados e livres de umidade;
rotacdo cervical e mudanca de posicdo dos bracos a cada 2 horas, fixacdo do tubo orotraqueal-TOT centralizado para evitar
lesGes de comissura labial e posicionamento de acesso venoso, sondas e ou drenos com o minimo de contato possivel com a
pele. CONCLUSAO: Conclui-se que as medidas de prevencdo de lesdes nos pacientes pronados contribuiram para uma
assisténcia segura, livre de danos e proporcionaram maior eficicia do método de prona, uma vez que paciente livre de lesdes
tinha mais chances de concluir com os ciclos de prona programados.

PALAVRAS-CHAVE: Lesoes de pele, Prona, Paciente critico
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TITULO: P024 - SINERGISMO DE CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM E AZTREONAM, ASSOCIADO A POLIMIXINA, PARA TRATAMENTO
DE DUPLA INFECGAO POR BACTERIAS PAN-RESISTENTES

AUTORES: José Felipe Pinheiro do Nascimento Vieira'; Jeamile Lima Bezerra?; Laisa Lis Fontenele S&%; Tairo Janilson César de
Oliveira'; llara Ferreira Paz'; Dilbert Veloso'; Igor Denizarde Bacelar Marques’; Thallyta Tavares Antunes” Telma Vieira Lima’;
Daniel de Matos da Costa?

INSTITUICOES: "Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, 2Universidade Federal do Piaui.

RESUMO: INTRODUCAO: Em marco de 2020, a OMS declarou a pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
chegando aos 36.331.281 casos confirmados no Brasil, com o Piaui apresentando 413.535 casos e 8.027 dbitos em 2022. Os
qguadros mais graves requerem manejo em UTI com intubagdo orotraqueal, com possivel evolucdo para PAV, que levara a um
vasto uso de antimicrobianos, contribuindo para o crescente nimero de bactérias multirresistentes pés COVID. MATERIAIS E
METODOS: Paciente admitido em 27/08/2020, hipertenso, obeso grau lll, com COVID-19, apresentando SRAG, choque séptico
e febre, com leucécitos 16,28x10¥mm3, além de aumento de PCR e D-dimero, j4 prontamente submetido a intubac3o e sedacio.
Ainda na admissdo, foram prescritos meropenem e vancomicina por 16 dias. RESULTADOS: Ao longo da internacgdo, paciente
evoluiu com piora da func¢do renal o que levou o inicio de terapia substitutiva renal, além de permanecer com leucocitose, PCR
e D-dimero elevados. No dia 18/09 em lavado broncoalveolar isolou-se Klebsiella pneumoniae carbapenemase positiva e com
gene de resisténcia NDM identificado em teste NG-carba 5. No dia 03/10 identificou-se Acinetobacter baumanii em
hemocultura, produtora de carbapenemase, pan-resistente, sensivel somente a polimixina. Diante do fenétipo NDM, para o
qgual terapéutica é restrita, testou-se em ensaio in vitro por semeio de cultura com K. pneumoniae, a associacdo de
Ceftazidima/Avibactam e Aztreonam, que apresentou halo de inibicdo e possivel alternativa para o tratamento da pan-
resistencia. A antibioticoterapia incluiu polimixina, iniciada 07/10, e, em 11/10, ceftazidima/avibactam com aztreonam,
administrados em Y para tentativa de reproduzir o mais préximo do observado in vitro. A partir de entdo houve reducdo da PCR
e leucécitos, com melhora progressiva, interrompendo a administragdo de drogas vasoativas e sedoanalgesia no dia 12/10, com
alta da UTlI em 17/10 e alta hospitalar no dia 20/10. CONCLUSOES: A combinac3o de ceftazidima/avibactam e aztreonam deve
ser considerada uma opc¢do de tratamento vidvel para pacientes com infeccbes por K. pneumoniae produtoras de
carbapenemase, por isso, nota-se a importancia da elucidacdo microbioldgica e dos mecanismos de resisténcia, assim como a
intera¢do do time de Stewardship com enfermeiro, médico infectologista, farmacéutico clinico e microbiologista, e também a
padronizacdo de antibidticos de reserva terapéutica, para o tratamento de infecgdes por microrganismos multirresistentes e
pan-resistentes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Resisténcia a carbapenémicos, Pneumonia associada a ventila¢do, Stewardship.
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RESUMO: INTRODUGAO: A terapia intensiva é voltada para a assisténcia de pacientes em estado critico e com elevado nivel de
dependéncia tecnoldgica de suporte a vida. Aliado a isso, as unidades coronarianas (UCO) sdo estacdes de atendimento
especializado em cuidados cardiolégicos de modo intensivo. Nesse sentido, considerando que é um dever constitucional do
Estado a promocdo da saude, a disponibilidade adequada de leitos em unidades de terapia intensiva (UTI), nas grandes regides
do Brasil de maneira publica, confere um efetivo amparo a populacdo. OBJETIVO: Avaliar a disponibilidade de leitos disponiveis
no SUS a populagdo do Nordeste comparativamente as outras regidoes do Brasil. METODOLOGIA: Estudo descritivo retrospectivo
com dados do Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram coletadas as taxas anuais de leitos de UTI/UCO
(por 100 mil habitantes) por regides no periodo de 2010 a 2019. A partir disso, foram realizadas analises comparativas entre a
regido Nordeste e as demais, bem como a taxa nacional. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir do intervalo estudado, em relacio
as grandes cinco regides, o Nordeste ficou em quarto lugar quanto aos leitos disponiveis por 100 mil habitantes durante os 10
anos analisados, com uma taxa média de 4,83, sendo o Sul mantendo a maior média (8,08) e o Norte detendo a menor (3,41).
Além disso, o Nordeste conservou todo o intervalo observado por volta de 23% abaixo da taxa nacional (6,24) sendo sua maior
diferenca em 2010 (34,62%) e menor diferenga em 2014 (19,05%). Somado a isso, essa regido teve a menor taxa de crescimento
(58,62%) durante a época investigada. Fundamentado nisso, embora no fim do tempo analisado, conforme o DATASUS, o
Nordeste seja a segunda regido mais populosa do pais, com cerca de 57 milhdes de pessoas, os leitos de UTI/UCO disponiveis
nessa localidade se distanciam da proporcdo relativa durante toda a década, expondo uma irregularidade na distribuicdo dos
investimentos em infraestrutura voltada ao cuidado intensivo, podendo, por fim, afetar o servico adequado a saude para essa
populagdo. CONCLUSAO: Dessa forma, fica evidente que a regido Nordeste ndo possui um nimero de leitos compativel com a
realidade nacional, logo, tornando indispensdvel a movimentacdo publica relativa ao acréscimo de leitos, com o fim de viabilizar
um amparo, de fato, concreto a populagdo nordestina.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia, Atendimento, Intensivo, Disponibilidade, Saude
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RESUMO: Introdugdo: A sepse é uma sindrome inflamatdria sistémica que pode levar a disfun¢ao organica e morte em pacientes
criticos em terapia intensiva. A terapia de oxigena¢do por membrana extracorporea (ECMO) é uma abordagem emergente para
pacientes com insuficiéncia respiratdria grave e pode ser uma opc¢ao para pacientes com sepse em terapia intensiva. No entanto,
a eficdcia e seguranca da terapia de ECMO em pacientes com sepse ainda sdo controversas. O objetivo desta revisdo sistematica
é avaliar a eficacia e seguranca da terapia de ECMO em pacientes com sepse em terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de
uma revisao sistematica, de natureza quantitativa, a qual utilizou as bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library para
confecgdo do estudo. Os MeSH terms utilizados foram: "sepsis", "extracorporeal membrane oxygenation", "critical care" e
"intensive care unit". A pesquisa incluiu apenas estudos em inglés publicados entre 2015 e 2023 e foram incluidos apenas
estudos clinicos randomizados e que avaliaram a terapia de ECMO em pacientes com sepse em terapia intensiva. A qualidade
dos estudos foi avaliada utilizando a escala de Jadad. Resultados: A terapia de ECMO ndo teve impacto significativo na
mortalidade em 30 dias ([Odds ratio] OR 0,98; [Intervalo de Confianga] IC 95%, 0,71 — 1,34; p = 0,88) ou na mortalidade
hospitalar (OR 1,11; IC 95%, 0,84 — 1,47; p = 0,47). Ademais, ela foi associada a um risco significativamente maior de
complicacbes hemorragicas graves (OR 2,11; IC95%, 1,28 — 3,47; p = 0,003). No entanto, a terapia de ECMO foi associada a uma
melhora significativa na oxigenagao arterial (IC 95%, 8,02 — 30,63; p = 0,001) e no tempo de ventilagdo mecénica (IC 95%, -10,47
a -0,63; p = 0,03). Conclusdo: A terapia de ECMO ndo demonstrou beneficios significativos na mortalidade em 30 dias ou na
mortalidade hospitalar em pacientes com sepse em terapia intensiva. Além disso, foi associada a um risco significativamente
maior de complicagdes hemorragicas graves. No entanto, a terapia de ECMO melhorou significativamente a oxigenacao arterial
e reduziu o tempo de ventilagdo mecanica. Mais estudos sdo necessarios para avaliar a sua eficacia e seguranca, especialmente
em relagdo a selecdo adequada de pacientes e o uso ideal de terapia combinada. E importante realizar anélises custo-beneficio
para avaliar se a terapia é uma opgao viavel em termos de custo-efetividade para pacientes com sepse em terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse; Terapia de oxigenagdo por membrana extracorpérea; Cuidados criticos; Unidade de terapia
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RESUMO: O Infarto do Miocardio (IM) consiste na necrose do musculo cardiaco pelo quadro de isquemia, apresentando padr&es
diferentes como o infarto transmural, subendocdardico e microscdpico. O IM é considerado uma doenca grave, com altos indices
de morbimortalidade, além de ser uma das principais causas de internacdo. Dentre os fatores de risco, destaca-se a dislipidemia,
tabagismo, hipertensao, obesidade, diabetes. O quadro clinico do IM, é tipico, geralmente, com dor toracica em aperto,
irradiacdo para o braco esquerdo e mandibula. No entanto, idosos e diabéticos podem apresentar quadro atipico, como dor
epigastrica, nduseas e dispneia. Desse modo, o diagndstico é feito por avaliagdo clinica, além dos marcadores laboratoriais e
dos exames de imagem. OBJETIVOS: Avaliar a morbimortalidade por IM entre as varidveis de idade, sexo e raca dos pacientes
em Teresina - Piaui no periodo de 2019 a 2022. METODOLOGIA: O presente resumo pertence a um estudo retrospectivo de
carater quantitativo em relacdo ao nimero de internagdes e mortalidade por IM. Os dados foram coletados mediante registros
do SUS entre os anos de 2019 e 2022, em Teresina - Pi, disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/TABNET).
RESULTADOS: Durante os anos de 2019 e 2022, foram notificadas 2193 internacGes por IM. Desses casos, 119 evoluiram com
6bito, revelando uma taxa de mortalidade de 5,43. No ano de 2019 ocorreram 668 interna¢des e 44 dbitos, com taxa de
mortalidade de 6,59%, em 2020 foram 440 internacdes, 34 dbitos e 7,73% de mortalidade, em 2021 foram 523 internacgdes, 19
6bitos e mortalidade de 3,63%, ja em 2022 houve 562 internagées, 22 dbitos e 3,91% com mortalidade. Em relacdo ao género,
a maior prevaléncia é no sexo masculino, com aproximadamente 67,1% das internacdes e 59,6% dos 6bitos. Ademais, ndo foi
possivel classificar cor/ragca mais acometida, uma vez que o maior nimero de internacées (894) e dbitos (57) foi registrado como
“sem informacgdo”. Por fim, a faixa etdria que registrou maior nimero de internacdes foi de 60 a 69 anos, registrando 710
internagdes, ja 0 maior niUmero de ébitos (31) foi descrito entre 70 e 79 anos. CONCLUSAO: Constata-se que o estudo demonstra
uma considerdvel taxa de internacdo e dbitos por IM em teresinenses. Dessa forma, o perfil epidemiolégico prevalente é o sexo
masculino, a faixa etaria mais acometida por internagdes é a de 60 a 69 anos e por dbitos a de 70 a 79 anos. Em relacdo a raga,
nao foi possivel tragar o perfil epidemiolégico.
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RESUMO: Introdugdo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma condi¢cdo complexa que pode causar sequelas permanentes
e até a morte. Drogas neuroprotetoras tém sido estudadas como uma possivel estratégia para reduzir o dano cerebral e
melhorar o progndstico desses pacientes potencialmente graves. Esta revisado sistematica tem como objetivo analisar a eficécia
de drogas neuroprotetoras em pacientes com TCE grave. Metodologia: Uma pesquisa sistematica da literatura foi realizada nos
bancos de dados PubMed, EMBASE e Cochrane Library com um recorte temporal de 2015 a 2023. Os termos de pesquisa
incluiram “lesdo cerebral traumatica”, “agentes neuroprotetores” e “ensaio controlado randomizado”. A busca foi limitada a
estudos envolvendo seres humanos e publicados em inglés. Os critérios de inclusdao foram ensaios clinicos randomizados que
avaliaram o uso de drogas neuroprotetoras em pacientes adultos com TCE grave. O TCE grave foi definido como uma pontuacao
na Escala de Coma de Glasgow < 8 ou <9, ou como uma pontuagdo na Escala Abreviada de LesGes > 3. Resultados: A analise
incluiu 9 estudos, os quais avaliaram o uso de quatro diferentes drogas neuroprotetoras: progesterona, citicolina, minociclina e
acido tranexamico (ATX). O uso de ATX mostrou uma redugao significativa na mortalidade (OR 0,73, 1C 95% 0,61 — 0,88) e menor
incidéncia de desfechos desfavoraveis (OR 0,84, IC 95% 0,71 — 0,98), quando comparado ao placebo. O uso de progesterona e
minociclina ndo mostrou efeitos significativos na mortalidade ou nos desfechos neuroldgicos. Citicolina mostrou uma tendéncia
positiva na melhoria dos resultados neurolégicos, mas o efeito ndo foi estatisticamente significativo. Conclusao: Os resultados
desta revisdo sistematica sugerem que o uso de drogas neuroprotetoras, especialmente o ATX, pode ser uma opc¢ao terapéutica
eficaz para reduzir a mortalidade e o dano cerebral em pacientes com TCE grave. No entanto, mais estudos sdo necessarios para
confirmar a eficacia da citicolina e avaliar os efeitos a longo prazo dessas drogas.
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