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APRESENTACAO

O | Simposio de Pesquisa e Inovacdo Tecnologica do HU-UFPI/EBSERH oportunizou a
discussdo sobre desenvolvimento cientifico e tecnolégico no ambito do HU-UFPI e UFPI e
assim contribuir para a formacdo de alunos, residentes e colaboradores nessas temaéticas
corroborando assim com a visdo deste nosocomio que é: "Impulsionar as atividades académicas
nas areas de ensino, pesquisa e extensdo, em consonancia com as diretrizes institucionais da
Universidade Federal do Piaui, apoiado na assisténcia a salde publica de média e alta
complexidade, de forma sustentavel, transparente e inovadora, com elevado padrdo de qualidade
e maxima abrangéncia, com o intuito de promover a formacdo de profissionais com notavel

saber e exceléncia técnica no Estado do Piaui.

O objetivo geral do evento foi fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico permitindo
o compartilhamento de experiéncias desenvolvidas nas mais diversas areas do conhecimento
possibilitando assim o didlogo e a discussdo sobre pesquisas institucionais com a comunidade

académica.
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MODELO DE RESUMO

TITULO DO TRABALHO (EM MAIUSCULO E NEGRITO, FONTE TIMES NEW
ROMAN 12): subtitulo se houver (em maiusculo e negrito, fonte times new roman 12):

Jodo Alves da Silval

Maria Alves da Silva?

José Maria da Silva®

OBS AUTORES - Inserir o(s) nome(s) completo(s) do autor(es), alinhado(s) a direita e de

forma regular vinculado com numeros sobrescritos (ex: Jodo Alves da Silval, Maria José

Lima2). Indicar em nota de rodapé ou logo abaixo da lista dos autores informacGes sobre cada

autor maior titulacdo académica, afiliagcdo institucional completa, localizacdo geogrdafica, e-mail

e Orcid iD (opcional). Ex:  Doutorado em ciéncias. Universidade Federal do Piaui. Piauf,
Brasil. e-mail: mariaalves@email.com.br. Orcid: https://orcid.org/0000-0000-0000

RESUMO

Devem conter no minimo 150 e no maximo 500 palavras, serem apresentados em formato
estruturado, contendo: introducdo, objetivo, método, resultados e conclusdo Devem estar em
formato Word; tamanho A4; margens superior/esquerda 3,0 cm e inferior/direita 2,0 cm. A fonte
empregada devera ser Times New Roman, tamanho 12, alinhamento justificado, espagamento
entre as linhas Simples (1,0). Ndo devem incluir citacdes, abreviaturas, quadros, tabelas ou
figuras, exceto nos relatos de caso que devem conter introducéo, exposic¢ao do caso e concluséo.

Descritores (de 3 a 5 palavras): descritor; descritor; descritor; descritor.

As palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo, antecedidas da expressédo Descritores,
seguida de dois-pontos, separadas entre si por ponto e virgula e finalizadas por ponto. Devem
ser grafadas com as iniciais em letra minuscula, com excecéo dos substantivos proprios e nomes
cientificos.

Os descritores em portugués devem ser extraidos dos Descritores em Ciéncias e Saude (DeCS),
disponivel no endereco: http://decs.bvs.br/

REFERENCIAS

As referéncias devem estar alinhadas a esquerda em ordem alfabética, com espacamento
simples, entre uma referéncia e outra pular uma linha, fonte Times New Roman, tam. 12. As
informacdes de cada referéncia devem seguir as normas vigentes da ABNT, veja alguns
modelos apresentados a seguir.

Livro

! Titulagao, instituicdo de vinculagdo, localizacdo geogréfica, e-mail, Orcid (opcional).

2 Doutorado em ciéncias. Universidade Federal do Piauf. Piauf, Brasil. e-mail: mariaalves@email.com.br. Orcid:
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

3 Titulagéo, instituicdo de vinculagdo, e-mail.

Rcnpq EBSE
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SOBRENOMIE, Letras Iniciais dos Nomes. Titulo do Livro: subtitulo (se houver). edicao (se
houver), local, editora e data de publicacao.
Ex.: JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery. Philadelphia: Saunders, 1985.
Capitulo de livro

SOBRENOME, Letras Iniciais dos Nomes (do autor do capitulo). Titulo do capitulo. In:
SOBRENOMIE, Letras Iniciais dos Nomes (Ed., Org., Comp.) Titulo do Livro: subtitulo (se
houver). edigdo (se houver), local, editora e data de publicacdo. Numero do Capitulo, p. pagina
inicial — pagina final do capitulo.

Ex.: GORBAMAN, A.A. comparative pathology of thyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH,
D.E. The thyroid. Baltimore: Williams & Wilkins, 1964. cap.2, p.32-48.

Artigo
SOBRENOMIE, Letras Iniciais dos Nomes. Titulo do Artigo. Titulo do periodico, local de
publicagdo, v.?, n.?, p. pagina inicial - pagina final, ano da publicacao.

Ex.: DEBERT, G.G; GREGORI M. F. Violéncia de Género: novas propostas, velhos dilemas.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sdo Paulo, v.23, n.66, p. 165-185, 2008.
Tese/Dissertagdo/Monografia
SOBRENOMIE, Letras Iniciais dos Nomes. Titulo da tese/dissertacdo/monografia. ano de
depdsito, tipo do trabalho (tese, dissertacdo, trabalho de conclusdo de curso e outros), grau
(especializacdo, doutorado, entre outros) e curso entre parénteses, vinculagcdo académica, local e
data de apresentacao ou defesa.

Ex.: KLEINOWSKI, A.M. Producéo de betacianina, crescimento e potencial bioativo de
plantas do género Alternanthera. 2011. 71f. Dissertacdo (Mestrado em Fisiologia Vegetal) -
Curso de Pés-Graduacgdo em Fisiologia Vegetal, Universidade Federal de Pelotas, 2011.
Resumo de Evento
SOBRENOMIE, Letras Iniciais dos Nomes. Titulo do trabalho. In: NOME DO EVENTO EM
CAIXA ALTA numeracéo do evento (se houver), ano e local (cidade) de realizacdo, Titulo
Anais, Local de edi¢do: Editora, ano. paginas inicial e final da parte referenciada.

Ex.: RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliacdo de cultivares do ensaio nacional de
girassol. In: JORNADA DE PESQUISA DA UFSM, 1., Santa Maria, 1992, Anais SIIEPE
UFSM Santa Maria: Pro-reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa, 1992. v.1. p.420.
Documentos eletronicos
DEBERT, G.G; GREGORI M. F. Violéncia de Género: novas propostas, velhos dilemas.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais [online], v.23, n.66, p. 165-185.2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbcsoc/v23n66/11.pdf . Acesso em 05 de ago. 2020.
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CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE COVID -19 EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI

Gabriela da Costa Sousa*
Jéssica Pereira Costa®

RESUMO

Introducéo: Em 2020 um novo virus, SARS-CoV-2, surgiu nos paises. Sua transmissibilidade e
letalidade atingiu rapidamente o mundo todo, gerando sequelas e oObitos naqueles que foram
infectados. Devido a isso, a Organizacdo Mundial da Satde, no mesmo ano, em mar¢o, declarou
estado de pandemia. Atualmente, em abril de 2023, ja acumulou cerca de 701.494 Obitos
mundialmente. Com o passar do tempo, estudos foram realizados a fim de conhecer melhor o
virus e tracar medidas preventivas, de controle e tratamentos eficazes. Logo, observou-se que
determinados grupos eram mais suscetiveis a progndsticos ruins, como idosos e aqueles com a
presenca de comorbidades. Objetivo: Caracterizar as varidveis clinicas e epidemioldgicas de
pacientes confirmados para COVID-19 atendidos em um Hospital de Ensino. A pesquisa
apresenta como questdo norteadora: Quais as carateristicas epidemiol6gicas de pacientes com
COVID-19 em um Hospital Universitario do Nordeste? Método: Trata-se de um recorte, de um
estudo longitudinal e retrospectivo, do macroprojeto: “Perfil clinico e epidemioldgico dos cas0s
de COVID-19 em um Hospital Universitario do Nordeste” que avaliou o modelo de vigilancia
em saude e a gestdo das condicOes de saude, por meio de indicadores, no Hospital Universitario
de Teresina-Pl. A analise dos dados passou por um processo de digitacdo, utilizando-se
planilhas do aplicativo Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e analisados no
software R, versdo 4.2.2. Resultados: A maioria dos internados eram do sexo masculino
(53,4%), idade entre 60 a 69 anos (20,1%), ensino fundamental incompleto (28,8%),
apresentavam uma ou mais comorbidades (69,95%), sendo a de maior incidéncia a Hipertensdo
Arterial Sistémica (48,13%), seguida de Diabetes Mellitus (24,9%). As internacdes ocorreram
principalmente nas enfermarias, com a mediana de tempo de internagdo de 13 dias, a maioria
dos individuos ndo usaram ventilacdo mecanica (59,6%), e apesar do alto nimero de altas
hospitalares (62,5%), o numero de 6bitos foi relevante (30,9%). Analisando os fatores de risco
para o desfecho 6bito observou-se associacao significativa (p-valor menor que 1), com ser idoso
(39,8%), ter comorbidades, principalmente 3 ou mais (39%), ficar internado em Unidade de
Terapia Intensiva (70%), fazer uso de Ventilagdo Mecéanica (82,8%), e ter menos tempo de
internacdo, como entre 11 e 20 dias (36,4%). Conclusdo: Portanto, observou-se que as pessoas
mais acometidas pelo virus, sdo aquelas mais vulneraveis, seja economicamente, socialmente ou
biologicamente (idade avancada e presenca de comorbidades). Além disso, o desfecho ébito
ocorreu principalmente naqueles que apresentavam maior gravidade clinica e consequentemente
seu tempo de internacéo era menor.

Palavras-Chaves: levantamento demografico; perfil epidemiologico; infeccdo por virus
COVID-19.
Descritores: COVID-19; Fatores Sociodemograficos; Comorbidade; Unidades de Internagéo.

4 Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal do Piaui. Piaui, Brasil. E-mail:
gabrieladacostasousal23456789@gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4774-5360

5 Doutorado em Biotecnologia. Universidade Federal do Piaui. Piaui, Brasil. e-mail: jessicaprcosta@ufpi.edu.br.
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5067-6824
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FATORES DE RISCO E EVENTOS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDOS EM HOSPITAL
TERCIARIO

Donizete Tavares da Silva®
Carlos Eduardo Batista de Lima’

RESUMO

INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca cronica autoimune
sistémica caracterizada pela producdo de autoanticorpos, formacdo e deposito de
imunocomplexos, dano tecidual e inflamacdo em diversos 6rgdos. O LES estd associado ao
aumento do risco cardiovascular. OBJETIVO: Determinar o perfil dos fatores de risco e de
eventos cardiovasculares em pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico atendidos no HU-
UFPI, além de enumerar as alteracGes cardioldgicas apresentadas nessa populacdo de acordo
com parametros ecocardiogréaficos e eletrocardiograficos e investigar relacdo com fatores
relacionados ao LES. METODO: Foi realizado um estudo observacional transversal. Foram
avaliados os prontuarios dos pacientes acompanhados entre novembro de 2013 a setembro de
2020, que possuiam diagnostico prévio de LES e informacgdes acerca de parametros
eletrocardiograficos e ecocardiograficos, comorbidades, autoantianticorpos e medicacdes em
uso. As informacGes foram coletadas através do prontuario dos pacientes. Os dados foram
processados com o auxilio dos softwares Microsoft Excel 2021 e Software R versdo 4.2.2
investigando as associacdes possiveis entre nefrite l0pica, autoanticorpos, comorbidades, uso de
hidroxicloroquina e os desfechos derrame pericardico e hipertensdo pulmonar com o uso do
Teste Exato de Fisher e significancia estatistica com valor de p < 0,05 na analise de correlacao.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPI, sendo emitido n°® 4.509.493.
RESULTADOS: Dentre os 132 prontuarios recuperados, foram incluidos 105 individuos e 27
foram excluidos por apresentarem LUpus discoide. A maioria (84,7%) pertencia ao sexo
feminino, 95,3% eram afrodescendentes (pretos/pardos), a mediana de idade de diagndstico foi
de 33 anos, a hipertenséo foi a comorbidade mais frequente (46,7%), o Fator antinuclear (FAN)
foi presente em 93,3% dos casos, a nefrite lUpica ocorreu em 35,2% dos casos, 91,4% dos
pacientes faz tratamento com hidroxicloroquina. Trinta e trés porcento usavam Bloqueadores do
Receptor de Angiotensina Il (BRA). Houve 12 casos de derrame pericardico e 8 casos de
hipertensdo pulmonar, ocorrendo associacdo entre nefrite lUpica e derrame pericardio (valor-p
0,0184). A maior parte dos pacientes do estudo (média de 72,9%) foi classificada de baixo risco
cardiovascular pelos quatro escores de risco utilizados e 23,8% foram classificada entre
moderado a alto risco cardiovascular pelo escore de risco global. Aconteceram 3 casos de AVC
e ndo houve dbitos por causa cardiovascular. Metade dos individuos do sexo masculino da
amostra foram classificados como alto risco cardiovascular. CONCLUSAO: Nessa casuista de
pacientes com LES acompanhados por longo prazo em hospital terciario a ocorréncia de eventos
cardiovasculares foi baixa. A maioria dos pacientes eram jovens do sexo feminino e com baixo
escore de risco cardiovascular global. A HAS foi a morbidade cardiovascular mais prevalente. A

®Graduado em Medicina. Universidade Federal do Piaui. Teresina-Pl, Brasil. E-mail: donizete.ts@ufpi.edu.br.
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7674-9515.
2Doutorado em Ciéncias pela USP. Universidade Federal do Piaui. Teresina-Pl. E-mail: carlos.lima@ufpi.edu.br.
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4645-6348.
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presenca de nefrite lUpica se associou com derrame pericardico e cerca de um quarto dos
pacientes apresentaram risco cardiovascular global moderado a elevado.

Descritores: Lupus Eritematoso Sistémico; Fatores de Risco de Doencas Cardiacas; Doencas
Cardiovasculares; Eletrocardiografia; Ecocardiografia.
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RELACAO ENTRE DEPENDENCIA DE SMARTPHONE, PROFISSIONALISMO E
COMUNICACAO INTERPESSOAL EM ENFERMEIROS HOSPITALARES

Pedro Victor Sousa Silva®
Elaine Maria Leite Rangel Andrade®

1-  Enfermeiro.  Piaui, Brasil. e-mail:  pedrovictorssilva@gmail.com.  Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-7869-168X

2- Universidade Federal do Piaui, Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem. Teresina, Piaui,
Brasil. Orcid: http://orcid.org/0000-0002-1772-7439

RESUMO

Introducdo: O uso do smartphone tornou-se indispensavel para o exercicio das atividades
diérias, sejam elas pessoais ou de trabalho. A dependéncia do smartphone é crescente,
principalmente entre os enfermeiros mais jovens. Estudos recentes destacam que essa
dependéncia tem sido relacionada ao aumento de ansiedade e estresse, insonia, isolamento
social, alteraces musculo-esqueléticas, visuais e perda da capacidade de comunicacdo
interpessoal. Objetivo: Analisar a relacdo entre dependéncia de smartphone, profissionalismo e
comunicacdo interpessoal em enfermeiros hospitalares. Método: Estudo analitico, correlacional
e quantitativo, realizado com enfermeiros de trés hospitais de alta complexidade de uma capital
do Nordeste, em 2022. Para coleta de dados, foram utilizados um formulario de caracterizacdo
sociodemogréfica, a Smartphone Addiction Inventory e a escala de autoavaliacdo sobre
profissionalismo e comunicacdo interpessoal entre enfermeiro e paciente. Para verificar a
relacdo entre dependéncia de smartphone, profissionalismo e comunicacao interpessoal entre 0s
enfermeiros hospitalares e os pacientes foi utilizado o teste U de Mann Whitney. Resultados: A
amostra foi composta por 183 enfermeiros dos trés hospitais de alta complexidade. Dos 183
enfermeiros que participaram do estudo 38 (20,7%), 100 (54,6%), e 47 (25,6%) eram dos
hospitais de alta complexidade A, B e C, respectivamente. A maioria dos enfermeiros era do
sexo feminino 141 (77%) e a média de idade foi de 39 anos (desvio padrdo de 8,8). Cento e
oitenta e dois enfermeiros (99,5%) afirmaram que usavam o smartphone no hospital. Cento e
sessenta e oito (91,8%) enfermeiros usavam o smartphone para comunica¢do com pessoas da
instituicdo hospitalar durante o turno de trabalho e 139 (76%) para comunicagdo com familiares
e 0 tempo médio aproximado de uso do smartphone no hospital foi de 3 horas (desvio padrao de
2,8). A prevaléncia de dependéncia do smartphone foi de 14,2 %. A troca de informagdes
(p=0,002) apresentou associacdo estatisticamente significativa com a dependéncia de
smartphone. Conclusdo: Houve associacdo entre dependéncia de smartphone e o fator troca de
informacBes da escala sobre profissionalismo e comunicacdo entre enfermeiro e paciente.
Portanto, ha necessidade de construir recomendacBes para uso racional de smartphones nos
servicos de saude para evitar problemas na comunicagdo e aumentar a seguranca do paciente.

Descritores: enfermeiros; smartphone; dependéncia de tecnologia; relacdes interpessoais;
profissionalismo.
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RESUMO

Introducdo: A profilaxia antibidtica tem sido recomendada para pacientes em atendimento
odontolégico com risco de endocardite infecciosa. No entanto, a qualidade das evidéncias
cientificas que suportam essa indicacdo tem sido questionada. Objetivo: Identificar e analisar as
caracteristicas bibliométricas dos 100 artigos mais citados sobre profilaxia antibidtica para
endocardite infecciosa relacionada a procedimentos odontolégicos. Metodologia: A pesquisa
bibliogréfica foi realizada na base de dados Web of Science - “Core Collection” por duas
pesquisadoras. Foram incluidos os artigos mais citados sobre o uso da profilaxia antibiotica para
endocardite infecciosa relacionada a procedimentos odontoldgicos. Foram extraidos dos
trabalhos: titulo, nimero e densidade de citacdes, periodico, fator de impacto, ano de
publicacdo, autores, instituicdo do autor correspondente, pais, continente, status de acesso ao
artigo, colaboracdo internacional, desenho de estudo, topico, palavras-chave. O software
VVOSviewer foi usado para anélise de dados e criagdo de redes bibliométricas. Resultados:
Foram incluidos os 100 artigos mais citados sobre o tema. Trés artigos alcancaram mais de 400
citagdes. O ano com o maior nimero de citagdes foi 2007, possuindo 1522. Os Estados Unidos
foi o pais mais produtivo (n=34; 34%; 4272 cita¢des). Quase metade dos artigos incluidos foram
revisOes de literatura (n= 45, 45%; 2618 citacdes). Epidemiologia foi a tematica mais estudada
(n= 82%; 7643 citacdes). Lockhart PB (n= 21; 3077 cita¢cbes), Universidade de Sheffield (n=
17%; 1602 citacOes) e Journal of the American Dental Association (n=5%; 707 citagdes), foram
autor, instituicdo e periddico com mais citacdes. Conclusdo: A maioria dos estudos publicados
sobre o tema foram revisdes de literatura e epidemiologia foi o tdépico mais pesquisado. Os
Estados Unidos tiveram papel significativo nas publicacdes e citacBes. Estudos multicéntricos
de coorte sdo necessarios para aumentar a qualidade das evidéncias cientificas sobre o tema.

Descritores: bibliometria; antibioticoprofilaxia; endocardite bacteriana; odontologia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em sobreviventes
de cancer de mama. Quimioterapicos como as antraciclinas e o trastuzumab sdo considerados
cardiotoxicos e contribuem para a morbidade destes pacientes. OBJETIVO: Identificar fatores
associados ao desenvolvimento de cardiotoxicidade (CTX) em pacientes com cancer de mama
submetidos a tratamento com antraciclicos ou trastuzumab no HU-UFPI. METODO: Estudo
observacional, longitudinal e retrospectivo com analise dos prontuarios de pacientes que
completaram tratamento com antraciclicos ou trastuzumab no HU-UFPI, entre 2020 e 2023.
Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, resultados de ecocardiograma antes do
inicio e depois do término da quimioterapia, internacdes por complicacdes durante o tratamento,
além do surgimento de novos sintomas cardiovasculares e evolucdo para insuficiéncia cardiaca.
O desfecho avaliado foi o desenvolvimento de CTX segundo critérios do Cardiac Review and
Evaluation Committee of Trastuzumab-associated Cardiotoxicity, e sua associacdo com as
demais varidveis analisadas. RESULTADOS: Foram incluidas um total de 42 pacientes neste
estudo. 36 (85,7%) fizeram uso de antraciclicos, 16 (38,1%) de trastuzumab e 10 (23,8%) de
ambos. CTX esteve presente em 7 (16,7%) participantes e 3 (7,1%) vieram a 6bito por qualquer
causa. A presenca de CTX esteve estatisticamente associada com a ocorréncia de desfecho fatais
(2 (28,6%) vs 1 (2,9%), p = 0,0159) e com o desenvolvimento de sintomas cardiovasculares
novos (6 (85,7%) vs 3 (8,6%), p< 0,0001). A causa mais comum de 6bito foi metéstase cerebral,
presente em 2 (66,7%) pacientes. Entre as 9 pacientes que desenvolveram sintomas
cardiovasculares, os mais frequentes foram: dispnéia, em 6 (66,7%) pacientes; palpitagdes, em 6
(66,7%) pacientes; e dor toracica anginosa, em 2 (22,2%) pacientes. Participantes que
desenvolveram CTX tinham idade mais avancada em comparacdo aquelas que nao
desenvolveram (60,6 £ 17,4 vs 55,6 + 10,2, p = 0,8966). Outras variaveis como presenca de
doenca cardiovascular pregressa (5 (71,4%) vs 20 (57,1%), p = 0,4821), IMC elevado (6 (100%)
vs 19 (59,4%), p = 0,1555) e radioterapia (3 (42,9%) vs 8 (22,9%), p = 0,2719) foram mais
frequentes no grupo com CTX. CONCLUSAO: nessa casuistica, a taxa de ocorréncia de CTX
foi baixa, mas similar ao descrito na literatura para esta modalidade de quimioterapicos. As
pacientes que desenvolveram cardiotixicidade apresentaram maior mortalidade e maior
ocorréncia de sintomas relacionados ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. As
participantes com CTX tinham idade mais avancgada, mais comorbidades cardiovasculares,
maior IMC e maior uso de radioterapia, porém sem significancia estatistica.

Descritores:  cardiotoxicidade; neoplasias da mama; antraciclinas;  Trastuzumab.
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USO DE PESSARIOS COMO ALTERNATIVA AO TRATAMENTO CIRURGICO DE
PROLAPSOS GENITAIS
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RESUMO

INTRODUCAO: As distopias genitais s&0 uma importante entidade e geralmente se manifestam
acompanhadas de queixas urinarias, anorretais e disfuncdes sexuais, conferindo alta morbidade.
Apesar da cirurgia ser considerada padrdo-ouro, possui altas taxas de recidiva. O pessario se
insere nesse cenario, portanto, como uma alternativa simples e barata para essas pacientes.
OBJETIVO: O objetivo principal do estudo foi avaliar o impacto do uso de pessarios na
qualidade de vida de mulheres com distopia genital por meio de questionario. METODOS:
Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo que teve como critérios de inclusdo mulheres
com prolapsos genitais graus Il e IV com desejo de utilizar o pessario, que estavam na fila de
cirurgia, com contraindicacdo ao procedimento cirdrgico ou sem desejo de realiza-lo. A
avaliacdo da qualidade de vida foi feita por meio de aplicacdo de questionario validado de
qualidade de vida em prolapso, aplicado antes e 3 meses apds a inser¢do do pessario. Ao final,
foi obtida uma amostra de 12 mulheres por conveniéncia. Os valores do questionario antes e
depois foram avaliados pelo método de Wilcoxon com p<0,05. RESULTADOS: Dentre 0s
dados gerais da amostra, tem-se uma média de 78,42 anos e 5,83 partos. A maioria das mulheres
apresentaram mais de um fator de risco, sendo menopausa (100%), multiparidade (83%) e parto
vaginal (83%) os mais importantes, confirmando uma etiologia multifatorial do prolapso genital.
Foi observada uma reducéo significativa do impacto do prolapso na qualidade de vida dessas
mulheres, principalmente nos dominios relacionados a impacto do prolapso de 87%, emoces de
90%, limitacdes fisicas de 54%, limitacdes de atividades de 90% e medidas de severidade 88%.
Os demais dominios também apresentaram melhora significativa dos scores gerais, mesmo na
vigéncia de complicacdes, como corrimento aumentado (25%), expulsdo do dispositivo
(16,67%), desconforto (25%) e Ulcera (25%), tratadas ambulatorialmente. Os relacionamentos
pessoais foram pouco afetados, contraditoriamente a literatura, por conta do viés da maioria ser
vilva ou ndo ter comunicado sobre o prolapso para familiares. CONCLUSAO: O uso de
pessario vaginal como alternativa ao tratamento cirurgico de prolapso genital graus Il e IV
apresentou resultados positivos na qualidade de vida das pacientes portadoras, sendo realidade
em outros paises. Adicionado a isso, foi constatada a importancia da relagdo médico-paciente
para a adesdo ao tratamento e 0 consequente sucesso deste, mesmo na presenca de efeitos
adversos.

Descritores: pessarios; prolapso genital; qualidade de vida; ginecologia.
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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que tem como agente etioldgico o bacilo

Mycobacterium tuberculosis, afetando principalmente os pulmdes, embora possa ser
extrapulmonar afetando outros 6rgdos. A cadeia de transmissdo da doenca é assegurada pela
forma pulmonar e laringea da infeccéo, sendo transmitida especialmente a partir da inalagéo de
aerossois contaminados provenientes de fala, espirro ou tosse. E uma doenca grave que pode ser
prevenida e curada, mas que, entretanto, apresentou um recrudescimento global nos ultimos
anos. Para diagnoéstico, a baciloscopia corada pelo método de Ziehl-Neelsen consiste na
principal técnica laboratorial utilizada para pacientes sintométicos no Brasil, por meio da
contagem de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) por campos de microscopia. A pesquisa
foi realizada no setor de microbiologia do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) e apresenta como objetivo a
construcdo de um banco de imagens de baciloscopia de escarro para produgdo de um software
de inteligéncia e visdo artificial capaz de realizar o reconhecimento automatico de bacilos de
tuberculose para diagndstico e acompanhamento da doenca. Trata-se de um estudo de acuracia
diagnostica com aquisicao prospectiva de imagens de baciloscopia para construcdo de banco de
imagens processadas para aplicacdo de técnicas de machine learning como o uso de deep
learning (DL). Como produto final obteve-se um banco de 760 imagens de laminas de
baciloscopia de escarro com todos os niveis de classificacdo de carga bacilar, desde de < 10
BAAR em 100 campos até > 10 BAAR nos primeiros 20 campos observados, ou seja, positivo
+++, além de diversa variedade de tipos de amostra, como salivar, liquefeita e mucopurulenta,
com outros elementos representativos observaveis nas laminas rotineiramente, tais como
filamentos de muco, células do epitélio bucal, leucécitos, cocos e outros bacilos presentes na
cavidade oral. O acervo teve 70% do seu contetdo distribuido em subconjunto para treinamento
(532 imagens), 10% para validacdo (76 imagens) e 20% para teste (152 imagens) na forma de
arquivos .JPG e XML correspondentes. Desse modo, o acervo digital produzido oferece
recursos fundamentais para o desenvolvimento de solugbes inovadoras no campo da
tuberculose, por meio da sua aplicacdo no desenvolvimento de inteligéncia artificial e técnicas
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de aprendizado de maquina. Estima-se que essa obtencdo seja capaz de fornecer bases para
elaboracdo de futuros softwares aptos a otimizar o procedimento laboratorial diagnostico e de
acompanhamento de tuberculose para uso no SUS, reduzindo a subjetividade do exame, além de
agilizar o inicio de um tratamento adequado, usufruindo de inovacédo tecnologica para reducao
da prevaléncia dessa infeccéo.

Descritores: Mycobacterium tuberculosis; tuberculose pulmonar; inteligéncia artificial;
diagnostico por computador.
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DOR NA HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA EM MULHERES COM SUSPEITA DE
DOENCAS ENDOMETRIAIS
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RESUMO

INTRODUCAO: A histeroscopia diagndstica é o método padrio-ouro para avaliacdo de
patologias intrauterinas. Apesar dos avancgos, a dor experienciada pelas pacientes ainda é uma
limitacdo do método. OBJETIVOS: Comparar a dor esperada pelas paciente antes da
realizacdo do exame com a dor efetivamente experienciada no procedimento e identificar
fatores que se correlacionam com maiores e menores escores de dor durante a realizagdo da
histeroscopia diagndstica. METODOS: Estudo transversal e observacional, realizado no setor
de histeroscopia do HU-UFPI, com amostra de 192 pacientes (obtida pela férmula de
populacdes finitas com base na média populacional). A coleta de dados utilizou questionarios e
foi realizada em 3 etapas: antes do exame, com perguntas sobre caracteristicas socioeconémicas
e ginecologicas e o nivel de dor que a paciente esperava sentir no exame; durante o
procedimento, com a mensuracdo da dor durante cada fase da histeroscopia, técnica utilizada e
identificacdo das alteracbes encontradas; e ap0s, com a avaliacdo da dor pds procedimento.
Foram incluidas pacientes com idade > a 18 anos e com indicacdo de realizar histeroscopia
diagnostica. Excluiu-se mulheres com contraindicacdo ao exame, com sangramento, que ndo
concordaram em participar da pesquisa e as que apresentavam dificuldades intelectuais de
responder aos questionarios. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, transportados
para o software R, versdo 4.2.2. Utilizou-se frequéncias absolutas e percentuais para analise dos
dados socioecondmicos e ginecologicos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar o
pressuposto de normalidade e o de Bartlett para avaliar o pressuposto de homogeneidade das
variancias. A comparacdo entre dois grupos dependentes foi realizada pelo teste de Wilcoxon e
entre dois grupos independentes pelo teste de Mann-Whitney; o meio de distens&o foi a Unica
variavel que fez parte do grupo dependente. O nivel de significancia adotado foi de 5% e as
hipoteses testadas foram todas bilaterais. As pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFPI.
RESULTADOS: As participantes tém em média 49 anos, a maioria delas é casada ou vive em
unido estavel e tém de 11 a 15 anos de estudo. As pacientes no menacme tém ciclo menstrual
com duragéo de 26 a 30 dias, fluxo intenso, dismenorreia leve ou moderada e tém laqueadura
tubaria como principal contraceptivo. O efeito adverso mais experienciado foi dor pélvica e a
lesdo mais prevalente foi pdlipo endometrial. Observou-se que a dor relatada apds o
procedimento foi menor do que a esperada (p-valor < 0,001) e que a dor na passagem da Otica
utilizando o soro fisiolégico como meio de distensdo foi menor do que com o uso de gas
carbonico (p-valor = 0,0001). Ndo houve correlagdo estatistica entre tipo de parto, analgesia,
alteracbes de canal cervical, bidpsia endometrial e menopausa com a dor relatada pelas
pacientes. CONCLUSAO: A dor referida pos procedimento foi menor do que a dor esperada
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pelas pacientes e a vaginoscopia se correlacionou com menores niveis de dor relatada pelas
participantes, enquanto que a técnica classica esta associada com maiores indices.

Descritores: histeroscopia; medicao da dor; técnicas e procedimentos diagnosticos.
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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral foi a segunda causa de mortes no mundo em 2021
(Organizacdo Mundial de Saude) e possuiu uma prevaléncia de 1,6% em homens e 1,4% em
mulheres (BENSENOR et al, 2021). Obijetivos: Estratificar os pacientes de acordo com
acometimento funcional; Avaliar a prevaléncia do acesso a equipe de reabilitacdo pos- AVC
no Piaui; Correlacionar acometimento funcional com o acesso a profissionais de reabilitacéo;
Tracar um panorama do acesso a reabilitacdo em pacientes com acidente Vascular Encefalico
no Piaui . Métodos: Estudo de delineamento transversal que utilizou a coleta e andlise de
dados de junho de 2022 a marco de 2023 no Hospital Universitario- HU- UFPI de 36
pacientes entre 6 meses e um ano ap6s AVC isquémico ou hemorragico, agrupados a partir de
uma sele¢do de critérios de inclusdo e exclusdo e avaliadas variaveis demogréaficas, clinicas e
a respeito do acesso a reabilitacdo com equipe multiprofissional de salde, realizada analise
estatistica a partir do Teste de Mann-Whitney Resultados: Quanto ao sexo, 52,78% sdo do
sexo feminino e 47,22% s&o do sexo masculino, a idade média é 64,42+14,18 anos. A média
da escala NIHSS € de 7,75+4,02. Dos pacientes, 30,56% foram encaminhados ao servico de
reabilitacdo, mas apenas 13,88% conseguiram acesso, felizmente, 36,1% buscaram sozinhos
0S servicos, para que 49,9% da amostra conseguisse acesso a reabilitagdo. No entanto, 87,5%
do acesso ao fonoaudiélogo foi em servico privado e o mesmo ocorreu com 50% dos
pacientes da fisioterapia. A MED = 11Q dos pacientes que foram atendidos pelo neurologista
foi de 5 £ 3,5, atingindo um valor p de 0,15. Ja com o fonoaudiélogo a MED = 11Q foi de 6
3, atingindo um p de 0,1174. Por fim, com o fisioterapéuta MED = 11Q foi de 5,5 + 4,5,
atingindo um p de 0,1994. Conclusdo: Os pacientes com AVC tiveram comprometimento
funcional moderado. Concomitantemente, a prevaléncia do acesso ou até de informacdo a
respeito das equipes multiprofissionais ainda é reduzida. Ndo houve correlacdo entre o
acometimento funcional e o acesso a equipe multiprofissional. Conclui-se que reabilitacdo e o
acesso as equipes de reabilitacdo para pacientes apés AVC no Piaui caminham a passos lentos.

Descritores: Neurologia; Acidente Vascular Encefalico; Reabilitacdo Hospitalar.
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SUBANALISE DO ESTUDO ROSA DOS VENTOS

Antonio Maycon da Silva Sousa*®
Carlos Eduardo Batista de Lima®®

RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicdo médica complexa e variada
que resulta do aumento da pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo devido a um
problema na funcdo do coragdo. E uma das principais causas de morte e morbidade no mundo
todo e, apesar da disponibilidade de medicamentos, a expectativa de vida é relativamente
curta, com cerca de 50% de sobrevida em cinco anos. OBJETIVO: o objetivo deste estudo
foi investigar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica e fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) < 50%, além de avaliar a
terapia medicamentosa prescrita e o cumprimento das diretrizes terapéuticas e metas de
dosagem recomendadas. METODOLOGIA: a pesquisa foi conduzida como um estudo
transversal, observacional e analitico, que recrutou pacientes com mais de 18 anos de idade e
insuficiéncia cardiaca cronica no Hospital Universitario (HU-UFPI) e no Hospital Getulio
Vargas (HGV) durante o periodo de maio de 2022 a maio de 2023. RESULTADOS: No
estudo, foram incluidos 92 pacientes, sendo que 67,4% eram homens. A idade média dos
pacientes foi de 62 anos, a maioria deles (44,6%) com idade superior a 64 anos, embora o
paciente mais jovem tivesse apenas 29 anos. Cerca de 74,9%dos pacientes tinham uma renda
familiar mensal de até dois salarios-minimos, e 50% deles eram analfabetos. No que diz
respeito ao perfil clinico, a maioria dos pacientes (63%) havia sido diagnosticada com IC ha
menos de um ano. A principal causa subjacente foi a doenga isquémica do coracéo (63%),
seguida pela doenca de Chagas (10,9%), causa idiopatica (9,8%) e doenca valvar (5,4%).
Cerca de 34,8% dos pacientes tinham uma FEVE entre 41% e 49%, enquanto 65,2%
apresentavam FEVE < 40%. A maioria dos pacientes (73,9%) estava classificada como grau II
ou Ill da escala de gravidade da doenca, e 78,3% estavam no estdgio C da classificacdo
funcional da insuficiéncia cardiaca. Além disso, 2,2% dos pacientes tinham sintomas
refratarios. Cerca de 60,8% dos pacientes foram hospitalizados pelo menos uma vez por
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca, enquanto 14,1% foram hospitalizados pelo menos
trés vezes. Em relacdo a terapia medicamentosa prescrita, apenas 8,7% dos pacientes estavam
tomando pelo menos trés medicacdes modificadoras da insuficiéncia cardiaca, enquanto
27,2% estavam tomando pelo menos duas. Além disso, pelo menos 50% dos pacientes nao
estavam recebendo a dose adequada da terapia medicamentosa recomendada.
CONCLUSAO: como resultado, é necesséario que politicas publicas especificas para esse
grupo de pacientes sejam desenvolvidas e implementadas o mais rapidamente possivel, a fim
de permitir a prescricdo e a progressdo das doses da terapia modificadora da insuficiéncia
cardiaca.

19 Graduando de Medicina. Universidade Federal do Piau. Piauf, Brasil. e-mail: mayconsilva@ufpi.edu.br, Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-0526-5780 .

20 Doutorado em ciéncias pela USP. Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). Piaui,
Brasil. e-mail: carloseb.lima@ufpi.edu.br. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4645-6348

@ CNPq




PROGRAMADE _

oo INICIAGAO
CIENTIFICA

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Otimizagdo Terapéutica, Perfil Clinico.
Descritores: Insuficiéncia Cardiaca, Perfil Epidemioldgico.

REFERENCIAS

BATES, B. A. et al. Validity of International Classification of Diseases (ICD)-10 Diagnosis
Codes for Identification of Acute Heart Failure Hospitalization and Heart Failure with
Reduced Versus Preserved Ejection Fraction in a National Medicare Sample. Circulation:
Cardiovascular Quality and Outcomes, v. 16, n. 2, p. e009078, fev. 2023.

BHATT, A. S. et al. Virtual optimization of guideline-directed medical therapy in
hospitalized patients with heart failure with reduced ejection fraction: the IMPLEMENT-HF
pilot study. European Journal of Heart Failure, v. 23, n. 7, p. 1191- 1201, 2021.

BOZKURT, B. et al. Universal Definition and Classification of Heart Failure: A Report of the
Heart Failure Society of America, Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology, Japanese Heart Failure Society and Writing Committee of the Universal
Definition of Heart Failure. Journal of Cardiac Failure, v. 27, n. 4, p. 387— 413, 1 abr. 2021.

DAMMAN, K. et al. Terminology and definition of changes renal function in heart failure.
European Heart Journal, v. 35, n. 48, p. 3413-3416, 21 dez. 2014.

DESALI, A. S. et al. Remote Optimization of Guideline-Directed Medical Therapy in Patients
With Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. JAMA Cardiology, v. 5, n. 12, p. 1430-
1434, 1 dez. 2020.

DESSIE, G. et al. Effect of a self-care educational intervention to improve self-care
adherence among patients with chronic heart failure: a clustered randomized controlled trial in
Northwest Ethiopia. BMC cardiovascular disorders, v. 21, n. 1, p. 374, 3 ago. 2021.

DIMZA, M. et al. Pharmacological Therapy Optimization for Heart Failure: A Practical
Guide for the Internist. The American Journal of Medicine, 4 maio 2023. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002934323002887.Acesso em: 12 maio
2023.

EMMONS-BELL, S.; JOHNSON, C.: ROTH, G. Prevalence, incidence and survival of heart
failure: a systematic review. Heart, v. 108, n. 17, p. 1351-1360, 1 set. 2022.

FONAROW, G. C. et al. Incremental Reduction in Risk of Death Associated With Use of
Guideline-Recommended Therapies in Patients With Heart Failure: A Nested Case-Control
Analysis of IMPROVE HF. Journal of the American Heart Association, v. 1, n. 1, p. 16—
26, fev. 2012.

GREENE, S. J. et al. Medical Therapy for Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: The
CHAMP-HF Registry. Journal of the American College of Cardiology, v. 72, n. 4, p. 351—
366, 24 jul. 2018.

Rcnpq EBSERH



PROGRAMADE _

oo INICIAGAO
CIENTIFICA

HWANG, B. et al. Effects of educational intervention on mortality and patient- reported
outcomes in individuals with heart failure: A randomized controlled trial. Patient Education
and Counseling, v. 105, n. 8, p. 2740-2746, ago. 2022.

JANKOWSKA, E. A. et al. Optimizing outcomes in heart failure: 2022 and beyond. ESC
Heart Failure, v. n/a, n. n/a, [S.d.]. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ehf2.14363>. Acesso em: 12 maio 2023.

JONES, N. R. et al. Survival of patients with chronic heart failure in the community: a
systematic review and meta-analysis. European Journal of Heart Failure, v. 21, n. 11, p.
1306-1325, nov. 2019.

KAPOOR, J. R. et al. Precipitating Clinical Factors, Heart Failure Characterization, and
Outcomes in Patie ts Hospitalized With Heart Failure With Reduced, Borderline, and
Preserved Ejection Fraction. JACC. Heart failure, v. 4, n. 6, p. 464-472, jun.2016.

LAN, T. et al. Mortality and Readmission Rates After Heart Failure: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Therapeutics and Clinical Risk Management, v. 17, p. 1307-1320,
2021.

LONG, J. et al. Association between Education Attainment and Guideline-Directed
Medication Therapy in Patients with Heart Failure and Reduced Ejection Fraction. Journal of
Clinical Medicine, v. 11, n. 14, p. 4235, 21 jul. 2022.

MCDONAGH, T. A. et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special
contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European Heart Journal,
v. 42, n. 36, p. 3599-3726, 21 set. 2021.

MEMBERS, A. F. et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. European Journal of Heart Failure, v. 24, n. 1, p. 4- 131, 2022.

PUDDU, P. E.; MENOTTI, A. Heart Diseases of Uncertain Etiology: A New Definition of
Heart Failure for Epidemiological Studies. Journal of Cardiovascular Development and
Disease, v. 10, n. 3, p. 132, mar. 2023.

ROHDE, L. E. et al. Associations Between New York Heart Association Classification,
Objective Measures, and Long-term Prognosis in Mild Heart Failure: A Secondary Analysis
of the PARADIGM-HF Trial. JAMA Cardiology, v. 8, n. 2, p. 150- 158, 1 fev. 2023.
SCHWINGER, R. H. G. Pathophysiology of heart failure. Cardiovascular Diagnosis and
Therapy, v. 11, n. 1, p. 263-276, fev. 2021.

SHEN, L. et al. Dapagliflozin in HFrEF Patients Treated With Mineralocorticoid Receptor
Antagonists: An Analysis of DAPA-HF. JACC: Heart Failure, v. 9, n. 4, p. 254-264, 1 abr.
2021.




© PROGRAMADE _
.o e INICIACAO
o> © CIENTIFICA

STEINMANN, E. et al. Is the clinical presentation of chronic heart failure different in elderly
versus younger patients and those with preserved versus reduced ejection fraction? European
Journal of Internal Medicine, v. 57, p. 61-69, nov. 2018.

TRUBY, L. K.; ROGERS, J. G. Advanced Heart Failure. JACC: Heart Failure, v. 8, n. 7, p.
523-536, jul. 2020.

XIANG, B. et al. Optimal Pharmacologic Treatment of Heart Failure With Preserved and
Mildly Reduced Ejection Fraction: A Meta-analysis. JAMA network open, v. 5, n. 9, p.
€2231963, 1 set. 2022.

RAcnPq EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIO




