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Caros Colegas da comunidade académica do HU UFPI,

Em sua décima quinta edicao, a Jornada Cientifica da Residéncia Médica,
juntamente com a quarta Jornada Cientifica da Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario e da Universidade Federal do Piaui, trazem consigo a concretizacao de mais
uma etapa na carreira profissional dos entao residentes que agora serao diplomados em
um dos 34 programas de residéncia médica, multi e uniprofissional ofertados pelo HU-
UFPI/Ebserh.

Nessa Jornada, os profissionais de salde que estao concluindo seus programas
de residéncia apresentarao pesquisas cientificas de excelente qualidade, que retratam a
exceléncia do ensino e da pesquisa cientifica na UFPI, contribuindo também para
divulgar os programas de residéncia e seus avancos.

Convidamos a todos para participarem da XV Jornada Cientifica da Residéncia
Médica da UFPI e IV Jornada Cientifica da Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario e da Universidade Federal do Piaui e prestigiarem os novos profissionais
especialistas oriundos da nossa Instituicao.

Agradecemos a colaboracao de todos que estiveram e continuam envolvidos com

as Residéncias Médicas e Multiprofissional do HU UFPI.

Grande abraco!!!

Carlos Eduardo Batista de Lima
Gerente de Ensino e Pesquisa do HU-UFPI/Ebserh
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RESIDENTES CONCLUDENTES

ANESTESIOLOGIA

JOAO PAULO ARAUJO ALVES SILVA
KAROLINE FONTINELE DOS REIS

CARDIOLOGIA

LUCAS RIBEIRO DE ARAUJO
NICOLAS ROSAL LEMOS

PEDRO IGOR BARROS SANTOS
WESLLEN LEYSON DE SOUSA SILVA

CIRURGIA GERAL

CLARISSA CUNHA VILANOVA
EMANUEL A. NASCIMENTO SEGUNDO
LIZA MARIA SAMPAIO DE BRITO
RAIMUNDO A. DE ANDRADE JUNIOR

CIRURGIA PLASTICA

THIAGO AROSO MENDES DE ARAUJO

CIRURGIA TRAUM. BUCO-MAXILO-FACIAL

NADIA MARIA PIRES SILVA
THALISON RAMON DE MOURA BATISTA

CLINICA MEDICA

ACACIO FERREIRA NUNES

CLARA DANTAS DA FONSECA

EMANUELA MARIA LEAL REGO SOUZA
FABIO GABRIEL COSTA NUNES
GLEYSSON SALES ANDRADE

HELDER CASTRO SAMPAIO JUNIOR
JANNAYNA COSTA DE ALMEIDA

JESSE NOGUEIRA DANTAS JUNIOR
KELLY JOSIANE OLIVEIRA LUSTOSA LEITE
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LEANDRA RUBIA OLIVEIRA MOREIRA
LUANA MARIA ARAUJO COSTA
LUCIANO PIRES VILANOVA

LUIS FELIPE SODRE CAMPELO
WILCRY BRENO SOARES DE MACEDO

DERMATOLOGIA

LUCAS DE SOUSA CORTEZ BARROS
MARCELA FONSECA M. S. PITOMBEIRA

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

AMANDA TORRES FELIX
BEATRIZ NOGUEIRA MAIA CAVALCANTI

ENDOSCOPIA
PABLO DANTAS ALENCAR
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
JOSE TAFFAREL BATISTA LIMA
ENFERMAGEM

ANA CLARA DOS SANTOS E SILVA COSTA
MAYARA KELLE R. DE CARVALHO
LAIRTON BATISTA DE OLIVEIRA

TALITA MARIA LOPES FORTES MOURA
THALINE MARIA BRAGA RAMEIRO

FARMACIA

ANNA CLARA DOS SANTOS SILVA
MARIA CLARA M. DE C. FERREIRA
IZABEL COSTA BARROS

JESSICA LARISSA SOUSA VAZ

FISIOTERAPIA

ALLAN DELLON DA SILVA



CLARA BEATRIZ C. COUTINHO CORREIA
FRANCISCO LEANDRO DE SOUZA
SAMANTA CRIS MONTEIRO FROTA

FONOAUDIOLOGIA

MARIANY DOS SANTOS ARAUJO
PRISCILA DA SILVA MARQUES

GASTROENTEROLOGIA

ANDRE GUSTAVO DA SILVA LIMA
FRANCISCA NAYRA DO N. AQUINO
KATIA DA CONCEICAO DA SILVA
THAISSA NAZARENO DE ALMEIDA

GERIATRIA

LUCAS DA SILVEIRA TERTO
VANESSA NEPOMUCENO DA F. MENESES

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

AILA BATISTA RODRIGUES

ANA MARIA VIEIRA SOUSA

ANA THEREZA AREA LEAO DE OLIVEIRA
ANDRESSA PAULA SILVA COELHO
ANGELICA FLORINDA P. B. DE SOUSA
GISELLE SANTOS MACIEL

SUELLY GONCALVES DANTAS

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

ANGELA VITORIA SANTOS R. B. BEZERRA
ELLEN MARCIA LEMOS S. DE CARVALHO
PABLO FELIPE DE FREITAS BARTHOLO

NEONATOLOGIA

BISMARCK ALEXANDRE COELHO DE SA
VANESSA VELOSO CANTANHEDE MELO

NEUROLOGIA

NATALIA ARAUJO NASCIMENTO VIANA
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THIAGO ASSIS BORGES MORAIS

NUTRICAO

ALLINE ARIELLE PEREIRA DE ALMEIDA
GISELE VIANA DE MOURA

NAIRA FIGUEIREDO AGUIAR

NISIA CAROLINA DAMASCENA BEZERRA
REBECCA ALVES FALCAO

SABRINA RAQUEL PINTO RIPARDO

OFTALMOLOGIA

ERIK CLEMENTINO SANTOS
RAISSA VELOSO PRADO NAPOLEAO BRAZ
SERGIO CLEMENTINO BENVINDO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

LUIS FERNANDO MARTINS CARVALHO
LUMA RIBEIRO MEDEIROS

RAFAEL LIMA MEDEIROS

RELI JOSE MADERS

PATOLOGIA

ELVIS MARTINS CABRAL
GERMILDES BEZERRA ROCHA

PEDIATRIA

ANA LUIZA SIQUEIRA ROSA

ANDRESSA MARIA DE SOUSA CHAVES
ANGELICA M. A. DA PONTE LOPES
ARITANA BATISTA MARQUES

DIEGO MESQUITA CASCIMIRO
HILDENISE SARVIA DE SOUSA ALMEIDA
ISADORA DE CASTRO LEITE ALCANTARA
JADE DE BRITO FREIRE M. ALVES

PSICOLOGIA

ANA VIRGINIA MARIA DA SILVA



HELLYNE MARIA TELES AGUIAR
LUCIO F. DOS SANTOS PAULO JUNIOR

PSIQUIATRIA

FELIPE SANTANA RODRIGUES
IVANENKO ULLIANOV SANTOS BATISTA
SAMUEL BEVILAQUA DE S. D. FRANCO

RADIOLOGIA E DIAG. POR IMAGEM

MARIA SABRINA MEDEIROS OLIMPIO
ODILO MATHEUS SOUSA QUEIROZ
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REUMATOLOGIA

YASMINE MARIA LEODIDO FORTES

SERVICO SOCIAL

GABRIELA DE SOUSA ALVES GAMELEIRA
WILCILENE LUCILIA DE SOUSA SILVA



ORIENTADORES

ADEMIR ARAGAO MOURA

AILA DE MENEZES FERREIRA

ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES
ANA LUCIA FRANCA DA COSTA

ANA MARIA PEARCE DE AREA LEAO
PINHEIRO

ANTONIO CHESLEM

BRUNNA EULALIO ALVES

BRUNO WILSON DA SILVA MOURA
CAMILA CAMARGO BATISTA MARTINS
CARLA RIAMA LOPES DE PADUA MOURA
CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA
CARMEN LAIS GERVASIO

CATARINA FERNANDES PIRES

CELIA MARIA CALIXTO TORRES
CYNTIA REGINA LUCIO DE SOUSA
IBIAPINA

DANIEL AMORIM

DANIELA CALADO LIMA COSTA
DANIELLE PEREIRA DOURADO
DAYRTON MOREIRA RAULINO
DILBERT SILVA VELOSO

EDEMIR VERAS DE CARVALHO JUNIOR
FRANCILUZ MORAIS BISPO
FRANCISCA DAS CHAGAS SHEYLA
ALMEIDA GOMES BRAGA

FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES
GABRIELA LUSTOSA SAID UCHOA
GALBA MARIA MARTINS HOLANDA
TORRES DE SA
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GILMARA PERES RODRIGUES
GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO
NASCIMENTO

GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA
GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA

INGRID CARVALHO CORREIA

IONE MARIA RIBEIRO SOARES LOPES
ISABEL MARLUCIA MOREIRA ALMEIDA
IVAN DE REZENDE ALMEIDA

JEAMILE LIMA BEZERRA

JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO
JOAO PAULO DE ARAUJO CARVALHO
JOAO VICENTE MOREIRA ALMEIDA
JOHN HERBERT OLIVEIRA ROCHA
JONATAS MELO NETO

JOSE FELIPE PINHEIRO DO NASCIMENTO
VIEIRA

JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

JULIANA BURLAMAQUI CARVALHO
LAIS DE MENESES CARVALHO ARILO
LAIS NORBERTA BEZERRA DE MOURA
LAIS SOUSA SANTOS DE ALMEIDA
LARA MOREIRA MENDES CARNEIRO
LARIZA MARTINS FALCAO

LEONEL VELOSO SARAIVA

LIA CRUZ VAZ DA COSTA DAMASIO
LIANNA MARTHA SOARES MENDES
LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
MANUELA FERNANDES DA SILVA
PEREIRA CONCEICAO



MARCELO BARBOSA RIBEIRO
MARCELO LOPES MACHADO

MARCIA HELENA FERREIRA DA SILVA
MARIA ALINE FERREIRA DE CERQUEIRA
MARIA CANDIDA DE ALMEIDA LOPES
MARIZA F C PEREIRA DA SILVA
MARTINHO GABRIEL LIMA NUNES
NAIANA LUSTOSA DE ARAUJO SOUSA
NAMIR SANTOS

PEDRO VITOR LOPES COSTA

PERON RIBEIRO SOARES

RAFAEL DE DEUS MOURA

RAIMUNDA SHEYLA CARNEIRO DIAS
RAIMUNDO ANTONIO CARDOSO JUNIOR

RAIMUNDO JOSE CUNHA ARAUJO JUNIOR

RAMON NUNES SANTOS
RENATO MENDES DOS SANTOS
ROSYANE MOURA DA ROCHA
TAGORA DO LAGO SANTOS

THAIS CRISTINA ARAUJO MOREIRA
THIAGO MELO DINIZ

THIAGO NUNES PEREIRA LEITE
VINY SAMPAIO DE BRITO

VITOR PRADO

YATAMIRIS PAMELA DA SILVA AGUIA
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SOLENIDADE DE ABERTURA

DIA 15 DE FEVEREIRO DE 2024 (QUINTA-FEIRA) - MANHA
LOCAL: AUDITORIO DO HU-UFPI
HORARIO: 8h

REPRESENTANTES DA GEP, COREME E COREMU

SOLENIDADE DE ENCERRAMENTO

DIA 23 DE FEVEREIRO DE 2024 (SEXTA-FEIRA) - MAN HA
LOCAL: AUDITORIO DO HU-UFPI
HORARIO: 8h

DISCURSOS DE ENCERRAMENTO
MENSAGEM DO REITOR, SUPERINTENDENTE, PRO-REITORA, GERENTE E
COORDENADORES COREME/COREMU
8h as 9h

PALESTRA MAGNA
MEDICINA NO FUTURO A PARTIR DOS AVANCOS DO PRESENTE
DR. JOSE CERQUEIRA DANTAS
9h as 10H

APRESENTACAO DE VIDEO E
SOLENIDADE DE CONCLUSAO COM A ENTREGA DOS CERTIFICADOS AOS CONCLUDENTES
10h as 11h

PREMIAGAO E ENTREGA DE CERTIFICADOS DOS MELHORES TRABALHOS CIENTIFICOS
APRESENTADOS NA JORNADA
11h as 12h

ENCERRAMENTO DA SOLENIDADE
12h
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CRONOGRAMA E LOCAL DE APRESENTACAO

Apresentacoes Antecipadas

TELE 1 TELE 3 TELE 3
15/12/2023 05/02/2024 07/02/2024

ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA
7h AS 9h

15/02/2024 (quinta-feira)

ESPACO DOCENTE

OFTALMOLOGIA
9h AS 10h30

16/02/2024 (sexta-feira)

AUDITORIO
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19/02/2024 (segunda-feira)

AUDITORIO

20/02/2024 (terca-feira)

AUDITORIO

NEONATOLOGIA
14h AS 15h

PEDIATRIA
14h30 AS 18h30
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21/02/2024 (quarta-feira)

AUDITORIO

NUTRICAO
8h AS 9h

22/02/2024 (quinta-feira)

AUDITORIO

PSIQUIATRIA
10h AS 11h30

CIRURGIA PLASTICA
15h AS 15h30
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RESIDENCIA MEDICA DA UNIVERSIADE FEDERAL DO PIAUI

DIA 15 DE DEZEMBRO DE 2023 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: NUTRICAO
HORARIO: 14h as 14h30

TCC - AVALIACAO DA ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E DO ESTADO
NUTRICIONAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
RESIDENTE: GISELE VIANA DE MOURA

ORIENTADORA: RAIMUNDA SHEYLA CARNEIRO DIAS
PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: 14h AS 14h30

Coordenador(a):

Raimunda Sheyla Carneiro Dias

Avaliadores:

Lidia Ribeiro de Carvalho

Vanessa Batista de Sousa Lima

DIA 05 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
HORARIO: 16h as 17h

TCC - USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO POS-OPERATORIO DE TERCEIROS
MOLARES INFERIORES: ESTUDO COMPARATIVO DA APLICAQAO INTRAORAL E EXTRAORAL
RESIDENTE: NADIA MARIA PIRES SILVA

ORIENTADORA: THAIS CRISTINA ARAUJO MOREIRA

PROGRAMA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

HORARIO: 16h AS 16h30

Coordenador(a):

Thais Cristina Aradjo Moreira

Avaliadores:

Maria Candida de Aimeida Lopes

Marcia do Socorro Borba

TCC - ESTUDO COMPARATIVO PRE E POS OPERATORIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
RECONSTRUCOES ALOPLASTICAS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR COM
PROTESES ARTICULARES TOTAIS

RESIDENTE: THALISON RAMON DE MOURA BATISTA

ORIENTADORA: MARIA CANDIDA DE ALMEIDA LOPES

PROGRAMA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

HORARIO: 16h30 AS 17h

Coordenador(a):

Maria Candida de Aimeida Lopes

Avaliadores:

Thais Cristina Aradjo Moreira

Marcia do Socorro Borba
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DIA O7 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA DE 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HORARIO: 7h as 9h

TCC - AVALIACAO DE SANGRAMENTO EM PACIENTES OPERADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO POR LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM E SEM O USO DE
ACIDO TRANEXAMICO

RESIDENTE: LUIS FERNANDO MARTINS CARVALHO

ORIENTADOR: MARCELO LOPES MACHADO

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

Marcelo Lopes Machado

Avaliadores:

Osvaldo Mendes de Oliveira Filho

Rafael Levi Louchard Silva da Cunha

TCC - AVALIACAO DOS FATORES PROGNOSTICOS DE PACIENTES PORTADORES DE TUMOR
TENOSSINOVIAL DE CELULAS GIGANTES
RESIDENTE: LUMA RIBEIRO MEDEIROS
ORIENTADOR: MARCELO LOPES MACHADO
PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

Marcelo Barbosa Ribeiro

Avaliadores:

Osvaldo Mendes de Oliveira Filho

Gerardo Vasconcelos Mesquita

TCC - ANALISE DA REPRODUTIBILIDADE E CONCORDANCIA INTRA E
INTEROBSERVADORES DOS CRITERIOS DE HERTEL PARA AVALIACAO DO RISCO DE
OSTEONECROSE NAS FRATURAS DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

RESIDENTE: RAFAEL LIMA MEDEIROS

ORIENTADOR: GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

Gustavo De Souza Pereira

Avaliadores:

Marcelo Barbosa Ribeiro

Rafael Levi Louchard Silva da Cunha

TCC - ASSOCIACAO ENTRE GRAVIDADE DA COXARTROSE E O POSICIONAMNTO DO
COMPONENTES ACETABULAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DO
QUADRIL

RESIDENTE: RELI JOSE MADERS

ORIENTADOR: BRUNO WILSON DA SILVA MOURA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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HORARIO: 10h30 AS 11h
Coordenador(a):

Marcelo Barbosa Ribeiro
Avaliadores:

Marcelo Barbosa Ribeiro
Gerardo Vasconcelos Mesquita

DIA 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA
HORARIO: 7h as 8h

TCC - ANALISE COMPARATIVA ENTRE A ADMNISTRACAO DE DIMENIDRINATO E
ONDASETRONA PARA PROFILAXIA DE NAUSEAS E VOMITOS POS-OPERATORIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

RESIDENTE: JOAO PAULO ARAUJO ALVES SILVA

ORIENTADORA: LARA MOREIRA MENDES CARNEIRO

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

HORARIO: 7h AS 7h30

Coordenador:

Flavio Willamis Ferreira Melo Junior

Avaliadores:

Eduardo Henrigue Ramos de Sousa

Suélleen Moura Lima

TCC - BLOQUEIO PARAESTERNAL GUIADO POR US PARA CONTROLE DA DOR
PERIOPERATORIA DURANTE ESTERNOTOMIA EM CIRURGIA CARDIACA
RESIDENTE: KAROLINE FONTINELE DOS REIS

ORIENTADOR: JOHN HERBERT OLIVEIRA ROCHA

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

HORARIO: 7h30 AS 8h

Coordenador:

Flavio Willamis Ferreira Melo Junior

Avaliadores:

Eduardo Henrigue Ramos de Sousa

Suélleen Moura Lima

Lia Cruz Vaz Da Costa Damasio

DIA 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: CLiNICA MEDICA
HORARIO: 9h as 11h30

TCC - EVOLUCAO DE PACIENTES COM IDADE SUPERIOR A SESSENTA ANOS COM INJURIA
RENAL AGUDA INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFPI

RESIDENTE: HELDER CASTRO SAMPAIO JUNIOR

ORIENTADOR: GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA
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HORARIO: 9h AS 9h30
Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva
Avaliadores:

José Tiburcio do Monte Neto
Victor Paro da Cunha

TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIA RENAL
NO HU-UFPI

RESIDENTE: FABIO GABRIEL COSTA NUNES
ORIENTADOR: RAIMUNDO ANTONIO CARDOSO JUNIOR
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

José Tibudrcio do Monte Neto

Victor Paro da Cunha

TCC - INJURIA RENAL AGUDA APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA:
estudo prospectivo

RESIDENTE: WILCRY BRENO SOARES DE MACEDO
ORIENTADOR: GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTO
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

José Tiburcio do Monte Neto

Victor Paro da Cunha

TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO
DE C}.JIDADOS PALIATIVOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI

RESIDENTE: CLARA DANTAS DA FONSECA

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10h30 AS 11h

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Deborah Carvalho Correia Bastos

Gabriela Lustosa Said

TCC - AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS E
CLINICAS INICIAIS DA RETOCOLITE ULCERATIVA NO HU-UFPI

RESIDENTE: GLEYSSON SALES ANDRADE

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 11h AS 11h30

Coordenador:
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José Maria Correia Lima e Silva
Avaliadores:

Deborah Carvalho Correia Bastos
Gabriela Lustosa Said

DIA 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: CIRURGIA GERAL
HORARIO: Sh as 11h

TCC - INCIDENCIA E FATORES EPIDEMIOLOGICOS DE CANCER DE VESICULA BILIAR
INCIDENTAL EM COLECISTECTOMIAS ELETIVAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI
RESIDENTE: EMANUEL ANSELMO NASCIMENTO SEGUNDO

ORIENTADOR: THIAGO MELO DINIZ

PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

Adjra Vilarinho

Avaliadores:

Iran Batista de Brito

Karoline Dantas de Morais

TCC - ANALISE DA SOBREVIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE WHIPPLE EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI

RESIDENTE: RAIMUNDO ACASSIO DE ANDRADE JUNIOR
ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

Raimundo José Cunha Araujo Junior

Avaliadores:

Thiago Melo Diniz

Karoline Dantas de Morais

TCC - ANALISE DA SOBREVIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
HEPATECTOMIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI
RESIDENTE: CLARISSA CUNHA VILANOVA

ORIENTADOR: ANTONIO CHESLEM

PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

Adjra Vilarinho

Avaliadores:

Evandro Magno Firmeza Mendes

Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo

TCC - AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES POSOPERATORIAS DE
PACIENTES COM DOENCA DE CROHN SUBMETIDOS A CIRURGIA ABDOMINAL EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI

RESIDENTE: LIZA MARIA SAMPAIO DE BRITO
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ORIENTADOR: VINY SAMPAIO DE BRITO
PROGRAMA: CIRURGICA GERAL
HORARIO: 10h30 AS 11h
Coordenador(a):

Adjra Vilarinho

Avaliadores:

Evandro Magno Firmeza Mendes
Karoline Dantas de Morais

DIA 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: NEUROLOGIA
HORARIO: 11h as 12h

TCC -

RESIDENTE: NATALIA ARAUJO NASCIMENTO VIANA
ORIENTADOR: FRANCILUZ MORAIS BISPO
PROGRAMA: NEUROLOGIA

HORARIO: 11h AS 11h30

Coordenador(a):

Franciluz Morais Bispo

Avaliadores:

Marx Lincoln Lima de Barros Araujo

Ademir Aragao Moura

TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E ELETROFISIOLOGICO DOS PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE NEUROPATIA PERIFERICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: THIAGO ASSIS BORGES MORAIS

ORIENTADOR: ADEMIR ARAGAO MOURA

PROGRAMA: NEUROLOGIA

HORARIO: 11h30 AS 12h

Coordenador(a):

Ademir Aragao Moura

Avaliadores:

Marx Lincoln Lima de Barros Araujo

Franciluz Morais Bispo

DIA 15 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: AUDITORIO DO HU-UFPI

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA
HORARIO: 9h as 10h30

TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE RECEPTORES DE CORNEA NO PIAUI
RESIDENTE: ERIK CLEMENTINO SANTOS

ORIENTADOR: NAMIR CLEMENTINO SANTOS

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):
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Erbert Portela Martins
Avaliadores:
David Kirsch
Erbert Portela Martins

TCC -

RESIDENTE: RAISSA VELOSO PRADO NAPOLEAO BRAZ
ORIENTADOR: VITOR GOMES PRADO

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

David Kirsch

Avaliadores:

Ednaldo Atem Goncalves

David Kirsch

TCC - DEPOSICAO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS EM TREPANO DE CORNEA VISANDO
AUMENTAR SUA VIDA UTIL: UM ESTUDO TERMOQUIMICO
RESIDENTE: SERGIO CLEMENTINO BENVINDO
ORIENTADOR: DANIEL AMORIM

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

Ednaldo Atem Goncalves

Avaliadores:

Erbert Portela Martins

Ednaldo Atem Goncalves

DIA 16 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: CLINICA MEDICA
HORARIO: 8h as 12h30

TCC - CARACTERIZAQAO DAS INFECQOES RELACIONADAS A SAUDE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
(HU-UFPI)

RESIDENTE: JANNAYNA COSTA DE ALMEIDA

ORIENTADOR: PERON RIBEIRO SOARES

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 8h AS 8h30

Coordenador(a):

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Avelar Alves da Silva

Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes

TCC - AVALIACAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM NEFRITE LUPICA
EM PULSOTERAPIA COM CICLOFOSFAMIDA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI ENTRE
2018 E 2023

RESIDENTE: KELLY JOSIANE OLIVEIRA LUSTOSA LEITE
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ORIENTADOR: GABRIELA LUSTOSA SAID UCHOA
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 8h30 AS 9h

Coordenador(a):

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Avelar Alves da Silva

Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes

TCC -

RESIDENTE: LUIS FELIPE SODRE CAMPELO
ORIENTADOR: MARTINHO GABRIEL LIMA NUNES
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Avelar Alves da Silva

Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes

TCC - AVALIACAO DE NEFROPATIA ASSOCIADA A CONTRASTE EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI
RESIDENTE: JESSE NOGUEIRA DANTAS JUNIOR

ORIENTADOR: RAIMUNDO ANTONIO CARDOSO JUNIOR

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Isabel Andrea Ferreira Carvalho

José Maria Correia Lima e Silva

TCC - DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO NO
AMBULATORIO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI
RESIDENTE: ACACIO FERREIRA NUNES

ORIENTADOR: JOAO VICENTE MOREIRA ALMEIDA
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Isabel Andrea Ferreira Carvalho

José Maria Correia Lima e Silva

TCC - ANALISE DA INDICACAO DE TRANSFUSOES DE HEMACIAS EM UM HOSPITAL DA
REDE PUBLICA EM TERESINA-PI

RESIDENTE: LUCIANO PIRES VILANOVA

ORIENTADOR: BRUNNA EULALIO ALVES

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10h30 AS 11h

Coordenador(a):
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José Maria Correia Lima e Silva
Avaliadores:

Isabel Andrea Ferreira Carvalho
José Maria Correia Lima e Silva

TCC - DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS DE INICIO EM IDOSOS ATENDIDOS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI DE 2013 A 2022
RESIDENTE: EMANUELA MARIA LEAL REGO SOUZA

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 11h AS 11h30

Coordenador(a):

José Tiblrcio do Monte Neto

Avaliadores:

Raimundo Feitosa Neto

Abel de Barros Araujo Filho

TCC - MORTALIDADE POR CANCER COLORRETAL NO BRASIL NO PERIODO DE 1981 A
2020

RESIDENTE: LUANA MARIA ARAUJO COSTA
ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 11h30 AS 12h

Coordenador(a):

José Tibuarcio do Monte Neto

Avaliadores:

Raimundo Feitosa Neto

Abel de Barros Araujo Filho

TCC - CARDIOTOXICIDADE ASSOCIADA AO USO DE QUIMIOTERAPICOS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO
RESIDENTE: LEANDRA RUBIA OLIVEIRA MOREIRA
ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 12h AS 12h30

Coordenador(a):

José Tibulrcio do Monte Neto

Avaliadores:

Raimundo Feitosa Neto

Abel de Barros Araujo Filho

DIA 16 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PRO@RAMA: GASTROENTEROLOGIA
HORARIO: 8h as 10h

TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DE DOENCA DE CROHN EM PACIENTES
BIONAIVES COM INFLIXIMABE

RESIDENTE: FRANCISCA NAYRA DO NASCIMENTO AQUINO

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE
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PROGRAMA: Gastroenterologia
HORARIO: 8h AS 8h30
Coordenador(a):

José Miguel Luz Parente
Avaliadores:

Caroline Torres Sampaio
Jozelda Lemos Duarte

TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DA DOENCA DE CROHN COM ADALIMUMABE
RESIDENTE: THAISSA NAZARENO DE ALMEIDA

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: Gastroenterologia

HORARIO: 8h30 AS 9h

Coordenador(a):

José Miguel Luz Parente

Avaliadores:

Caroline Torres Sampaio

Jozelda Lemos Duarte

TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DE RETOCOLITE ULCERATIVA EM PACIENTES
BIONAIVES COM INFLIXIMABE

RESIDENTE: ANDRE GUSTAVO DA SILVA LIMA
ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE
PROGRAMA: Gastroenterologia

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

José Miguel Luz Parente

Avaliadores:

Caroline Torres Sampaio

Jozelda Lemos Duarte

TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DAS DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS
COM VEDOLIZUMABE

RESIDENTE: KATIA DA CONCEICAO DA SILVA
ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE
PROGRAMA: GASTROENTEROLOGIA
HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

José Miguel Luz Parente

Avaliadores:

Caroline Torres Sampaio

Jozelda Lemos Duarte

DIA 16 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: FISIOTERAPIA
HORARIO: 15h as 16h

TCC - |INTERNACOES POR TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR: PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO E DEMANDAS PARA A FISIOTERAPIA
RESIDENTE: ALLAN DELLON DA SILVA
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ORIENTADORA: YATAMIRIS PAMELA DA SILVA AGUIAR
PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 15h AS 15h30

Coordenador(a):

Yatamiris Pamela da Silva Aguiar

Avaliadores:

Luana Gabrielle de Franca Ferreira

Ester Martins Carneiro

TCC - PREVALENCIA DE DESORDENS E DORES MUSCULOESQUELETICAS EM
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE
RESIDENTE: SAMANTA CRIS MONTEIRO FROTA
ORIENTADORA: YATAMIRIS PAMELA DA SILVA AGUIAR
PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 15h30 AS 16h

Coordenador(a):

Yatamiris Pamela da Silva Aguiar

Avaliadores:

Luana Gabrielle de Franga Ferreira

Ester Martins Carneiro

DIA 16 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
HORARIO: 17h30 as 18h30

TCC - ACURACIA DO ESCORE DE RESSONANCIA MAGNETICA O-RADS NA AVALIACAO DE
LESOES ANEXAIS SUSPEITAS DE MALIGNIDADE
RESIDENTE: MARIA SABRINA MEDEIROS OLIMPIO
ORIENTADORA: AILA DE MENEZES FERREIRA
PROGRAMA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
HORARIO: 17h30 AS 18h

Coordenador(a):

Aila de Menezes Ferreira

Avaliadores:

Vinicius Rodrigues De Carvalho

Daniel Lopes De Cunha

TCC - CORRELACAO RADIOLOGICA E PATOLOGICA DE LESOES PULMONARES
SUBMETIDAS A BIOPSIA

RESIDENTE: ODILO MATHEUS SOUSA QUEIROZ
ORIENTADORA: AILA DE MENEZES FERREIRA
PROGRAMA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
HORARIO: 18h AS 18h30

Coordenador(a):

Aila de Menezes Ferreira

Avaliadores:

Vinicius Rodrigues De Carvalho

Daniel Lopes De Cunha

DIA 19 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: ENFERMAGEM
HORARIO: 10h as 11h




TCC - CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE LESAO POR PRESSAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESIDENTE: LAIRTON BATISTA DE OLIVEIRA

ORIENTADORA: FRANCISCA DAS CHAGAS SHEYLA ALMEIDA GOMES BRAGA
PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga

Avaliadores:

Katia Cilene Gongalves da Silva

Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira

TCC - TERAPIA RENAL HEMODIALITICA EM PACIENTES CRITICOS: conhecimento dos
enfermeiros em um hospital universitario

RESIDENTE: MAYARA KELLE RODRIGUES DE CARVALHO
ORIENTADORA: NAIANA LUSTOSA DE ARAUJO SOUSA
PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 10h30 AS 11h

Coordenador(a):

Naiana Lustosa de Araujo Sousa

Avaliadores:

Katia Cilene Gongcalves da Silva

Carolline Mendes Ribeiro de Oliveira

DIA 19 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL
HORARIO: 14h as 14h30

TCC - CONHECIMENTO DOS USUARIOS ONCOLOGICOS SOBRE DIREITOS SOCIAIS: EM
UMA PERSPECTIVA DO TRATAMENTO DIGNO

RESIDENTE: GABRIELA DE SOUSA ALVES GAMELEIRA

ORIENTADORA: MANUELA FERNANDES DA SILVA PEREIRA CONCEICAO
PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

HORARIO: 14h AS 14h30

Coordenador(a):

Manuela Fernandes da Silva Pereira Conceicao

Avaliadores:

Joana Darc Lima Silva

Juliana Burlamaqui Carvalho

DIA 19 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: NUTRICAO
HORARIO: 14h as 14h30

TCC - TEMPO DE JEJUM PERIOPERATORIO E SUA ASSOCIACAO COM A OCORRENCIA DE
COMPLICACOES NO POS-CIRURGICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS

RESIDENTE: NAIRA FIGUEIREDO AGUIAR

ORIENTADORA: GILMARA PERES RODRIGUES

PROGRAMA: NUTRICAO
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HORARIO: 14h30 as 15h
Coordenador(a):

Gilmara Péres Rodrigues
Avaliadores:

Maria da Cruz Moura e Silva
Maisa Guimaraes Silva Primo

TCC - JEJUM PERIOPERATORIO PROLONGADO E SUA RELACAO COM O TEMPO DE
INTERNACAO HOSPITALAR EM PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS
ELETIVAS

RESIDENTE: NISIA CAROLINA DAMASCENA BEZERRA

ORIENTADORA: GILMARA PERES RODRIGUES

PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: 15h AS 15H30

Coordenador(a):

Gilmara Péres Rodrigues

Avaliadores:

Maria da Cruz Moura e Silva

Raimunda Sheyla Carneiro Dias

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: CARDIOLOGIA
HORARIO: 8h as 10h

TCC - MORBIMORTALIDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA VALVAR DEVIDO A
ESTENOSE AORTICA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI EM COMPARACAO NA
LITERATURA COM LOCAIS COM IMPLANTE DE VALVA AORTICA TRANSCATETER
DISPONIVEL

RESIDENTE: LUCAS RIBEIRO DE ARAUJO

ORIENTADOR: EDEMIR VERAS DE CARVALHO JUNIOR

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 8h AS 8h30

Coordenador(a):

Mauricio Paes Landim

Avaliadores:

Camila Camarco Batista Martins

Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes

TCC - COMPARACAO DE ESCORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM CIRURGIA VASCULAR
ARTERIAL

RESIDENTE: PEDRO IGOR BARROS SANTOS
ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE
PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 8h30 as 9h

Coordenador(a):

Mauricio Paes Landim

Avaliadores:

Camila Camarco Batista Martins

Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes
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TCC - IDENTIFICACAO DE FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: WESLLEN LEYSON DE SOUSA SILVA

ORIENTADORA: CAMILA CAMARCO BATISTA MARTINS

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

Mauricio Paes Landim

Avaliadores:

Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes

Victor Lira Ribeiro Goncalves de Carvalho

TCC - CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TERAPIA DE ABLACAO POR CATETER ATENDIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO
RESIDENTE: NICOLAS ROSAL LEMOS

ORIENTADOR: JONATAS MELO NETO

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

Mauricio Paes Landim

Avaliadores:

Camila Camarco Batista Martins

Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL
HORARIO: 10h as 10h30

TCC - A PERCEPCAO DOS RESIDENTES EM SAUDE SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: WILCILENE LUCILIA DE SOUSA SILVA
ORIENTADORA: MARCIA HELENA FERREIRA DA SILVA
PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

Manuela Fernandes da Silva Pereira Conceicao
Avaliadores:

Jordania Ferreira Mesquita de Oliveira

Juliana Burlamaqui Carvalho

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
HORARIO: 11h as 12h30

TCC - DESAFIOS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM HANSENIASE NA ATENGAO BASICA
RESIDENTE: ANGELA VITORIA SANTOS ROCHA BARBOSA BEZERRA
ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA
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PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
HORARIO: 11h AS 11h30

Coordenador(a):

Ana Llcia Franca Da Costa

Avaliadores:

Maria do Amparo Salmito Cavalcanti

Camilla Almeida Moura Sales Goncalves

TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS ADQUIRIDA NO ESTADO DO PIAUI ENTRE
2017 E 2021

RESIDENTE: ELLEN MARCIA LEMOS SOARES DE CARVALHO
ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA
PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
HORARIO: 11h30 AS 12h

Coordenador(a):

Ana Lucia Franca Da Costa

Avaliadores:

Maria do Amparo Salmito Cavalcanti

Camilla Almeida Moura Sales Goncalves

TCC - CONHECIMENTO E USO DAS FERRAMENTAS DA MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE ENTRE MEDICOS DA ATENCAO BASICA DE TERESINA
RESIDENTE: PABLO FELIPE DE FREITAS BARTHOLO

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

HORARIO: 12h AS 12h30

Coordenador(a):

Ana Lucia Franca Da Costa

Avaliadores:

Maria do Amparo Salmito Cavalcanti

Camilla Almeida Moura Sales Goncalves

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: FONOAUDIOLOGIA
HORARIO: 8h as 9h

TCC - PERFIL DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: ATUACAO FONOAUDIOLOGICA.

RESIDENTE: MARIANY DOS SANTOS ARAUJO

ORIENTADORA: DANIELLE PEREIRA DOURADO

CO-ORIENTADORA: GALBA MARIA MARTINS HOLANDA TORRES DE SA
PROGRAMA: FONOAUDIOLOGIA

HORARIO: 8h AS 8h30

Coordenador(a):

Danielle Pereira Dourado

Avaliadores:

Glenda Maria Santos Moreira

Marcia Solange dos Santos de Araujo
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TCC - CONSTRUCAO DE UM MANUAL EDUCATIVO DE CUIDADOS COM O PACIENTE
DISFAGICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
RESIDENTE: PRISCILA DA SILVA MARQUES
ORIENTADORA: TAGORA DO LAGO SANTOS
CO-ORIENTADORA: CELIA MARIA CALIXTO TORRES
PROGRAMA: FONOAUDIOLOGIA

HORARIO: 8h30 AS 9h

Coordenador(a):

Danielle Pereira Dourado

Avaliadores:

Silvestre de S. Da Costa

Galba Maria Martins Holanda Torres de Sa

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: AUDITORIO DO HU-UFPI

PROGRAMA: NEONATOLOGIA
HORARIO: 14h as 15h

TCC - CARACTERISTICAS DE RECEM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO ADMITIDOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA EM
TERESINA, PI

RESIDENTE: BISMARCK ALEXANDRE COELHO DE SA

ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA

PROGRAMA: NEONATOLOGIA

HORARIO: 14h AS 14h30

Coordenador(a):

Mariza Fortes De Cerqueira Pereira Da Silva

Avaliadores:

Danilo Cerqueira De Moraes

Amanda Carvalho De Sousa

TCC - AVALIACAO DA SOBREVIDA EM RECEM-NASCIDOS EXTREMOS COM PESO INFERIOR
A 1000G EM MATERNIDADE DE REFERENCIA

RESIDENTE: VANESSA VELOSO CANTANHEDE MELO
ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA
PROGRAMA: NEONATOLOGIA

HORARIO: 14h30 AS 15h

Coordenador(a):

Mariza Fortes De Cerqueira Pereira Da Silva

Avaliadores:

Danilo Cergueira De Moraes

Amanda Carvalho De Sousa

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: PEDIATRIA
HORARIO: 15h as 18h30
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TCC - GANHO PONDERAL EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS E DE BAIXO PESO
ASSISTIDOS EM UNIDADE NEONATAL

RESIDENTE: ARITANA BATISTA MARQUES

ORIENTADORA: ISABEL MARLUCIA LOPES MOREIRA DE ALMEIDA
PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 15h AS 15h30

Coordenador(a):

Isabel Marllcia Lopes Moreira De Aimeida

Avaliadores:

Mariza Fortes De Cerqueira Pereira Da Silva

Amanda Carvalho De Sousa

TCC - ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA
ACOMPANHADOS EM HOSPITAL INFANTIL DE REFERENCIA
RESIDENTE: ANDRESSA MARIA DE SOUSA CHAVES
ORIENTADOR: RAMON NUNES SANTOS

PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 15h30 AS 16h

Coordenador(a):

Amanda Carvalho De Sousa

Avaliadores:

Gildene Alves da Costa

Dorcas Lamounier Costa

TCC - ESTUDO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CARDIOPATIA
CONGENITA INTERNADOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM PEDIATRIA NO PIAUI
RESIDENTE: DIEGO MESQUITA CASCIMIRO

ORIENTADORA: CATARINA FERNANDES PIRES

PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 16h AS 16h30

Coordenador(a):

Catarina Fernandes Pires

Avaliadores:

Simone Soares Lima

Gildene Alves da Costa

TCC - ADESAO AO USO DE HIDROXIUREIA EM PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME
ACOMPANHADOS EM SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL
RESIDENTE: HILDENISE SARVIA DE SOUSA ALMEIDA

ORIENTADORA: MARIA ALINE FERREIRA DE CERQUEIRA

PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 16h30 AS 17h

Coordenador(a):

Simone Lima

Avaliadores:

Catarina Fernandes Pires

Ana Teresa Madeira Campos

TCC - CONDUTAS DIANTE DA FEBRE POR MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA EM UM

ESTADO DO NORDESTE DO BRASIL
RESIDENTE: ISADORA DE CASTRO LEITE ALCANTARA
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ORIENTADOR: DAYRTON MOREIRA RAULINO
PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 17h AS 17h30

Coordenador(a):

Amanda Carvalho

Avaliadores:

Danilo Cerqueira De Moraes

Antbnio Da Silva Macedo

TCC - TRIAGEM DE DISTURBIOS EMOCIONAIS E PSICOSSOCIAIS DE PACIENTES COM
ENFERMIDADES REUMATOLOGICAS EM HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA DO
ESTADO DO PIAUI

RESIDENTE: ANGELICA MARIA ASSUNGAO DA PONTE LOPES

ORIENTADORA: CATARINA FERNANDES PIRES

PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 17h30 AS 18h

Coordenador(a):

Gildene Alves da Costa

Avaliadores:

Ana Teresa Madeira Campos

Simone Soares Lima

TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DESFECHO DE PACIENTES INTERNADOS COM
COVID-19 EM UM HOSPITAL PEDIATRICO REFERENCIA DE TERESINA-PI
RESIDENTE: ANA LUIZA SIQUEIRA ROSA

ORIENTADOR: RAMON NUNES SANTOS

PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 18h AS 18h30

Coordenador(a):

Antonio Da Silva Macedo

Avaliadores:

Catarina Fernandes Pires

Danilo Cerqueira De Moraes

TCC - SOFRIMENTO MORAL ENTRE MEDICOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA PUBLICA NO MUNICIPIO DE TERESINA, PIAUI.
RESIDENTE: JADE DE BRITO FREIRE MONTEIRO ALVES
ORIENTADOR: RAMON NUNES SANTOS

PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 18h30 AS 19h

Coordenador(a):

Antonio Da Silva Macedo

Avaliadores:

Danilo Cerqueira De Moraes

Simone Soares Lima

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: PSICOLOGIA
HORARIO: 14h30 as 15h30
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TCC - PERCEPCOES DE PACIENTES ADULTOS SOBRE A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: ANA VIRGINIA MARIA DA SILVA
ORIENTADORA: JULIANA BURLAMAQUI CARVALHO
PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 14h30 AS 15h

Coordenador(a):

Juliana Burlamaqui Carvalho

Avaliadores:

Sofia Naira de Deus Pessoa

Denise Falcao Costa Coelho

TCC - REACOES EMOCIONAIS VIVENCIADAS PELO PACIENTE DURANTE A PREPARACAO
PARA CIRURGIA CARDIACA

RESIDENTE: HELLYNE MARIA TELES AGUIAR
ORIENTADORA: LAIS DE MENESES CARVALHO ARILO
PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 15h AS 15h30

Coordenador(a):

Lais de Meneses Carvalho Arilo

Avaliadores:

Juliana Burlamaqui Carvalho

Raul Ricardo Rios Torres

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA & ENDOSCOPIA
HORARIO: 17h as 18h

TCC - TITULO DO TRABALHO: AVALIACAO DE TRATAMENTO ENDOSCOPICO COM
LIGADURA ELASTICA DE VARIZES ESOFAGICAS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE
TERESINA

RESIDENTE: JOSE TAFFAREL BATISTA LIMA

ORIENTADORA: DANIELA CALADO LIMA COSTA

PROGRAMA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

HORARIO: 17h AS 17h30

Coordenador(a):

Daniela Calado Lima Costa

Avaliadores:

Jeany Borges e Silva Ribeiro

Ana Cecilia Neiva Gondim

TCC - AVALIACAO DA TERAPIA A VACUO ENDOSCOPICA EM PACIENTES DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: PABLO DANTAS ALENCAR

ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: ENDOSCOPIA

HORARIO: 17h30 AS 18h

Coordenador(a):

40



Jeany Borges e Silva Ribeiro
Avaliadores:

Daniela Calado Lima Costa
Daniel de Alencar Macedo Dutra

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: PSICOLOGIA
HORARIO: 14h30 as 15h

TCC - A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: PERCEPCAO DE RESIDENTES
RESIDENTE: LUCIO FLAVIO DOS SANTOS PAULO JUNIOR
ORIENTADOR: FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES
PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 14h30 AS 15h

Coordenador(a):

Francisco Magno Lima Alves

Avaliadores:

Antonio Vladimir Felix da Silva

Marta Maria da Silva Lira Batista

DIA 20 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: GERIATRIA
HORARIO: 15h as 16h

TCC - ANALISE DAS TAXAS DE SUICIDIO EM IDOSOS NO PIAUI ENTRE OS ANOS DE 2016
E 2021

RESIDENTE: VANESSA NEPOMUCENO DA FONSECA MENESES
ORIENTADOR: JOAO PAULO DE ARAUJO CARVALHO
PROGRAMA: GERIATRIA

HORARIO: 15h AS 15h30

Coordenador(a):

Glenda Maria Santos Moreira

Avaliadores:

Joseanne Maria Rodrigues Teixeira

Lara Sepulveda De Andrade Freire

TCC - CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NO ESTADO DO PIAUI
RESIDENTE: LUCAS DA SILVEIRA TERTO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: GERIATRIA

HORARIO: 15h30 AS 16h

Coordenador(a):

Joao Paulo de Araujo Carvalho

Avaliadores:

Joseanne Maria Rodrigues Teixeira

Lara Sepulveda De Andrade Freire
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DIA 21 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: FARMACIA
HORARIO: 8h as 9h30

TCC - MODELO DE TERAPIA EMPIRICA ANTIMICROBIANA
RESIDENTE: ANNA CLARA DOS SANTOS SILVA

ORIENTADOR: JOSE FELIPE PINHEIRO DO NASCIMENTO VIEIRA
PROGRAMA: FARMACIA

HORARIO: 8h AS 8h30

Coordenador(a):

Jeamile Lima Bezerra

Avaliadores:

Bruno Guedes Alcofororado Aguiar

Sarah Machado Leal

TCC - CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DE ISOLADOS CLINICOS BACTERIANOS
PRODUTORES DE CARBAPENEMASES EM PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE

RESIDENTE: MARIA CLARA MACHADO DE CARVALHO FERREIRA

ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO

PROGRAMA: FARMACIA

HORARIO: 8h30 AS 9h

Coordenador(a):

Jeamile Lima Bezerra

Avaliadores:

Felipe Pinheiro do Nascimento Vieira

Thallyta Maria Tavares Antunes

TCC - TRIAGEM ELETRONICA PARA CASOS DE SEPSE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: IZABEL COSTA BARROS
RESIDENTE: IZABEL COSTA BARROS
ORIENTADORA: JEAMILE LIMA BEZERRA
PROGRAMA: FARMACIA

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

Hilris Rocha E Silva

Avaliadores:

Angélica Gomes Coelho

Laisa Lis Fontinele De Sa

DIA 21 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: AUDITORIO DO HU-UFPI

PROGRAMA: NUTRICAO
HORARIO: 8h as Sh

TCC - ASSOCIACAO ENTRE A RESPOSTA INFLAMATORIA E O ESTADO NUTRICIONAL NO
PROGNOSTICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: ALLINE ARIELLE PEREIRA DE ALMEIDA
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ORIENTADORA: ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES
PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: 8h AS 8h30

Coordenador(a):

Ana Lina de Carvalho Cunha Sales

Avaliadores:

Raimunda Sheyla Carneiro Dias

Theides Batista Carneiro

TCC - ESTUDO COMPARATIVO DA EVOLUQAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES
BARIATRICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: SABRINA RAQUEL PINTO RIPARDO
ORIENTADORA: ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES
PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: 8h30 AS 9h

Coordenador(a):

Ana Lina de Carvalho Cunha Sales

Avaliadores:

Raimunda Sheyla Carneiro Dias

Theides Batista Carneiro

DIA 21 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
HORARIO: 9h as 10h

TCC - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES
INSIPIDUS ASSISTIDOS PELA FARMACIA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS DO ESTADO
DO PIAUI

RESIDENTE: AMANDA TORRES FELIX

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO

PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

Aécio Lopes De Aradjo Lira

Avaliadores:

Wallace Rodrigues de Holanda Miranda

Martinho Gabriel Lima Nunes

TCC -

RESIDENTE: BEATRIZ NOGUEIRA MAIA CAVALCANTI
ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO
PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

Aécio Lopes De Araujo Lira

Avaliadores:

Wallace Rodrigues de Holanda Miranda

Martinho Gabriel Lima Nunes

DIA 21 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: PATOLOGIA
HORARIO: 10h as 11h




TCC - MOLECULAR DE INFECCOES POR HPV DETECTADAS EM EXAMES DE
RASTREAMENTO REALIZADOS POR LABORATORIO DE TERESINA - PI
RESIDENTE: ELVIS MARTINS CABRAL

ORIENTADORA: LIANNA MARTHA SOARES MENDES

PROGRAMA: PATOLOGIA

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

Léda Maria Santos

Avaliadores:

Lianna Martha Soares Mendes

Joao da Costa Veloso Neto

TCC - PERFIL HISTOPATOLOGICO DAS BIOPSIAS CUTANEAS REALIZADAS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI NO PERIODO DE JANEIRO A ABRIL
DE 2023

RESIDENTE: GERMILDES BEZERRA ROCHA

ORIENTADOR: RAFAEL DE DEUS MOURA

PROGRAMA: PATOLOGIA

HORARIO: 10h30 AS 11h

Coordenador(a):

Lianna Martha Soares Mendes

Avaliadores:

Léda Maria Santos

Joao da Costa Veloso Neto

DIA 21 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: DERMATOLOGIA
HORARIO: 11h as 12h

TCC - AVALIAQAO DO PERFIL DE CIRURGIAS E MARGENS CIRURGICAS EM TUMORES DE
PELE

NAO MELANOMA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: LUCAS DE SOUSA CORTEZ BARROS
ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA
PROGRAMA: DERMATOLOGIA

HORARIO: 11h AS 11h30

Coordenador(a):

Ana Lucia Franca Da Costa

Avaliadores:

Lauro Lourival Lopes Filho

Caroline Baima de Melo

TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO AVALIADOS EM INTERCONSULTA PELA DERMATOLOGIA: a importancia do
dermatologista no ambiente hospitalar

RESIDENTE: MARCELA FONSECA MENDES SOARES PITOMBEIRA

ORIENTADOR: CARLA RIAMA LOPES DE PADUA MOURA

PROGRAMA: DERMATOLOGIA
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HORARIO: 11h30 AS 12h
Coordenador(a):

Ana Lucia Franca Da Costa
Avaliadores:

Lauro Lourival Lopes Filho
Caroline Baima de Melo

DIA 21 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: FARMACIA
HORARIO: 14h30 as 15h

TCC - PROPOSTA DE USO DA CALCULADORA CALCVAN PARA DOSAGEM DE VANCOMICINA
EM PACIENTES DA UTI DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: JESSICA LARISSA SOUSA VAZ

ORIENTADOR: JOSE FELIPE PINHEIRO DO NASCIMENTO VIEIRA
PROGRAMA: FARMACIA

HORARIO: 14h30 AS 15h

Coordenador(a):

Hilris Rocha E Silva

Avaliadores:

Tacio de Mendonca Lima

Marxwell Arruda da Rocha Lima

DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HORARIO: 8h as 11h30

TCC - ANALISE DA CONCORDANCIA ENTRE ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS DE
BIOPSIA POR AGULHA GROSSA E EXCISAO CIRURGICA DE LESOES MAMARIAS
RESIDENTE: ANDRESSA PAULA SILVA COELHO

ORIENTADOR: PEDRO VITOR LOPES COSTA

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 8h AS 8h30

Coordenador(a):

Pedro Vitor Lopes Costa

Avaliadores:

José Arimatea Dos Santos Junior

Marcela Aguiar Reis Gongalves

TCC - ANALISE DE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A
PIORA DE PROGNOSTICO EM PACIENTES COM HEMORRAGIA POS-PARTO

RESIDENTE: ANA THEREZA AREA LEAO DE OLIVEIRA

ORIENTADORA: ANA MARIA PEARCE DE AREA LEAO PINHEIRO

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 8h30 AS 9h

Coordenador(a):

Jussara Maria Valentim Cavalcante Nunes
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Avaliadores:
José Arimatea Dos Santos Junior
Marcela Aguiar Reis Gongalves

TCC -

RESIDENTE: GISELLE SANTOS MACIEL
ORIENTADORA: LIA CRUZ VAZ DA COSTA DAMASIO
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HORARIO: 9h AS 9h30

Coordenador(a):

Lia Cruz Vaz Da Costa Damasio

Avaliadores:

José Arimatea Dos Santos Junior

Henderson da Silva Retrao

TCC - ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA USO DE INSULINA EM GESTANTES COM
DIABETES GESTACIONAL EM MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA NO PIAUI
RESIDENTE: ANA MARIA VIEIRA SOUSA

ORIENTADORA: ANA MARIA PEARCE DE AREA LEAO PINHEIRO

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 9h30 AS 10h

Coordenador(a):

Lia Cruz Vaz Da Costa Damasio

Avaliadores:

Caroline Torres Sampaio

Jussara Maria Valentim Cavalcante Nunes

TCC - AVALIACAO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DO PROGNOSTICO
OBSTETRICO E PERINATAL DAS PACIENTES COM DIABETES PRE-GESTACIONAL
ATENDIDAS NA MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA

RESIDENTE: ANGELICA FLORINDA PACHECO BARBOSA DE SOUSA

ORIENTADORA: ANA MARIA PEARCE DE AREA LEAO PINHEIRO

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Avaliadores:

Caroline Torres Sampaio

Rosyane Moura da Rocha

TCC - IMPACTO DA COVID-19 NAS GESTANTES ADMITIDAS NA UTI DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA NO ESTADO DO PIAUI
RESIDENTE: AILA BATISTA RODRIGUES

ORIENTADORA: IONE MARIA RIBEIRO SOARES LOPES
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 10h30 AS 11h

Coordenador(a):

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Avaliadores:

Rosyane Moura da Rocha

Anaide Rosa De Carvalho Nascimento Pinheiro
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TCC - AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO E USO DE METODO DE PREVENGCAO EM

GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA
RESIDENTE: SUELLY GONCALVES DANTAS
ORIENTADORA: ROSYANE MOURA DA ROCHA
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HORARIO: 11h AS 11h30

Coordenador(a):

Rosyane Moura da Rocha

Avaliadores:

Ana Maria Coelho Holanda

Anaide Rosa De Carvalho Nascimento Pinheiro

DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: ENFERMAGEM
HORARIO: 8h as 9h30

TCC - RELACAO ENTRE A HIGIENE BUCAL E A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA: CONHECIMENTO E ATITUDES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

RESIDENTE: ANA CLARA DOS SANTOS E SILVA COSTA
ORIENTADORA: NAIANA LUSTOSA DE ARAUJO SOUSA
PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 8h as 8h30

Coordenador(a):

Antonio Francisco Machado Pereira

Avaliadores:

Rosana dos Santos Costa

Layze Braz de Oliveira

TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM INFECGCAO DO TRATO URINARIO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE DO BRASIL

RESIDENTE: TALITA MARIA LOPES FORTES MOURA
ORIENTADORA: LARIZA MARTINS FALCAO
PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 8h30 as 9h

Coordenador(a):

Antonio Francisco Machado Pereira

Avaliadores:

Rosana dos Santos Costa

Sara Machado Miranda Leal Barbosa

TCC - NOTIFICACAO DE LESAO POR PRESSAO:

ASSOCIADOS

RESIDENTE THALINE MARIA BRAGA RAMEIRO
ORIENTADORA: LAIS NORBERTA BEZERRA DE MOURA
PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 9h as 9h30

Coordenador(a):

Antonio Francisco Machado Pereira
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Avaliadores:
Rosana dos Santos Costa
Layze Braz de Oliveira

DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 03 DO HU-UFPI

PROGRAMA: REUMATOLOGIA
HORARIO: 11h30 as 12h

TCC - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA CONFORME CEFALEIA E DEPRESSAO EM
PACIENTES PORTADORES DE FIBROMIALGIA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: YASMINE MARIA LEODIDO FORTES

ORIENTADORA: GABRIELA LUSTOSA SAID

PROGRAMA: REUMATOLOGIA

HORARIO: 11h30 AS 12h

Coordenador(a):

Gabriela Lustosa Said

Avaliadores:

Bruna Aurora Nunes Cavalcante Castro

Maria das Gracas Barbosa Sousa

DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 / MANHA
LOCAL: AUDITORIO DO HU-UFPI

PROGRAMA: PSIQUIATRIA
HORARIO: 10h as 11h30

TCC - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS INDIVIDUOS QUE COMETERAM SUICIDIO NO
PIAUI ANTES E NO DECORRER DA PANDEMIA POR COVID-19 NOS ANOS DE 2011 A 2021
RESIDENTE: IVANENKO ULLIANOV SANTOS BATISTA

ORIENTADORA: INGRID CARVALHO CORREIA

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 10h AS 10h30

Coordenador(a):

Débora Leal

Avaliadores:

Adriano Carvalho Tupinamba Rodrigues

Ediwyrton Freitas

TCC - ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PACIENTES COM TRANSTORNO
MENTAL: UMA ANALISE TRANSVERSAL EM UM AMBULATORIO PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: FELIPE SANTANA RODRIGUES

ORIENTADOR: LEONEL VELOSO SARAIVA

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 10h30 AS 11h

Coordenador(a):

Débora Leal

Avaliadores:

Ingrid Carvalho Correia
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Ediwyrton Freitas

TCC - QUALIDADE DA ASSISTENCIA E ADESAO MEDICAMENTOSA EM USUARIOS
BIPOLARES: ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO COM REGISTROS ELETRONICOS
AMBULATORIAIS

RESIDENTE: SAMUEL BEVILAQUA DE SALES DUARTE FRANCO

ORIENTADOR: RENATO MENDES DOS SANTOS

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 11h AS 11h30

Coordenador(a):

Débora Leal

Avaliadores:

Adriano Carvalho Tupinamba Rodrigues

Ingrid Carvalho Correia

DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: NUTRIGAO
HORARIO: 15h &s 15h30

TCC - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO BRASIL

RESIDENTE: REBECCA ALVES FALCAO

ORIENTADORA: CYNTIA REGINA LUCIO DE SOUSA IBIAPINA
PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: 15h AS 15h30

Coordenador(a):

Cyntia Regina Lucio de Sousa Ibiapina

Avaliadores:

Maria da Cruz Moura e Silva

Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira

DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: SALA DE TELECONFERENCIA 01 DO HU-UFPI

PROGRAMA: FISIOTERAPIA
HORARIO: 15h as 15h30

TCC - ASSOCIACAO DO SUCESSO E INSUCESSO NO DESMAME VENTILATORIO COM AS
CAUSAS DE FALHA EM PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

RESIDENTE: FRANCISCO LEANDRO DE SOUZA

ORIENTADORA: LAIS SOUSA SANTOS DE ALMEIDA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 15h AS 15h30

Coordenador(a):

Lais Sousa Santos de Almeida

Avaliadores:

Jandisy Braga Lustosa

Rayssilane Cardoso de Sousa
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TCC - ANALISE DO TEMPO DE PERMANENCIA EM VENTILAGCAO MECANICA ASSOCIADO A
ADEQUACAO CALORICO PROTEICA DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA.

RESIDENTE: CLARA BEATRIZ COELHO COUTINHO CORREIA

ORIENTADORA: LAIS SOUSA SANTOS DE ALMEIDA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 15h30 AS 16h

Coordenador(a):

Lais Sousa Santos de Almeida

Avaliadores:

Rayssilane Cardoso de Sousa

Raimunda Sheyla Carneiro Dias

DIA 22 DE FEVEREIRO DE 2024 / TARDE
LOCAL: AUDITORIO DO HU-UFPI

PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA
HORARIO: 15h as 15h30

TCC - RECONSTRUGCAO IMEDIATA DE MAMILO POS CENTRALECTOMIA MAMARIA
RESIDENTE: THIAGO AROSO MENDES DE ARAUJO

ORIENTADOR: IVAN DE REZENDE ALMEIDA

PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA

HORARIO: A DEFINIR

Coordenador(a):

Evaldo Batista Silva

Avaliadores:

Evaldo Batista Silva

Leandro Aimeida Madeira Campos

ENCERRAMENTO
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RESUMOS

TRABALHOS DE CONCLUSAO DO CURSO DE
RESIDENCIA MEDICA - 2024

TRABALHOS DE CONCLUSAO DO CURSO DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - 2024
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ANESTESIOLOGIA

TCC - ANALISE COMPARATIVA ENTRE A ADMNISTRACAO DE DIMENIDRINATO E
ONDASETRONA PARA PROFILAXIA DE NAUSEAS E VOMITOS POS-OPERATORIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

RESIDENTE: JOAO PAULO ARAUJO ALVES SILVA

ORIENTADORA: LARA MOREIRA MENDES CARNEIRO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA

RESUMO

INTRODUQAO: A ocorréncia de nauseas e vomitos € uma das principais complicacdes da
anestesia, em cirurgias de colecistectomias videolaparoscopicas, cerca de metade dos
pacientes evolui com essa complicacao. OBJETIVO: o objetivo deste estudo € comparar a
eficacia entre dimenidrinato e ondansetrona em reduzir a ocorréncia de nauseas e
vomitos em pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica. METODOLOGIA:
Nesse estudo, 34 pacientes foram randomicamente separados em dois grupos iguais
(n=17), em um dos grupos foi administrado 30 mg de Dimenidrinato e no outro grupo foi
administrado 8 mg de Ondansetrona, ambos ao final do procedimento. Foi avaliado a
ocorréncia de nauseas e vomitos apos 1 hora, entre 1 e 2 horas, entre 2 e 3 horas e
entre 3 e 6 horas do procedimento. Além disso, foi avaliado o tempo de permanéncia na
sala de recuperacao poés-anestésica e o uso de antieméticos de resgate. RESULTADOS:
Apos coletados os dados, foi analisado a associacao das variaveis qualitativas pelo teste
exato de fisher e a diferenca das variaveis quantitativas pelo teste t student. A incidéncia
de nauseas ou vomitos com uso de Ondansetrona foi de 35,2% e com o Dimenidrinato
58,8%. A diferenca entre os dois grupos nao foi estatisticamente significante (p=0,827).
A necessidade de do uso de antieméticos com a Ondansetrona foi de 23,5% e com o
Dimenidrinato foi de 41,1%, a diferenca nao foi estatisticamente significativa (p=1,00). O
tempo médio na sala de recuperacao anestésica com a Ondansetrona foi de 73,7 min e
com Dimenidrinato foi 84,1 min, a diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,01).
CONCLUSAO: A Ondansetrona foi mais efetiva para evitar nduseas ou vémitos e diminuir
0 uso antiemeticos de resgate que o Dimenidrinato, ainda que sem significancia
estatistica. O tempo médio de permanéncia na sala de recuperagao anestésica foi menor
com a Ondansentrona que com o Dimenidrinato, este dado com significancia estatistica.

Descritores: dimenidrinato, ondansetrona, colecistectomia videolaparoscopica, nauseas
e vomitos pos-operatorios.
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TCC - BLOQUEIO PARAESTERNAL GUIADO POR US PARA CONTROLE DA DOR
PERIOPERATORIA DURANTE ESTERNOTOMIA EM CIRURGIA CARDIACA

RESIDENTE: KAROLINE FONTINELE DOS REIS

ORIENTADOR: JONH HERBERT DE OLIVEIRA ROCHA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ANESTESIOLOGIA

RESUMO

INTRODUGAO: A esternotomia € uma abordagem comum em cirurgias cardiacas, sendo
padrao tanto para criancas quanto adultos. O manejo inadequado da dor ocasiona
perturbacoes hemodinamicas com complicacoes sistémicas, e o bloqueio paraesternal
tem sido usado para complementar os efeitos analgésicos dos opioides no controle
eficaz da dor. OBJETIVO: Examinar o efeito dos bloqueios do nervo intercostal
paraesternal com anestésico local no controle da dor em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca ndo emergente. METODOS: Este estudo piloto controlado, realizado no Centro
Cirargico do HU-UFPI, incluiu 10 pacientes divididos em dois grupos: Grupo Intervencao
(bloqueio paraesternal com ropivacaina 0,25% e inducao anestésica padronizada) e
Grupo Controle (inducao padronizada com sufentanil). RESULTADOS: Foram incluidos 10
pacientes, com média de idade foi de 58,25 + 11,21 anos, e prevaléncia masculina
(70,0%). Quanto ao peso, a maioria dos pacientes apresentou-se na faixa de 71 a 80 Kg
(50,0%), com uma média de 78,04+12,30 Kg. Em relacao a altura, a maioria dos
participantes tinha uma estatura entre 161 e 180 cm, com uma média de 164,3+14,17
cm, destaca-se que o indice de massa corporal (IMC) médio foi de 27,09+3,30 kg/m2.
Além disso, a duracao média das cirurgias foi de 3,59+0,52 horas. A PAM dos pacientes
estava consistentemente abaixo de 70 mmHg antes da incisao e nos 5 minutos
seguintes, indicando estabilidade hemodinamica. O SEF 95% mostrou predominancia de
valores entre 10-15, sugerindo maior a depressao da consciéncia do paciente, enquanto
o BIS indicou niveis adequados para que o paciente se mantenha inconsciente e nao
tenha memoria da cirurgia no pos-operatorio. Quanto a dosagem de sulfentanil em bolus
(0,5 meg/kg) apds 5 minutos, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,041), indicando que a dose administrada no grupo de intervencao foi menor em
comparacdo com o grupo controle nesse periodo especifico. CONCLUSAO: O estudo
sugere gue o bloqueio paraesternal pode influenciar positivamente no controle da dor e
na reducao do consumo de opioides em cirurgias cardiacas nao emergentes. Resultados
promissores apontam para a necessidade de estudos mais amplos para validar essas
observacoes e explorar desfechos clinicos associados a essa intervencao.

Descritores: Cardiopatias; Esternotomia; Dor pés-operatéria; Analgesia.
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CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

TCC - USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO POS-OPERATORIO DE TERCEIROS
MOLARES INFERIORES: ESTUDO COMPARATIVO DA APLICAGAO INTRAORAL E EXTRAORAL
RESIDENTE: NADIA MARIA PIRES SILVA

ORIENTADORA: THAIS CRISTINA ARAUJO MOREIRA

PROGRAMA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

RESUMO

INTRODUGAO: o uso do laser de baixa poténcia na odontologia traz beneficios
comprovados cientificamente, tais como efeito analgésico, anti-inflamatério e
regenerativo. Sua aplicacdo na exodontia de terceiros molares, cirurgia bucal mais
comum da odontologia, pode ser muito Util, sendo necessario fomentar um protocolo
com melhor beneficio. OBJETIVO: este trabalho busca comparar as vias de aplicacao do
laser de baixa poténcia, extraoral e intraoral, e seus efeitos no edema, trismo e dor no
pos-operatorio da exodontia de terceiros molares inferiores inclusos ou semi-inclusos.
METODOS: trata-se de um estudo clinico, randomizado, pareado, comparativo e
unicéntrico com avaliacao de 23 pacientes em modelo de “boca-dividida”. Os pacientes
foram acompanhados no pos-operatorio imediato, trés e sete dias apds a exodontia de
cada um dos dentes, com intervalo de pelo menos 1 més de um para o outro. Cada lado
foi irradiado por uma via diferente com 8 pontos de 4 J de laser infravermelho na face e
3 pontos de 4 J de laser vermelho intraoral. Para avaliacdo do edema, foi utilizado
marcadores do contorno facial. Para mensuracao do trismo, medidas da abertura bucal
e, para avaliacao da dor, foi utilizada a escala visual e analédgica. A analise estatistica foi
realizada através de testes pareados de comparacao. Para todas as analises, foi
considerado significativo quando o valor de p foi menor que 0,05. RESULTADOS: As vias
de aplicacao do laser de baixa poténcia, intraoral e extraoral, nao apresentaram
diferenca significativa em relacdo ao edema, trismo e dor. CONCLUSAQ: Os protocolos
diferem quanto a via de acesso do laser e o comprimento de onda. Assim, mais estudos
devem ser realizados quanto a intensidade do laser e a sua frequéncia de uso no pos-
operatorio.

Descritores: Cirurgia Bucal; Terceiro Molar; Terapia a Laser.
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TCC - ESTUDO COMPARATIVO PRE E POS OPERATORIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
RECONSTRUGOES ALOPLASTICAS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR COM
PROTESES ARTICULARES TOTAIS

RESIDENTE: THALISON RAMON DE MOURA BATISTA

ORIENTADORA: MARIA CANDIDA DE ALMEIDA LOPES

PROGRAMA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

RESUMO

INTRODUCAO: Os pacientes acometidos com Disfuncdo Temporomandibular (DTM) em
estagios mais graves requerem intervencao cirdrgica. A reconstrucao total da Articulacao
Temporomandibular (ATM) com proéteses articulares € um dos procedimentos utilizados
para o tratamento de doencas que afetam a articulagao, tendo como principais objetivos
o retorno a morfologia articular, reducao da dor e funcionalidade articular. OBJETIVO:
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos clinicos e na qualidade
de vida dos pacientes submetidos a reconstrucoes de ATM com préteses customizadas.
METODOS: Foi realizado um estudo de casos observacional, longitudinal e retrospectivo,
em que foram avaliados todos os pacientes submetidos a reconstrucdes aloplasticas das
ATMs. Como instrumento de pesquisa, foi aplicado um formulario de coleta de dados
dividido em trés etapas, sendo elas 1) dados sociodemograficos, 2) informacdes pré-
operatorias e 3) informacdes pos-operatorias. As principais variaveis pesquisadas foram
dor, consisténcia da dieta, qualidade de vida, oclusao e complicacoes. Os dados
referentes ao periodo pré-operatério foram coletados mediante documentacao da equipe
de cirurgioes responsavel pelos casos. Todos os pacientes tiveram um acompanhamento
de, no minimo, 1 ano. RESULTADOS: Dos pacientes incluidos no estudo, € possivel
observar uma maioria do sexo feminino com 66,7% 66,7%, e a faixa etaria de idade mais
prevalente foi entre 26 e 35 anos, com As patologias obtiveram uma maior prevaléncia
nos fatores etioldgicos de doenca grave da ATM, seguida s por traumas maxilofaciais.
Nesse contexto, foi possivel notar diferenca estatisticamente significativa quanto as
pontuacdes de dor (reducao da dor no periodo pds operatério) p = 0,02) e melhora da
qualidade de vida ( p = Além disso, a dieta sofreu alteragcao no periodo pré e pos,
observando uma melhora na consisténcia da dieta. CONCLUSOES: A reconstrucédo total
da ATM com proteses articulares customizadas configura se como um manejo
terapéutico seguro, eficaz e confiavel para o tratamento de desordens articulares em
estagios mais avancados. Além disso, permite reducao da dor, melhora da qualidade de
vida e melhora da dieta e cap acidade de mastigacao.

Descritores: Articulacdo temporomandibular; artroplastia de substituicdo; protese
articular.
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CARDIOLOGIA

TCC - CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TERAPIA DE ABLACAO POR CATETER ATENDIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO

RESIDENTE: NICOLAS ROSAL LEMOS

ORIENTADOR: JONATAS MELO NETO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As taquiarritmias sdo condicbes clinicas frequentes na cardiologia e
possuem uma infinidade de diagnésticos possiveis e tratamentos. Dentre os tratamentos
principais, a ablacao por catéter € uma das modalidades de tratamento que mais tem
evoluido em técnica e em indicacoes clinicas. OBJETIVOS: Objetivo Geral é caracterizar,
clinica e epidemiologicamente, a populacao submetida a terapia de ablacao por catéter
no setor de eletrofisiologia do Hospital Universitario (HU - UFPI). Objetivos Especificos
sao determinar o tipo de arritmia mais prevalente bem como a taxa de sucesso
terapéutico pos-procedimento e caracterizar e quantificar possiveis complicacoes
decorrentes do procedimento. METODOLOGIA: Estudo observacional transversal, com
populacao constituida por 151 pacientes com tratamento de arritmias cardiacas através
de ablacao por catéter no HU-UFPI, no periodo de maio de 2017 a dezembro de 2023.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica do HU - UFPI, Parecer CAAE n°
76040523.3.0000.8050. RESULTADOS: A maior parte dos procedimentos realizados
forma de ablacdo de Vias Acessoérias, determinando a Sindrome de Wolff-Parkinson-
White (WPW) com 53,9%, seguido de Taquicardia pro Reentrada Nodal (TRN), 17,1%,
Flutter Atrial (FLA), 9,2%, Extrassistole Ventricular e Taquicardia Ventricular (EV/TV),
9,2%, Fibrilacao Atrial (FA), 8,6%, e, por fim, Taquicardia Atrial (TA), 1,3%. As idades
variaram de 18 a 77 anos. O sexo mais prevalente foi o Feminino (57%). A maioria dos
pacientes estavam na vigéncia de tratamento medicamentoso com farmacos
antiarritmicos. Notou-se tendéncia de pacientes mais jovens no grupo WPW. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa entre os grupos TRN (p = 0,008) e EV/TV (p =
0,0093). 6% dos pacientes apresentavam diagnostico de outra cardiopatia, sendo a
Miocardiopatia Chagasica a mais encontrada, com prevaléncia de 1,3% dos pacientes.
Nos casos de WPW, a via acessoria mais encontrada foi a Lateral Esquerda em 26,8%,
seguida da posterosseptal direita 14,6% dos casos. A maioria dos eventos
documentados foram sinais/sintomas relacionados ao sitio de pung¢ao e sintomas
constitucionais. Um total de 3 6bitos foram documentados. CONCLUSAO: A ablacdo por
cateter € modalidade importante no tratamento de arritmias cardiacas diversas,
sobretudo naquelas refratarias ao tratamento medicamentoso. A maioria dos pacientes
nao possuia comorbidades associadas, a excecao dos com Arritmias Ventriculares e
Taquicardia Atrial. As taxas de sucesso foram altas e eventos adversos, incluindo os
graves, foram pouco frequentes.

Descritores: Cardiopatias; Arritmias Cardiacas; Ablacao por Cateter.
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TCC - COMPARAGCAO DE ESCORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM CIRURGIA VASCULAR
ARTERIAL

RESIDENTE: PEDRO IGOR BARROS SANTOS

ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: Os escores de risco cardiovascular ajudam o especialista a identificar
aquele paciente com maior risco de complicagdes cardiovasculares como infarto agudo
do miocardio (IAM), edema agudo de pulmao e 6bito. Os mais utilizados na pratica clinica
sdo0: o Indice de Risco Cardiaco Revisado (IRCR) de Lee e o algoritmo do American
College of Physicians (ACP), Uteis na avaliacdo de cirurgias nao cardiacas. O Lee-
Vasc/VSG-CRI foi proposto para pacientes candidatos a operacoes vasculares. OBJETIVO:
Comparar o escores de risco cardiovascular Lee-Vasc com os escores de uso habitual
(Lee e ACP) quanto a Obito e infarto perioperatorio. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo transversal, de natureza descritiva com abordagem quantitativa, no qual foram
coletados dados em prontuarios médicos do Hospital Universitario do Piaui (HU-UFPI) do
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2022. Foram incluidos pacientes que
realizaram algum tipo de Estratificacao de Risco Cardiovascular perioperatério e foram
submetidos a qualquer cirurgia vascular arterial, totalizando um total de 73 prontuarios.
RESULTADOS: A idade média foi de 66,2 anos, a maioria dos pacientes pertencia ao sexo
masculino (61,6%), 75,3% apresentavam hipertensao arterial, 42,5% eram diabéticos,
10,9% faziam uso domiciliar de insulina, 75,3% eram tabagistas e 10,9% possuiam
histéria de doenca arterial coronariana, 5,5% ja possuia diagnoéstico de insuficiéncia
cardiaca e de doenca cerebrovascular e 10,9% ja fazia uso cronico de betabloqueador e
historia de revascularizacao miocardica em 8,2%. 21,9% dos pacientes apresentavam
reducao na Taxa de Filtracao Glomerular (TFG). Quanto ao risco cardiovascular
perioperatorio, no escore Lee-Vasc, 14 pacientes foram categorizados como risco
intermediario e 1 como alto risco. Pelo escore de Lee, 7 pacientes foram classificados
como risco moderado e 2 como alto risco. No ACP, 16 eram de risco intermediario e
apenas 1 possuia escore de alto risco. Nenhum caso de IAM foi relatado na populacao, 6
pacientes evoluiram para o Obito. Encontrou-se associacao entre risco perioperatoério
intermediario ou alto com o 6bito apenas no escore Lee-Vasc. CONCLUSAO: O escore Lee-
vasc na populacao analisada foi melhor quando comparado com os escores de Lee e
ACP em predizer 6bito por qualquer causa. Nao foi possivel avaliar a acuracia dos testes
em relacao ao IAM.

Descritores: Fatores de Risco de Doencas Cardiacas; Procedimentos Cirlrgicos
Vasculares; Morte.
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TCC - MORBIMORTALIDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA VALVAR DEVIDO A
ESTENOSE AORTICA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI EM COMPARACAO NA
LITERATURA COM LOCAIS COM IMPLANTE DE VALVA AORTICA TRANSCATETER
DISPONIVEL

RESIDENTE: LUCAS RIBEIRO DE ARAUJO

ORIENTADOR: EDEMIR VERAS DE CARVALHO JUNIOR

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As doencas valvares sdo a segunda causa de cirurgias cardiacas no
mundo. No Brasil, a estenose adrtica € a doenca valvar mais frequente entre os idosos.
Em sua forma grave, a estenose adrtica esta associada a alta morbidade e mortalidade.
As etiologias mais comuns sao: febre reumatica, degeneracao congénita e senil. A
capacidade de resposta do idoso a cirurgia cardiaca € menor, devido as comorbidades
associadas. O tratamento medicamentoso € ineficaz e nao altera a mortalidade. O
implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) destaca-se como procedimento alternativo
menos invasivo e, portanto, de baixo risco. A cirurgia convencional € amplamente
utilizada nos hospitais publicos brasileiros. OBJETIVO: Analisar a morbimortalidade em
pacientes submetidos a cirurgia valvar devido a estenose aodrtica no Hospital
Universitario da UFPI e comparar na literatura com locais em que o implante de valva
aortica transcateter € disponivel e realizada rotineiramente. METODOLOGIA: O estudo foi
observacional, transversal, retrospectivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Os
dados foram coletados dos prontuarios de pacientes submetidos a troca valvar aértica
por estenose no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 no HU-UFPI. Incluiram-
se pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, submetidos a troca valvar aértica,
sendo excluidos aqueles individuos cujos prontuarios ndao apresentavam informacoes
suficientes. Analisou-se variaveis demograficas e clinicas pré-operatorias para
caracterizacao da amostra e variaveis para os desfechos hospitalares com posterior
analise e discussao das mesmas. Além disso, foram utilizados artigos publicados em
periodicos nacionais e internacionais para caracterizagcao das variaveis da TAVI.
RESULTADOS: No HU-UFPI, observou-se que a maioria dos pacientes tinha idade < 70
anos, sexo masculino, fracao de ejecao preservada, classe funcional lll de insuficiéncia
cardiaca e hipertensao arterial sistémica. A protese mais usada foi a biolégica. O perfil
dos pacientes era de baixo risco cirdrgico pré-operatorio. A mortalidade foi pequena em
ambos grupos de idade. De acordo com estudos sobre a TAVI, o uso da mesma
apresenta beneficios em alguns casos bem como tem impactos positivos na sobrevida
de pacientes submetidos ao tratamento cirlrgico da estenose adrtica, além de menos
tempo de internacao. Contudo, apresenta custo elevado e, assim como qualquer
procedimento, tem possiveis complicacdes. CONCLUSAO: E interessante para o HU-UFPI
a implementacao deste procedimento, uma vez que o SUS incorporou para casos
inoperaveis ou com alto risco cirdrgico pré-operatorio. A tendéncia € que liberem para
pacientes de risco intermediario e até mesmo de baixo risco com a evolucao dos
estudos, possibilitando assim mais recursos para o hospital e desenvolvimento da
técnica, o que pode favorecer baixar o custo da mesma e ajudar a difundi-la para uma
maior numero de hospitais e tornar este novo procedimento uma realidade nacional
assim como em outros paises.

Descritores Estenose da Valva Adrtica; Substituicao da Valva Adrtica Transcateter; TAVI e
Indicadores de Morbimortalidade.

58



TCC - IDENTIFICACAO DE FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: WESLLEN LEYSON DE SOUSA SILVA

ORIENTADORA: CAMILA CAMARCO BATISTA MARTINS

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: Segundo a World Health Organization (WHO)1 (2011) as doencas
cardiovasculares sao as principais etiologias de 6bitos na populacao, dentre elas engloba
as doencas isquémicas cardiacas. OBIJETIVO: Identificar os principais fatores
relacionados a mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio (CRM). METODOLOGIA: O estudo é do tipo observacional, de carater descritivo,
corte transversal, retrospectivo realizado a partir de informacoes obtidas nos registros
dos prontuarios médicos eletronicos. Foram incluidos os pacientes maiores de 18 anos
que foram submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio no Hospital
Universitario da UFPI no periodo de julho de 2018 a julho de 2022. Inicialmente foi
aplicada a analise descritiva: para as variaveis qualitativas foi aplicada a frequéncia
relativa e absoluta, ja para as variaveis quantitativas, foi aplicada a medida de posicao
(média e mediana) e dispersao (desvio padrao). Posteriormente foi realizada analise
inferencial: para associacdo entre a causa do Obito e o perfil social, clinico e
ecocardiografico de pacientes, aplicou-se o teste Qui-quadrado para as variaveis
qualitativas e o teste U de Mann Whitney para as variaveis numéricas. RESULTADOS: No
periodo analisado foram realizadas 305 CRM, dentre elas ocorreram 20 o6bitos. A
mortalidade ap0s a cirurgia foi de 6,5%. Na amostra dos pacientes que foram a obito, 12
pacientes eram do sexo masculino e 8 pacientes eram do sexo feminino. A média das
idades foi 69,75 anos. A média de tempo desde a admissao hospitalar até a realizacao
da cirurgia foi de 21,5 dias, o periodo de CEC (circulacao extracorpérea) médio da
cirurgia cardiaca foi de 86,81 minutos (todas realizadas com CEC), o nUmero médio de
pontes miocardicas implantadas foi de 2,4. Foram realizadas 18 CRM isoladas (90%) e 2
cirurgias combinadas (10%), sendo 1 CRM com implante de protese adrtica e 1
associada a ventriculosseptoplastia. A creatinina pré-operatéria média foi de 2,18 mg/dl.
A FE média foi de 53,6%, sendo 6 pacientes com FE alterada (<50%) e 14 pacientes com
FE normal (> ou = 50%). Ja a PSAP média foi de 44,5 mmHg. Ja em relacao a causa do
Obito, 16 foram devido a infeccao e 4 foram devido a choque cardiogénico. Em relacao a
causa do 0bito e as variaveis analisadas do perfil clinico, laboratorial e ecocardiograficos
ndo foi encontrado significAncia estatisticas. CONCLUSAO: Os principais fatores
relacionados a mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio foram: idade avancada, disfuncao renal prévia, tempo de CEC prolongado,
CRM combinada a outro procedimento cirirgico e tempo de internacao pré-operatoria
prolongada. Este estudo contribui para elaboracao de estratégias em saude para reduzir
Obitos evitaveis apos cirurgia de revascularizacao miocardica. Uma limitacao do estudo
foi a analise apenas dos fatores de risco dos pacientes que foram a 6bito apés a CRM.

Descritores: Revascularizacao miocardica; fatores de risco; mortalidade.
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CIRURGIA GERAL

TCC - ANALISE DA SOBREVIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
HEPATECTOMIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI

RESIDENTE: CLARISSA CUNHA VILANOVA

ORIENTADOR: ANTONIO CHESLEM DE SOUSA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUGAO: A resseccdo hepatica é realizada em muitas patologias: malignas e
benignas, O planejamento da resseccao hepatica precisa levar em consideracao a
natureza da lesao, sua localizacao dentro do figado, a anatomia do paciente, a qualidade
e volume do tecido hepatico que permanecera apds a resseccao. A hepatectomia é
considerada um procedimento cirlrgico de grande morbimortalidade. As principais
complicacoes pods-operatorias incluem fistula biliar, complicacoes pulmonares, lesao
renal aguda, insuficiéncia hepatica, hemorragia intra-abdominal com necessidade de
reoperacao, e sangramento do trato gastrointestinal. OBJETIVO: Analisar a sobrevida de
pacientes submetidos a cirurgia de hepatectomia entre 2015 e 2022 em um Hospital
Universitario do Piaui (HU-UFPI); METODOS: estudo observacional, longitudinal e
retrospectivo em que foram utilizados registros de prontuarios eletrénicos e fisicos para
qguantificar a mortalidade e complicacoes pds-operatdrias de determinado procedimento
cirdrgico RESULTADOS: A malignidade foi constatada em 50% dos pacientes, enquanto
29,73% foram a oObito. Dos sobreviventes, a sobrevida em média foi de 12,80 meses
CONCLUSAO: A taxa de sobrevivéncia global dos pacientes submetidos & cirurgia de
hepatectomia no HU-UFPI nos Gltimos 5 anos tem sido de 12 meses.

Descritores: Hepatectomia; Sobrevida; Carcinoma Hepatocelular.
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TCC - INCIDENCIA E FATORES EPIDEMIOLOGICOS DE CANCER DE VESICULA BILIAR
INCIDENTAL EM COLECISTECTOMIAS ELETIVAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI
RESIDENTE: EMANUEL ANSELMO NASCIMENTO SEGUNDO

ORIENTADOR: THIAGO MELO DINIZ

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de vesicula biliar (CVB) é um de Tipo de tumor raro,
representando cerca de 0,72 a 1,6% de todas as neoplasias do mundo, no entanto
apresenta altas taxas de mortalidade. O Cancer de Vesicula Biliar Incidental (CVBI)
representa cerca de 70% dos casos de cancer de vesicula em areas nao endémicas e,
geralmente, apresenta melhor prognéstico no que se refere a sobrevida média em
relacao ao tipo nao-incidental OBJETIVO: Quantificar a incidéncia de Cancer de Vesicula
Biliar nos pacientes submetidos a colecistectomia eletivas. Identificar provaveis fatores
de risco associados ao Cancer de vesicula Biliar na populacao estudada. METODOS:
Trata-se de uma coorte retrospectiva, na qual serdo avaliados os pacientes submetidos a
colecistectomias eletivas entre janeiro de 2017 até Dezembro de 2022. A identificacao
dos pacientes e a coleta de dados serao realizadas por meio de buscas em prontuarios
eletrénicos, a partir de base de dados do Departamento de Cirurgia Geral do HU-UFPI,
mediante o sistema eletronico presente no AGHU-UFPI. RESULTADOS: Neste estudo, foi
identificada uma prevaléncia de 1,17% de adenocarcinoma incidental na vesicula biliar
em colecistectomias realizadas devido a doenca presumidamente benigna. e
CONCLUSAO: Dos 1452 pacientes selecionados apés critérios especificos, 1,17% CVBI,
destacando a importancia de uma atencao criteriosa a essa patologia com uma média
de idade de 40,9 anos, sendo de maior incidéncia em mulheres, adenocarcinoma foi o
tipo mais prevalente. Portanto, o estudo contribui para a compreensao dos fatores de
risco associados e orientam a abordagem clinica em casos de CVB incidental.

Descritores: Neoplasias da Vesicula Biliar; Achados Incidentais; Colecistectomia,
Colecistectomia Laparoscopica.
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TCC - AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES POSOPERATORIAS DE
PACIENTES COM DOENCA DE CROHN SUBMETIDOS A CIRURGIA ABDOMINAL EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI

RESIDENTE: LIZA MARIA SAMPAIO DE BRITO

ORIENTADOR: VINY SAMPAIO DE BRITO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Crohn (DC) é uma doenca inflamatdria intestinal crénica (DII)
que pode envolver qualquer parte do trato digestivo desde aboca até o anus. Ela afeta
todas as camadas do intestino. E destacado como fator de risco, os relacionados a
propria cirurgia, comorbidades e tabagismo. O Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI) é uma referéncia em tratamento de pacientes com doenca de
Crohn no estado do Piaui, atendendo uma grande demanda desses pacientes. OBJETIVO:
Determinar e avaliar os fatores de risco para complicacoes pos-operatorias em pacientes
com doenca de Crohn submetidos a cirurgia abdominal no HU-UFPI. METODOS: Trata-se
de um estudo transversal e descritivo, no qual avaliamos os pacientes com doenca de
Crohn submetidos a cirurgia abdominal entre os anos de janeiro de 2013 até junho de
2023 em um Hospital Universitario. RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de
43,65 anos, de IMC foi de 31,26 + 25,31. Além disso, a maioria dos pacientes (76,4%)
teve experiéncia prévia de cirurgias, A ocorréncia de complicacdes relacionadas ao
procedimento cirlrgico foi alta, atingindo 80,6% dos pacientes. A presenca de
comorbidades e estagios variados da doenca tém alta incidéncia de complicacoes cirlr
gicas. CONCLUSAO: Os fatores de risco pré-operatérios para cirurgia abdominal na
doenca de Crohn podem influenciar significativamente a abordagem e o desfecho
cirdrgico. Pacientes com cirurgias prévias e tabagismo foram, dentre os fatores, os de
maiores riscos no contexto pré-operatorio, na ocorréncia de complicacdes poscirurgicas.

Descritores: Doenca de Crohn; Fatores de Risco; Periodo Pés-Operatério; pessoal de
salde; epidemiologia.
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TCC - ANALISE DA SOBREVIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE WHIPPLE EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI

RESIDENTE: RAIMUNDO ACASSIO DE ANDRADE JUNIOR

ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUCAO: A duodenopancreatectomia (DP), ou cirurgia de Whipple, € uma cirurgia
convencionalmente realizada para o tratamento de tumores perimapulares e é a Unica
possibilidade de cura para neoplasias nessa regiao. Geralmente o diagnoéstico desses
tumores € tardio devido os sinais e sintomas mais comuns se manifestarem em estagio
avancado da doenca. Durante muito tempo a realizacao dessa cirurgia esteve ligada a
altas taxas de mortalidade, no entanto esse quadro melhorou substancialmente com a
realizacao por centros e equipes de cirurgioes especializados. Além disso, 0 sucesso da
cirurgia também aumentou com o melhor preparo dos pacientes, sendo os melhores
resultados obtidos em pacientes clinicamente preparados para uma cirurgia de grande
porte. OBJETIVO: Analisar a sobrevida em de pacientes submetidos a cirurgia de Whipple
em Hospital Universitario do Piaui (HU-UFPI). METODOLOGIA: Foi realizado um estudo
observacional, longitudinal e retrospectivo em que foram utilizados registros de
prontuarios eletronicos do HU-UFPI, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2022,
totalizando uma amostra de 67 pacientes. Foram coletados dados como idade, sexo,
ECOG e sobrevida para analises entre eles e a sobrevida. RESULTADOS: A sobrevida
média da amostra foi de aproximadamente 1 ano, mas com grande variancia, e a chance
de um paciente estar vivo ao final do primeiro ano foi de aproximadamente 56%. A
grande maioria das cirurgias foram realizadas por causas malignas, aproximadamente
75%. Foi evidenciado na amostra que a idade avancada e 0 sexo masculino estao
relacionados a um maior ECOG. CONCLUSAO: Os pacientes submetidos a cirurgia de
Whipple, em sua maioria por causas malignas, apresentaram sobrevida maior que 50%
no final do primeiro ano apods a cirurgia.

Descritores: Duodenopancreatectomia; analise de sobrevida; cirurgia do aparelho
digestivo.
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CIRURGIA PLASTICA

TCC - RECONSTRUCAO IMEDIATA DE MAMILO POS CENTRALECTOMIA MAMARIA
RESIDENTE: THIAGO AROSO MENDES DE ARAUJO

ORIENTADOR: IVAN DE REZENDE ALMEIDA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA PLASTICA

RESUMO

INTRODU(}Z\O: Pacientes com cancer de mama podem ser submetidas a mastectomia
parcial ou total como parte do tratamento, o que pode modificar a forma do corpo da
mulher e impactar significativamente sua qualidade de vida. A reconstrucao do complexo
mamilo-aréola possui grande efeito positivo para estas pacientes. OBJETIVO: O presente
estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdao das pacientes submetidas a técnica de
reconstrucao mamilar em tempo Unico (RMTU) em centralectomia mamaria no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU - UFPI). METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de coorte prospectivo e retrospectivo, no qual foram avaliadas pacientes com
diagnoéstico de cancer de mama (CM) submetidos a centralectomia mamaria com
reconstrucao mamilar imediata com intuito curativo entre agosto de 2022 até outubro de
2023. RESULTADOS: Quatro pacientes com diagnéstico de CM foram incluidas no
estudo, com faixa etaria entre 31 anos e 70 anos ou mais. Houve predominancia de
pacientes autodeclaradas pardas (100,0%), casadas (75,0%), com ensino fundamental
incompleto (50,0%) e com filhos (75,0%). Cerca de 75,0% das mulheres apresentavam
obesidade e hipertensao (75,0%). Apenas uma paciente mencionou histérico familiar de
neoplasia (25,0%). Aproximadamente metade foi diagnosticada com Carcinoma invasivo
nao especial e 75,0% receberam tratamento com quimioterapia. Cada paciente passou
por um tipo especifico de cirurgia. E 75,0% das mulheres submeteram-se a reconstrucao
utilizando retalho dermoglandular, neomamilo e simetrizacao. A maioria (75,0%)
apresentou um estado poés-cirirgico classificado como "vivas e sem doenca", e todas
receberam alta como desfecho clinico (100,0%). Houve predominancia de respostas
"excelentes" em todos os itens do questionario, evidenciando uma alta satisfacao das
pacientes com o procedimento realizado. CONCLUSAO: Os resultados deste estudo
destacam a diversidade demografica e clinica entre as pacientes submetidas a
centralectomia mamaria com reconstrucao mamilar imediata. O grau de satisfacao das
pacientes submetidas a RMTU foi maximo na escala aplicada. Nao houve complicacoes
cirdrgicas tais como necrose, infeccdao, hematoma ou seroma. Os relatos pessoais
também foram positivos quanto a melhora na qualidade de vida p6s RMTU.

Descritores: Neoplasias da Mama; Mastectomia Segmentar; Mamoplastia.
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CLiNICA MEDICA

TCC - DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO NO
AMBULATORIO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI

RESIDENTE: ACACIO FERREIRA NUNES

ORIENTADOR: JOAO VICENTE MOREIRA ALMEIDA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUQAO: O termo doencas pulmonares intersticiais (DPIs), compreende um grupo
diversificado de doencas que levam a inflamacao e fibrose dos alvéolos, vias aéreas
distais e intersticio septal dos pulmoes. A DPI consiste em distlrbios de causa conhecida
(por exemplo, doencas vasculares do colageno, doencas relacionadas a medicamentos),
bem como distlrbios de etiologia desconhecida. OBJETIVO: Tracar um perfil clinico
epidemiologico das DPIs mais frequentes em uma populacao atendida no ambulatorio de
pneumologia do Hospital Universitario da UFPI (HU-UFPI). METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo documental, descritivo, retrospectivo e de carater transversal, no qual foram
coletados dados constantes em prontuarios médicos de pacientes atendidos no
ambulatério de pneumologia do HU-UFPI entre 2016 e 2022. Pacientes que nao tinham
diagnostico ou que ainda estavam em investigacao foram excluidos. RESULTADOS: A
amostra do estudo foi composta por 105 pacientes que possuiam diagnostico de doenca
pulmonar intersticial. Os diagnésticos encontrados nestes 105 casos foram: doenca
intersticial associada a doencas do tecido conjuntivo - 57 casos (54,3%); fibrose
pulmonar idiopatica - 21 casos (20,0%); idiopaticas nao especificas - 10 casos (9,5%);
associada a artrite reumatoide - 9 casos (8,6%); pheumoconioses - 6 casos (5,7%) e
sarcoidose - 2 casos (1,9%). A maioria era do sexo feminino (69,5%), com média de 58,4
anos de idade. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica
(41%), diabetes mellitus (15,2%) e osteoporose (14,3%). Cerca 94,3% dos pacientes
eram sintomaticos. A maioria (89,5%) nao possuia relato de exposicao e cerca de 77,3 %
ndo eram tabagistas. CONCLUSAO: Em nosso estudo, as doencas intersticiais
pulmonares mais frequentemente encontradas foram as de causas conhecidas,
principalmente relacionadas as doencas do tecido conjuntivo, seguidas das causas
idiopaticas, em especial a fibrose pulmonar idiopatica, e sarcoidose. Sendo que outras
formas particulares de doencas pulmonares intersticiais ndo foram encontradas no
estudo. Em séries europeias as doencgas fibrosantes cronicas e a sarcoidose foram as
entidades mais diagnosticadas. Ainda acreditamos haver entre 0s casos nhao
especificados outros subdiagnosticados, visto a dificuldade no diagndstico desta
patologia frente as exposicoes. Esses achados contribuem para o maior conhecimento
do perfil de pacientes com doencas intersticiais pulmonares que sao acompanhados no
ambulatério do Hospital Universitario da UFPI, sendo importante para estabelecer
estratégias de diagnostico e tratamento multidisciplinares dessas afeccoes pulmonares.

Descritores: Doencas intersticiais; Perfil clinico e epidemiolégico; Ambulatorio.
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TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO
DE CUIDADOS PALIATIVOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI

RESIDENTE: CLARA DANTAS DA FONSECA

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: Cuidado paliativo foi definido pela OMS como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes, e de suas familias, que enfrentam problemas
associados a doencgas com risco de vida por meio de prevencao e alivio do sofrimento,
com identificagcao precoce, avaliacao e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais. Diante do aumento do nimero de pacientes candidatos a
seguimento com equipe de cuidados paliativos, o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI) iniciou em 2021 os atendimentos no ambulatério de
interconsulta em cuidados paliativos. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo tracar o
perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos neste ambulatério,
identificando as principais patologias, o grau de funcionalidade e os principais sintomas
apresentados por estes pacientes, visando o planejamento de estratégias para a
melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, retrospectivo, realizado por
meio da coleta de dados dos prontuarios eletronicos dos pacientes atendidos no
ambulatério de cuidados paliativos do Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal do Piaui no periodo entre 01/04/2021 a 30/04/2022. Os dados foram
submetidos a processo de digitacao, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel,
sendo posteriormente exportados e analisados no software R, versao 4.2.1, sendo
apresentados em tabelas e descritos pela frequéncia absoluta e relativa percentual.
RESULTADOS: Dentre os 81 prontuarios analisados, verificou-se a predominancia de
pacientes do sexo masculino, de pacientes pertencentes a faixa etaria 61-70 anos, em
sua maioria casados e provenientes de outras cidades do Piaui. As patologias pelas
quais os pacientes foram encaminhados ao ambulatério de cuidados paliativos, em seu
primeiro ano de funcionamento, foram principalmente as oncolégicas (88,9%),
predominando as de sitio pulmonar, prostatico e mamario. Dentre as causas nao
neoplasicas (11,1%), ha predominio das sindromes demenciais. Quanto a capacidade
funcional, predominam os pacientes completamente capazes para exercer o autocuidado
(PS-ECOG 2) e, somado a isso, possuem capacidade de deambular, de executar
atividades e trabalhos normalmente apenas com alguma evidéncia de doenca, de ingerir
normalmente e com nivel de consciéncia preservado (PPS 90). No entanto, foram
relatados, principalmente, sintomas de dor, falta de apetite, tristeza e ansiedade.
CONCLUSAO: Diante do perfil de pacientes encontrado, verifica-se a necessidade de
maior propagacao acerca das indicacoes de encaminhamento ao ambulatério de
cuidados paliativos: pacientes com suspeita ou diagnéstico de doencas graves, que
possuem prognosticos reservados, ou que necessitam serem submetidos a
procedimentos dolorosos ou desconfortaveis, dando enfoque as doencas nao
neoplasicas, que, também, sdo grande causa de causa de sofrimento e necessitam de
adequado manejo de sintomas, muitas vezes negligenciados.

Descritores: Cuidados paliativos; Neoplasias; Estado funcional.
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TCC - DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS DE INICIO EM IDOSOS ATENDIDOS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI DE 2013 A 2022
RESIDENTE: EMANUELA MARIA LEAL REGO SOUZA

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUQAO: As doencas inflamatoérias intestinais (DIl), compreendendo em particular a
Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU), acometem preferencialmente
individuos jovens, contudo, uma proporcao significativa de novos casos de DIl é
diagnosticada em pessoas idosas. Estimativas epidemiolégicas atuais sugerem que 10-
15% dos diagnésticos de DIl num primeiro surto acontecem a partir da sexta década de
vida, sendo metade diagnosticada entre 60 e 70 anos, com divisao semelhante entre
RCU e DC. Apesar dos avancos no conhecimento sobre as DI, ainda ha controvérsia em
relacao a epidemiologia, apresentacao clinica, diagnéstico, curso clinico e conducgao da
DIl em idosos, posto que as referéncias neste subgrupo de pacientes sao escassas, além
de que os dados de ensaios clinicos nao podem ser extrapolados para essa populagao,
visto que os pacientes mais velhos sao excluidos na grande maioria. OBJETIVO:
Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas das DIl de inicio em pacientes
idosos (= 60 anos) atendidos no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo. A
populacao foi composta por pacientes com DC e RCU que tiveram diagnéstico com > 60
anos relatados nos atendimentos de Gastroenterologia entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2022 no HU-UFPI. Foram excluidos pacientes com diagnostico antes dos
sessenta anos, apontado em algum momento do periodo de estudo e/ou cujos dados
clinicos favorecessem a exclusao da hipétese de DIl. RESULTADOS: Um total de 51
pacientes foram avaliados, sendo 37 (72,5%) portadores de RCU e 14 (27,5%) de DC. A
maioria era do sexo feminino tanto em retocolite -24 (64,9%), quanto em Crohn - 10
(71,4%). Em relacao a faixa etaria no diagnoéstico, observa-se predominancia de 60 a 64
anos nos pacientes com RCU - 17 (46%), ao passo que a faixa etaria de 65 a 69 anos
abrangeu a maioria dos pacientes com DC - 6 (42,9%). O tempo mediano para o
diagnostico de DIl em mulheres foi de 6 + 11 meses, enquanto nos homens foi de 7 *
119 meses, sem diferenca significativa (p-valor = 0,5191). Ja na DC o tempo mediano
para o diagnéstico foi de 4 + 5,5 meses e na RCU foi de 9 + 60 meses, com p-valor =
0,0957. As manifestacbes iniciais mais comuns foram hematoquezia - 40 (78,4%);
diarreia - 38 (74,5%) e dor abdominal - 25 (49%). A localizacao mais frequente na
época do diagnéstico de DC foi L2 (c6lon), representando metade dos pacientes, e o
comportamento foi B1 (inflamatério) - 9 (64,3%). Ja na RCU, a colite esquerda (E2) foi a
extensao inicial de doenca mais prevalente - 21 (63,6%). O tratamento medicamentoso
mais utilizado foi a mesalazina oral, 44 (86,3%). CONCLUSAO: Ainda sdo poucos
pacientes com DIl de inicio tardio acompanhados no HU-UFPI. Houve predominancia de
casos de retocolite ulcerativa e do sexo feminino. As caracteristicas clinicas e evolutivas
dos pacientes foram, de modo geral, semelhantes as descritas na literatura. Espera-se
que o estudo sirva de base para outras producoes cientificas envolvendo esse perfil de
pacientes.

Descritores: Doengas Inflamatoérias Intestinais; Retocolite Ulcerativa; Doenca de Crohn;
Idosos.

67



TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIA RENAL
NO HU-UFPI

RESIDENTE: FABIO GABRIEL COSTA NUNES

ORIENTADOR: RAIMUNDO ANTONIO CARDOSO JUNIOR

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: A bidpsia renal é o padrdo ouro para o diagndstico de doencas
glomerulares, que sao associadas a morbidade a longo prazo e progressao para doenca
renal em estagio terminal. No Brasil, dados epidemiolégicos acerca da ocorréncia de
doencas glomerulares sao escassos, obtidos primariamente a partir de estudos que
analisam bidpsias renais em grandes centros nefrolégicos. OBJETIVO: Caracterizar clinica
e epidemiologicamente os pacientes submetidos a bidpsia renal, avaliando diagnosticos
histolégicos e ocorréncia de complicacoes apds o procedimento. METODOLOGIA: Estudo
observacional, descritivo, transversal de carater retrospectivo. Dados coletados de
prontuarios dos pacientes submetidos a bidpsia renal no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui no periodo entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Os
dados foram digitados em Microsoft Excel e exportados para analise em software R
versao 4.1.2. RESULTADOS: Foram realizadas 72 bidpsias no periodo, com 69 pacientes
com dados disponiveis para analise. Desses, 60,9% eram do sexo feminino, com idade
média de 37,7 (+15,1) anos, as comorbidades mais frequentes foram lUpus eritematoso
sistémico (44,9%), hipertensao arterial sistémica (33,3%) e diabetes mellitus (7,2%). As
alteracdes laboratoriais mais encontradas foram proteindria (92,8%), hipoalbuminemia
(76,8%), elevacao de creatinina (60,9%), hipertrigliceridemia (60,9%) e hematuria
(46,4%). Os diagnésticos histologicos mais comuns foram nefrite lUpica (52,2%), seguido
por glomeruloesclerose segmentar e focal (17,4%), glomerulonefrite membranosa
(10,1%), e nefropatia por IgA (5,8%). Fibrose intersticial e atrofia tubular estava presente
em algum grau em 78,3% das bidpsias, com 11,6% apresentando grau acentuado. Apos
o procedimento os eventos relatados foram dor local (21,7%), queda de niveis de
hemoglobina (10,1%), hematuria macroscoépica (5,8%), necessidade de hemotransfusao
(2,9%), hipotensdo assintomatica (1,4%) e hematoma perinéfrico (1,4%). CONCLUSAO:
Houve reducdo do nimero de bidpsias renais realizadas por ano. A proporcao de casos
de LES foi maior e a de casos de glomerulopatias primarias foi menor do que o esperado.
A incidéncia de sangramentos poOs-bidpsia esteve de acordo com a literatura. Por se
apresentarem predominantemente com menos de 60 anos, com perda de funcao renal e
alteracoes laboratoriais significativas, além de presenca de fibrose intersticial e atrofia
tubular em sua maioria, é necessario diagnoéstico precoce e seguimento rigoroso desses
pacientes.

Descritores: Nefropatias; Glomerulonefrite; Bidpsia guiada por imagem; Epidemiologia;
Patologia.
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TCC - AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS E
CLINICAS INICIAIS DA RETOCOLITE ULCERATIVA NO HU-UFPI

RESIDENTE: GLEYSSON SALES ANDRADE

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: As doencas inflamatdrias intestinais (DIl) sdo enfermidades inflamatérias
cronicas e recorrentes, que resultam da interacao entre fatores genéticos, gatilhos
ambientais e resposta imune inflamatéria exacerbada no trato gastrointestinal. A
Retocolite Ulcerativa (RCU) caracteriza-se por processo inflamatoério limitado a mucosa e
submucosa do reto e célons. As principais caracteristicas clinicas incluem curso cronico,
geralmente com episddios recorrentes de diarreia, associados ou nao a presenca de
sangue e/ou muco nas fezes, dor abdominal de intensidade variavel, e perda de peso,
que comprometem a qualidade de vida e as atividades cotidianas dos pacientes.
OBJETIVO GERAL: Avaliar as caracteristicas clinicas iniciais dos pacientes que fazem
acompanhamento de RCU no HU-UFPI. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar os fendtipos
e formas clinicas da Retocolite Ulcerativa (RCU); Avaliar a distribuicdo de Retocolite
Ulcerativa de acordo com a idade, sexo, etnias e local de residéncia (urbano ou rural) dos
pacientes no inicio da doenca; Identificar as caracteristicas clinicas iniciais da RCU, de
acordo com a classificacao de Montreal e Mayo Clinic, no periodo do diagndstico.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal dos dados
retrospectivos da coorte de pacientes atendidos no HU-UFPI com diagnéstico de
retocolite ulcerativa (CID 10 K51), a partir de janeiro de 2013 até dezembro de 2022,
com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos. RESULTADOS: Em relacao ao perfil
social e clinico nos pacientes atendidos no HU-UFPI com RCU, observou-se alta
prevaléncia de pacientes alto-declarados Pardos (90,1%), oriundo da zona urbana
(83,6%), do sexo feminino (54,5%). Quando observamos a escolaridade, vemos que 52%
apresentavam ensino médio. A idade média do inicio dos sintomas foi de 37 anos e do
diagnoéstico de 39 anos, com tempo de atraso entre estes de 18 meses. Referente a
extensao da doenca na Classificacao de Montreal, 29,6% apresentaram proctite isolada
(E1), 35,2% apresentaram colite esquerda isolada (E2) e 36,2% apresentaram pancolite
(E3). Quando analisamos a gravidade da RCU, através do Mayo escore, vemos que a
grande maioria (80,3%), apresentava doenca de Moderada a Grave. As manifestacoes
clinicas mais observadas foram diarreia (85,9%), hematoquezia (89,2%), coélica
abdominal (58,2%), muco nas fezes (42,3%) e perda de peso >5% (39,4%). CONCLUSAO:
O estudo revelou que houve igualdade de acometimento da em ambos 0s sexos, e que a
maioria dos pacientes era de raca parda e proveniente de areas urbanas. Uma parcela
significativa dos pacientes completou o ensino fundamental e o médio. Dentre as
manifestacoes clinicas iniciais da doenca estudada, a diarreia cronica, com presenca de
muco e sangue, além de dor abdominal foram as mais recorrentes. As principais
manifestacoes clinicas extraintestinais foram artralgia e CEP (colangite esclerosante
primaria).

Descritores: Doencas Inflamatoérias Intestinais; Retocolite Ulcerativa; Manifestacoes
clinicas.
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TCC - EVOLUCAO DE PACIENTES COM IDADE SUPERIOR A SESSENTA ANOS COM INJURIA
RENAL AGUDA INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFPI

RESIDENTE: HELDER CASTRO SAMPAIO JUNIOR

ORIENTADOR: GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: IRA se caracteriza por reducdo abrupta da taxa de filtracdo glomerular e se
associa, na populacdo com mais de sessenta anos, com sobreposicao de mdultiplos
fatores. Esta, a despeito da evolucao tecnolégica em sua abordagem, representa
importante problema de salde publica mundial com altas taxas de mortalidade e
incidéncia crescente, especialmente em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). OBJETIVO: Este estudo objetivou avaliar associacao, sobretudo, entre
fatores clinico-laboratoriais com ocorréncia de IRA, bem como a chance de obito.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo realizado com
pacientes intensivos, maiores de sessenta anos, internados em ambiente de terapia
intensiva entre 2017 e 2019. RESULTADOS: Dos 1423 pacientes admitidos na UTI do
HU-UFPI durante o periodo considerado, 981 possuiam idade superior a sessenta anos,
dos quais 203 foram incluidos para analise. Foram acompanhados 166 pacientes com
IRA, dos quais 69,3% morreram. Foram associados ao Obito o uso de ventilacao
mecanica, de drogas vasoativas, a maior permanéncia em UTI, além de IRA KDIGO IlI.
CONCLUSAO: Estudos prospectivos randomizados s@o necessarios e podem ratificar tais
achados, proporcionando aos profissionais da saude a possibilidade de incrementarem a
qualidade de suas assisténcias

Descritores: Cuidados Intensivos; Mortalidade; Injdria Renal Aguda.
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TCC - CARACTERIZACAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A SAUDE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
(HU-UFPI)

RESIDENTE: JANNAYNA COSTA DE ALMEIDA

ORIENTADOR: PERON RIBEIRO SOARES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS), classificadas
como evento adverso, sdo consideradas um grave problema de salde publica global com
elevada morbimortalidade. OBJETIVO: Caracterizar as infeccoes relacionadas a
assisténcia a salde de pacientes internados na unidade de terapia intensiva do HU-UFPI.
METODOLOGIA: Estudo descritivo com delineamento transversal e carater quantitativo
realizado por meio da analise das notificacdes de IRAS pela Comissao de Controle de
Infeccoes Hospitalares (CCIH), referentes aos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva entre janeiro de 2022 a janeiro de 2023. Os dados foram coletados por
meio de formulario, organizados em tabelas no Excel e analisados por meio de estatistica
descritiva RESULTADOS: Foram identificados 80 casos de IRAS em 68 pacientes.
Verificou-se maior ocorréncia de infeccoes em pacientes do sexo masculino (55,8%) e
com média de idade de 59,8 anos. O principal diagnéstico admissional na UTI foram as
doencas gastrointestinais (26,4%) e o tempo médio de internacao foi 28 dias. Dentre os
casos de IRAS, as topografias de infeccao mais prevalentes foram: pneumonia associada
a ventilagao mecanica (PAV) (42,5%), infeccao primaria de corrente sanguinea piogénica
(IPCSL) (22,5%) e infeccao do trato urinario associado ao cateter (ITU-AC) (12,5%). Os
microrganismos predominantes foram: Pseudomonas aeruginosa (28,7%), Klebsiella
pneumoniae (23,7%) e Acinetobacter baumanii (20%). O principal desfecho clinico foi o
6bito em 55% dos pacientes. CONCLUSAO: As IRAS no ambiente da terapia intensiva
acometem um grande percentual de pacientes, sendo necessario discussoes periddicas
entre profissionais de saude acerca da cadeia epidemioldgica, as medidas de prevencao
e controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde.

Descritores: Infeccao hospitalar; Epidemiologia; Unidade de terapia intensiva.
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TCC - AVALIACAO DE NEFROPATIA ASSOCIADA A CONTRASTE EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO PIAUI
RESIDENTE: JESSE NOGUEIRA DANTAS JUNIOR

ORIENTADOR: RAIMUNDO ANTONIO CARDOSO JUNIOR

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: O risco de Lesdo Renal Aguda associada a contraste (LRA-AC) tornou-se
uma preocupacao constante frente a realizacdo de procedimentos dependentes de
contraste iodado intravascular. Segundo o Registro Nacional de Dados Cardiovasculares
do Colégio Americano de Cardiologia, a angiografia e a angioplastia sao os
procedimentos com maior deterioracao renal. Embora a verdadeira relacdo entre 0 uso
de contraste e a ocorréncia de LRA ainda seja incerta, a triagem de pacientes com maior
risco de LRA-AC tem sua importancia, sobretudo na decisao de realizacao da profilaxia,
visto 0 aumento nas taxas de mortalidade, eventos cardiovasculares adversos e
necessidade de didlise em pacientes que desenvolvem a lesdo. OBJETIVO: determinar a
incidéncia e o grau de LRA-AC na populacao estudada, correlacionar o preparo para o
exame com os desfechos clinicos e identificar os fatores de risco associados a esta
condicao. METODOLOGIA: Trata-se de um Estudo Analitico Transversal Observacional
Retrospectivo envolvendo a coleta de dados de 78 pacientes submetidos a Cateterismo
Cardiaco ou Angioplastia Coronariana no setor de hemodinamica do HU-UFPI, no periodo
de janeiro de 2022 a julho de 2022, os quais foram organizados em um banco de dados
e submetidos a analise estatistica. Como critérios de inclusao, tém-se: idade maior ou
igual a 18 anos, tempo de internacao minimo poés-procedimento de 5 dias. Como critério
de exclusao, tem-se: paciente ja em terapia renal substitutiva. Foram coletados os dados
referentes a possiveis fatores de risco associados a ocorréncia de LRA-AC e aos
desfechos clinicos observados apds a realizagao dos procedimentos, por meio de
prontuarios eletrénicos do HU-UFPI. RESULTADOS: A presente amostra foi composta por
78 pacientes, cuja analise demonstrou uma incidéncia geral de LRA-AC de 26.9%, lesao
moderada de 7.7% e grave com desfecho em dialise de 2.6%, o que reforca dados da
literatura atual. Além disso, foi possivel validar a relacao do preparo como fator protetor
do paciente com o seu desfecho clinico predominantemente em lesdbes moderadas com
odds ratio de 0.16, com significancia estatistica. Por fim, observaram-se diabetes e idade
como fatores agravantes para o aparecimento de LRA-AC: 1) a partir dos 64 anos, a cada
mais um ano de idade a taxa de incidéncia de LRA-AC aumentou em 7%; 2) pacientes
com Diabetes Mellitus possuiam 2.28 vezes maior chance de aparecimento desta
condicdo. CONCLUSAO: Os resultados alcancados neste estudo encontram-se em
conformidade com a literatura atual, com destaque para a incidéncia, similar aos 10-
30% encontrados na literatura, ao passo que a baixa incidéncia de lesdes renais graves
(2.6%), corrobora a hipotese atual de que a LRA grave pds-contraste € mais rara do que
se acreditava historicamente. Dessa forma, dada a importdncia dessa teméatica e
conforme os resultados obtidos, chama-se atencado para o recrutamento de medidas
especificas individualizadas, com a finalidade de prevenir casos de lesao renal e ofertar
uma maior qualidade dos servicos de saude.

Descritores: Injuria Renal Aguda; Meio de Contraste; Medidas de Associagao, Exposicao,
Risco ou Desfecho.
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TCC - AVALIACAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM NEFRITE LUPICA
EM PULSOTERAPIA COM CICLOFOSFAMIDA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI ENTRE
2018 E 2023

RESIDENTE: KELLY JOSIANE OLIVEIRA LUSTOSA LEITE

ORIENTADORA: GABRIELA LUSTOSA SAID UCHOA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca de carater
inflamatorio e crénico, multissistémico, com uma ampla gama de manifestacfes clinicas
e o diagnéstico é realizado através de critérios clinicos e laboratoriais. Em 50% dos
casos, a doenca afeta os rins, sendo a Nefrite Lapica (NL) um importante fator de risco
para a morbimortalidade na doenca. OBJETIVOS: Teve como objetivo principal avaliar
se houve remissdo completa ou parcial da NL, no tempo adequado, com o tratamento
com pulsoterapia com Ciclofosfamida no HU-UFPI nos dltimos 5 anos. E como objetivos
especificos: associar a resposta ao tratamento de pacientes com NL com o tempo médio
de intervalo entre pulsoterapias e se houve remissao completa ou parcial apos o
tratamento; analisar a relagdo entre a quantidade total de ciclofosfamida administrada
para imunossupressado (dose acumulada) e o desfecho renal, considerando o tempo
total e se, apos a implantacéo do hospital-dia, o tempo médio entre as pulsoterapias foi
de acordo com o protocolo. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada, avaliando os
prontuarios eletrbnicos de todos os pacientes acompanhados no HU-UFPI com
diagnéstico de Nefrite Lupica e que realizam tratamento com ciclofosfamida, entre 2018
e 2023. O estudo foi observacional, retrospectivo, longitudinal, descritivo e analitico.
Foram avaliadas caracteristicas clinicas-epidemiolégicas dos pacientes, com as
variaveis idade, sexo e classificacdo histolégica da NL. As variaveis utilizadas para
avaliacdo da resposta renal foram a creatinina, o calculo da TFG (CKD-EPI) e a
proteinudria de 24h no tempo 0 (quando houve a indicacdo da pulsoterapia) e apds 6
meses a 1 ano depois da ultima sesséo, assim como, foi avaliada a dose acumulada de
ciclofosfamida. Foi analisado, também, o tempo médio entre as pulsoterapias dos
pacientes que iniciaram o tratamento apos a implantacdo do servigo de hospital-dia no
HU-UFPI. RESULTADOS: Foram analisados 62 prontuarios, desses, 30 (48,4%) foram
incluidos na andlise. O tempo médio entre as pulsoterapias foi de 64,3 + 19,2 dias e a
dose acumulada de ciclofosfamida, ao final do tratamento, foi em média 5,6 + 1,1
gramas e a dose/més, 0,95g/m2/més naqueles que evoluiram com remissao completa. A
média da creatinina basal foi significativamente menor apds 6 a 12 meses do tratamento
finalizado e houve um aumento significativo na média da Taxa de filtracdo glomerular
(TFG). A Proteinuria/24 horas, teve sua média reduzida de 2968,67g para 537,959 ao
final do tratamento, com significancia estatistica. Dos 30 pacientes incluidos, 24 (80%)
completaram o esquema de inducdo com ciclofosfamida com 6 doses conforme o
esquema NIH. Esses tiveram maior percentual de remissdo total (95,8%). O Tempo
médio entre as pulsoterapias foi maior ainda apos a implantacdo do hospital-dia, em
junho de 2022. CONCLUSAO: Apesar de ter ocorrido atrasados entre as sessdes de
pulsoterapia em boa parte dos pacientes submetidos ao tratamento no servi¢co, 0S
mesmos nado foram prejudicados quanto a resposta renal, evoluindo com remissao, seja
ela total ou parcial. E a implantacdo do hospital-dia, até agora, ndo se mostrou efetiva
em obedecer o tempo proposto no protocolo NIH.

Descritores: Nefrite Lupica; Ciclofosfamida; Inducao de Remissao.
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TCC - CARDIOTOXICIDADE ASSOCIADA AO USO DE QUIMIOTERAPICOS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS ATENDIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO

RESIDENTE: LEANDRA RUBIA OLIVEIRA MOREIRA

ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: O tratamento especializado ao paciente oncoldgico envolve medicacoes e
técnicas que comumente ocasionam efeitos colaterais ao organismo. Um
comprometimento grave diz respeito aos prejuizos verificados no sistema cardiovascular,
que variam desde queda assintomatica de fracao de ejecao ventricular esquerda (FEVE)
a manifestacoes graves de insuficiéncia cardiaca, com risco a vida e necessidade de
interrupcao do tratamento. OBIJETIVO: Identificar fatores de risco associados a
ocorréncia de cardiotoxicidade induzida por quimioterapia em pacientes oncoldgicos de
um hospital terciario. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, observacional e
retrospectivo. Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos que realizaram
sessoes de quimioterapia no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-
UFPI) entre julho de 2018 e julho de 2023. Nao houve restricao quanto ao nimero de
sessoes, sitio primario de neoplasia ou esquema quimioterapico. Para a avaliacao da
disfuncao ventricular, foi necessario o registro de pelo menos dois ecocardiogramas (um
exame prévio e outro apos o inicio do tratamento). Os pacientes foram divididos em dois
grupos quanto a presenca ou nao de cardiotoxicidade. Realizou-se avaliacao de
associacao entre a toxicidade e caracteristicas sociodemograficas, comorbidades e
dados do tratamento oncolégico. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
RESULTADOS: Foram incluidos 103 participantes nesse estudo, sendo que 11
apresentaram cardiotoxicidade (10,7%). A neoplasia mais prevalente foi a de mama,
correspondendo a 82,5% dos participantes. A maioria dos pacientes foi submetida a
tratamento com antraciclinas (73,8%) e a prevaléncia de cardiotoxicidade nesse grupo
foi de 11,8%. O diagnostico de cardiotoxicidade estabeleceu-se apods redugao
assintomatica da FEVE em 63,6% dos pacientes. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre a FEVE inicial e final quando comparados os grupos. Observou-se
associacao entre cardiotoxicidade e idade superior a 60 anos (p=0,035), presenca de
qualguer comorbidade (p=0,048) e presenca de arritmia (p=0,010). Considerando-se
apenas as pacientes com cancer de mama, houve associacao quando realizada terapia
conjunta com antraciclina e anti- HER 2 (p=0,048). CONCLUSAO: Esse estudo encontrou
associacao entre fatores de risco epidemiologicos, clinicos e relacionados ao tratamento
e a ocorréncia de cardiotoxicidade induzida por quimioterapia, em conformidade com
dados da literatura.

Descritores: Antineoplasicos; Cardiotoxicidade; Tratamento farmacologico; Neoplasias.
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TCC - MORTALIDADE POR CANCER COLORRETAL NO BRASIL NO PERIODO DE 1981 A
2020

RESIDENTE: LUANA MARIA ARAUJO COSTA

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE )

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: O Cancer Colorretal (CCR) abrange as neoplasias malignas que afetam o
coblon, juncao retossigmoide e reto. Apesar de prevenivel, atualmente € o terceiro cancer
mais comum em todo o mundo e a segunda causa mais comum de morte relacionada ao
cancer. A idade avancada caracteriza-se como fator de risco estabelecido para o
desenvolvimento desta neoplasia. Estudos recentes vém mostrando alarmante aumento
dos casos de CCR de inicio precoce, definido como diagnostico em pacientes com menos
de 50 anos de idade, tanto nos Estados Unidos quanto em outros paises desenvolvidos.
OBJETIVO: Avaliar se, com o envelhecimento populacional, a transicao demografica e os
novos habitos de vida, houve mudanca na mortalidade por cancer colorretal no Brasil,
com aumento do nlimero de ébitos em individuos com menos de 50 anos, tracando um
comparativo entre os Ultimos 20 anos do século XX e as primeiras duas décadas do
século XXI. METODOLOGIA: Os dados foram obtidos no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade no Brasil. Foram coletados o nimero de 6bitos e a taxa especifica de
mortalidade referentes a neoplasia colorretal no Brasil no periodo de 1981 a 2020. As
faixas etarias utilizadas foram agrupadas nos dois grupos etarios de interesse: individuos
com mais ou com menos de 50 anos. As variaveis consideradas neste estudo foram faixa
etaria, localizacao geografica, sitio primario do tumor e sexo. RESULTADOS: Em
comparacao ao periodo de 1981 a 2000, o risco relativo de 6bito por cancer colorretal
nos individuos com menos de 50 anos de idade nas primeiras duas décadas do século
XXI foi maior que nas pessoas acima de 50 anos. CONCLUSAO: Com base nas
informacoes vistas neste estudo, o Brasil apresentou uma tendéncia semelhante a
outros paises em desenvolvimento, evidenciando um aumento desproporcional na
mortalidade por cancer colorretal em individuos mais jovens. Essa informacao destaca a
importancia de uma suspeita diagnéstica mais cautelosa durante a avaliagcao cinica
nesse grupo e ratifica a necessidade de medidas direcionadas ao rastreamento e
diagnoéstico em estagios mais iniciais.

Descritores: Neoplasias Colorretais; Cancer Colorretal; Fatores etarios; Mortalidade;
Adulto Jovem.
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TCC - ANALISE DA INDICACAO DE TRANSFUSOES DE HEMACIAS EM UM HOSPITAL DA
REDE PUBLICA EM TERESINA-PI.

RESIDENTE: LUCIANO PIRES VILANOVA

ORIENTADORA: BRUNNA EULALIO ALVES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUGCAOQ: Indicar uma transfuséo de sangue é uma decisdo complexa, que envolve a
consideracao de potenciais danos e beneficios. E de conhecimento que a transfusdo sem
critérios expde o paciente a complicacoes. Na tentativa de racionalizar as transfusoes,
diversos sao os estudos que avaliam o perfil das indicacoes e aderéncia aos protocolos
estabelecidos. OBJETIVO: Avaliar as indicacoes de transfusdes de hemacias em
pacientes clinicos e cirargicos internados e taxa de conformidade com o protocolo
institucional. Descrever o perfil clinico dos pacientes, nivel médio de hemoglobina,
quantidade média de bolsas por solicitacao e as principais razdoes de nao conformidade.
METODOLOGIA: Estudo transversal, observacional e retrospectivo, que avaliou o perfil de
transfusdes de hemacias no Hospital Universitario da UFPI, no periodo de janeiro a junho
de 2022. Foram coletadas informacdes das solicitacoes de hemacias e dos pacientes. A
adequacao da prescricao foi fundamentada na indicacao, valor de hemoglobina e o
volume prescrito. RESULTADOS: Foram analisadas 246 requisicoes. Deste total, 135
eram solicitacoes de concentrados de hemacias para transfusao e 104 eram de reserva
cirargica. Nas solicitacdes de transfusao, a hemoglobina média encontrada foi de 6,9; a
proporcao das fichas com apenas 1 concentrado de hemacias foi de 64%; a indicacao
mais prevalente foi anemia (54,7% do total); a indicacao clinica mais comum foi
sangramento agudo. Na avaliacao global das requisicoes (indicacao e volume de bolsas
de sangue), a taxa de adequacao foi de 68,3%. Quando avaliado o volume de sangue, a
adequacao foi de 76,2%. Em relacdo a indicacao, 89,2% das requisicoes foram
adequadas. Das 100 solicitacoes de reserva para cirurgias, 83 foram analisadas, sendo
que 65 estavam em conformidade com o protocolo de instituicao, o que resultou numa
taxa de conformidade de 78,3%. CONCLUSAO: No presente estudo, a taxa de adequacao
das solicitacdes de transfusao foi de 68,3%. Os principais motivos para a nao adequacao
foram um volume excessivo de bolsas de sangue para uma Unica transfusao e uma
solicitagao com hemoglobina acima de 7g/dL sem critérios clinicos. Nas solicitacoes de
reserva para procedimentos, a adequacao foi de 78,3%, sendo a principal razao para a
nao conformidade uma solicitacdo de bolsas de sangue acima do recomendado pelo
protocolo de reserva. A transfusao deve ser revista nesses casos. A realizacao de um
Unico concentrado de hemacias por transfusao deve ser reforcada, assim como as
solicitacbes devem ser mais bem justificadas. O conhecimento dos protocolos
institucionais deve ser difundido entre os médicos prescritores e residentes, e, em casos
de dlvidas, o hemoterapeuta deve ser consultado.

Descritores: Programacao de Servicos de Saude; Transfusao de Sangue; Transfusao de
Eritrocitos; Bancos de Sangue.
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TCC - INJURIA RENAL AGUDA APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA:
estudo prospectivo.

RESIDENTE: WILCRY BRENO SOARES DE MACEDO

ORIENTADOR: GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUGCAQ: A injuria renal aguda (IRA) € uma grave complicacdo em pacientes hospitalizados,
principalmente apds procedimentos cirlrgicos de grande porte, como por exemplo, a cirurgia
cardiaca, podendo atingir uma incidéncia de cerca de 37% nos pacientes em pés-operatério de
cirurgia de revascularizagdo miocardica, sendo que cerca de 0,3% a 15% dos pacientes evoluem
com necessidade de terapia de substituicdo renal (TRS). A importancia desse fato € que a
presenca da IRA eleva a taxa de mortalidade para cerca de 1,3% a 22,3%, podendo alcancar
valores entre 25% e 88,9% nos pacientes que necessitam de TSR. OBJETIVO: Avaliar a incidéncia
de injuria renal aguda no pés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
miocéardica no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), identificar os
fatores de risco associados e avaliar o efeito da IRA sobre o tempo de permanéncia na unidade
de terapia intensiva (UTl) e na mortalidade hospitalar. METODOS: Realizamos um estudo
prospectivo observacional onde acompanhamos os pacientes submetidos exclusivamente a
cirurgia de revascularizacao miocardica no HU-UFPI no periodo de 01/05/2023 a 30/11/2023.
Os pacientes foram acompanhados desde o pds-operatério imediato até o 5° dia de pos-
operatorio ou até a data da alta da UTI a fim de definir a necessidade de dialise e ébito. No pré-
operatorio foram coletados dados sobre comorbidades e nivel de creatinina basal e, no pos-
operatério foram coletados dados referentes ao uso de drogas inotropicas até o 2° dia pos-
operatério, nimero de artérias revascularizadas, tempo de duragao da circulacao extracorpérea,
0s niveis de creatinina sérica, débito urinario, necessidade de dialise, tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva e mortalidade no periodo. A IRA foi definida conforme os critérios
KDIGO. Ja a doenca renal cronica foi definida como taxa de filtracao glomerular estimada pela
formula CKD-EPI < 60 ml/min por pelo menos 3 meses. Os pacientes que necessitaram de
terapia renal substitutiva, o método utilizado foi o de hemodialise intermitente. RESULTADOS: A
amostra ao final do periodo do estudo foi composta por 57 pacientes. A média de idade dos
pacientes estudados foi 61,35 anos (+ 7,91), sendo 36 (63,2%) do sexo masculino. Dessa
amostra, a maior parte era composta por paciente com 60 anos ou mais (56,1%). Em relacao aos
comorbidades, 15,7% possuiam DRC, 43,8% eram diabéticos, 93% eram hipertensos, 50,9% ja
tinham apresentado um episddio de IAM, 8,7% de AVE e 29,8% possuiam insuficiéncia cardiaca.
A creatinina média basal foi de 0,99 (+ 0,3) e 0o nimero médio de artérias comprometidas foi 2,5
(+ 0,7). A incidéncia da injaria renal aguda no periodo pés-operatério foi de 17,54% (10
pacientes). Dos pacientes que desenvolveram IRA, 20% (2 pacientes) necessitaram de dialise, o
que representa 3,5% da amostra total. O tempo de permanéncia na UTl dos pacientes que
desenvolveram IRA foi de 12,1 dias (+ 24,4), enquanto, o dos que nao a desenvolveram foi de
3,7 dias (+ 1,35). A mortalidade no grupo que apresentou IRA foi de 10% (1 paciente),
correspondendo a 1,75% da amostra estudada. Nao houve 6bitos no grupo que nao desenvolveu
IRA. Dentre as comorbidades presentes no pré-operatorio, foi visto que os paciente que possuiam
histéria prévia de AVE, IC e DRC possuiam maior chance de desenvolver IRA no pds-operatério de
CRVM. CONCLUSAO: A insuficiéncia renal aguda é uma complicacdo frequente ap6s cirurgia de
revascularizacao miocardica, estando associada a altas taxas de mortalidade e permanéncia
mais prolongada na UTI. A presenca de acidente vascular encefalico, doenca renal cronica e
insuficiéncia cardiaca sado fatores que podem aumentar a chance do desenvolvimento de injiria
renal aguda.

Descritores: cirurgia de revascularizacao miocardica; injuria renal aguda; doenca renal
cronica.
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DERMATOLOGIA

TCC - AVALIAGAO DO PERFIL DE CIRURGIAS E MARGENS CIRURGICAS EM TUMORES DE
PELE NAO MELANOMA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: LUCAS DE SOUSA CORTEZ BARROS

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM DERMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O céncer de pele do tipo ndo melanoma (CPNM), representado pelo
carcinoma basocelular (CBC) e pelo carcinoma escamocelular (CEC), correspondem a
cerca de 25% de todos os tumores malignos registrados no Brasil. A exérese com
avaliacao histolégica das margens cirurgicas € considerada a base do tratamento. A
recorréncia esta associada a margens cirlrgicas inadequadas. Diante da alta incidéncia
e dos riscos atribuiveis ao tumor, torna-se imprescindivel a avaliacdo dos seus aspectos
histopatologicos, sobretudo das margens cirdrgicas. OBJETIVO: avaliar o perfil de
cirurgias e indice de margens cirargicas comprometidas em tumores de pele nao-
melanoma operados no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario do Piaui pelo servigo
de residéncia em dermatologia durante o periodo de janeiro a agosto de 2023.
METODOS: Foi realizado um estudo transversal, observacional a partir da analise das
variaveis registradas em instrumento de coleta dos pacientes operados em centro
cirdrgico pela especialidade de dermatologia no HU-UFPI durante o periodo de janeiro a
agosto de 2023. Os dados foram coletados a partir da revisao de prontuarios e todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS:
Foram realizados 56 exéreses de tumores cutaneos através de procedimentos cirdrgicos.
Os 56 casos encontraram-se distribuidos em 47 pacientes. Destes, foram observados
comprometimentos de margens cirlrgicas em apenas 2, apresentando prevaléncia de
3,6%. O local com a maior incidéncia foi face, seguido do tronco. 42 casos foram
classificados como CBC, 10 casos foram classificados como CEC e 4 casos foram
classificados como ceratoses actinicas. Em relacao ao tamanho do tumor, 48 deles eram
maiores que 1 cm e 8 menores que l1cm. Dentre os tumores com margem
comprometida, todos apresentaram comprometimento de margem profunda e foram
classificados histologicamente como CBC infiltrativo. Além disso, ambos estavam
localizados no dorso nasal e tem tamanho maior que 1 centimetro. CONCLUSAO: Os
indices de margens cirurgicas comprometidas do nosso estudo foram menores que o da
literatura geral, reforcando a qualidade do servigo. Isso reforca que uma abordagem
excisional tradicional ainda pode obter bons resultados com menor custo. Em relacdo a
localizacao, tamanho e subtipo dos tumores, os dados foram consoantes com a literatura
geral. Esses resultados possibilitam uma melhor compreensao do perfil de cirurgias e
margens cirlrgicas. Isso resulta em uma melhor avaliacao dos fatores de risco para
margens comprometidas, individualizando a abordagem de cada paciente.

Descritores: Dermatologia; Tumor de pele; Margens cirlrgicas; Cirurgia dermatolégica.
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TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO AVALIADOS EM INTERCONSULTA PELA DERMATOLOGIA: a importancia do
dermatologista no ambiente hospitalar

RESIDENTE: MARCELA FONSECA MENDES SOARES PITOMBEIRA

ORIENTADORA: CARLA RIAMA LOPES PADUA MOURA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM DERMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: alteracdes na pele dos pacientes hospitalizados sdo comuns. O parecer
dermatolégico esta associado a uma melhor acuracia diagnéstica de afeccoes cutaneas
em pacientes hospitalizados e facilita a intervencao precoce apropriada. OBJETIVO:
estabelecer o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados no HU-UFPI que
foram avaliados pela dermatologia, através de interconsulta, durante o periodo de julho
de 2022 a fevereiro de 2023. METODOS: trata-se de um estudo descritivo, observacional
e transversal. De acordo com busca realizada na base de dados do Aplicativo de Gestao
para Hospitais Universitario, foram encontrados 94 prontuarios. Os dados foram
coletados a partir de revisao de prontuarios eletronicos apds aprovacao em Comité de
Etica e autorizagao por escrito do participante ou de seu representante legal por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para a construcao do banco
de dados foi utilizado o software da Microsoft Office Excel e para analise de dados o
software R (R Core Team). RESULTADOS: os resultados encontrados neste trabalho sao
semelhantes a outros estudos sobre o tema encontrados na literatura. Algumas
diferencas percebidas podem ser atribuidas as particularidades do servico. CONCLUSAO:
a média de idade foi de 55,8 anos, com discreto predominio no sexo masculino. Os
pacientes eram procedentes de diversas cidades do Piaui. As doencas de base mais
frequentes foram neoplasias, colagenoses e cardiopatias. A clinica médica foi a
especialidade que mais solicitou pareceres. Os motivos mais comuns para pedido de
avaliacao dermatolégica foram eczemas e infeccoes fungicas.

Descritores: interconsulta; dermatologia; doencgas cutaneas; hospitalizacao; diagnosticos.
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ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

TCC - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES
INSIPIDUS ASSISTIDOS PELA FARMACIA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS DO ESTADO
DO PIAUI

RESIDENTE: AMANDA TORRES FELIX

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes insipidus (DI) ou deficiéncia de arginina vasopressina € uma
sindrome clinica caracterizada pela diminuicao da liberacdo do hormonio antidiurético
(ADH; também chamado de arginina vasopressina ou AVP) ou devido uma resisténcia a
sua acao nos tubulos renais, gerando uma incapacidade de concentracao do filtrado
urinario resultando em aumento do volume urinario. Pode ser de etiologia central,
nefrogénico ou relacionado a gestacao. O diagndstico da patologia é baseado em
critérios clinicos, laboratoriais e em exames de imagem, sendo a polilGria manifestacao
inicial do quadro. A opcao terapéutica de primeira linha para DI central € a utilizagao de
analogos de ADH, a desmopressina, com preparacoes via intranasal, oral, subcutanea ou
intravenosa. A duracao do tratamento € permanente na doenca idiopatica e pode ser
transitoria apds neurocirurgia (geralmente trans esfenoidal). O tratamento € disponivel
pelo SUS e atualmente a disponibilidade da medicacdo no Estado do Piaui é a
desmopressina 0,1 mg/ml, frasco de 2,5ml para uso intranasal. OBJETIVO: analisar o
perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes portadores de diabetes insipidus atendidos
pelo SUS (pela farmacia de medicamentos excepcionais) no Estado do Piaui.
METODOLOGIA: Estudo observacional, de carater descritivo, corte transversal e
retrospectivo realizado a partir de informacbes obtidas nos registros dos processos de
LME (Laudo médico de solicitacao de Medicamentos) e do instrumento de coleta de
dados, incluindo variaveis de sexo, idade, procedéncia ou local de moradia atual,
etiologia do diabetes insipidus e dose média utilizada da medicagao, no periodo
compreendido entre 0s primeiros processos iniciados na dispensacao do medicamento
até dezembro do ano de 2022. RESULTADOS: Na amostra total de 25 pacientes, 25%
eram do sexo feminino (52%), enquanto 48% do sexo masculino, com idade média de
28,8 anos. A grande maioria eram procedentes de Teresina (80%), com 20% dos
pacientes procedentes de outro municipio do Piaui. Quanto ao tempo de recebimento da
medicacao desmopressina, 80% recebem a medicacao ha mais de 48 anos, 12% dos
pacientes recebem entre 12 - 48 meses, 4% dos pacientes recebem entre 6 - 12
meses, assim como também 4 % recebem ha menos de 6 meses. A dose média utilizada
de desmopressina foi de 29,2 mcg por dia e em relagcao aos niveis de soédio plasmatico
dos pacientes do estudo, o valor médio foi de 146 mmol/L. Em relacao aos dados de
etiologia do diabetes insipidus, 80% dos pacientes apresentavam alteracoes estruturais
ou sinais de manipulacdo neurocirirgica vistos em exames de imagem. CONCLUSAO: Os
pacientes portadores de diabetes insipidus no estado do Piaui sdo em sua maioria
adultos jovens com etiologia principal sequela apds procedimentos neurocirdrgicos ou
alteragcdes estruturais prévias, além de serem usuarios cronicos da medicacao
desmopressina.

Descritores: diabetes insipido; perfil epidemiolégico; desmopressina; medicamentos
excepcionais, sistema Unico de salde.
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TCC - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI DURANTE O PRIMEIRO ANO DE
FUNCIONAMENTO DO SERVICO

RESIDENTE: BEATRIZ NOGUEIRA MAIA CAVALCANTI

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade pode ser definida como uma doenca crénica multifatorial
caracterizada pela elevacao do indice de massa corpérea (IMC), com valor > 30 kg/m2.
De acordo com a OMS, a sua prevaléncia triplicou nas Ultimas décadas tornando-se cada
vez mais frequente. Diante desse contexto, a cirurgia bariatrica também vem ganhando
relevancia e conhecer as caracteristicas desse procedimento e dos pacientes a ele
submetido contribuira para melhorar a qualidade da assisténcia. OBJETIVO: Determinar o
perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital
Universitario da UFPI durante o primeiro ano de funcionamento do servigo.
METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo, longitudinal e retrospectivo. Os dados
foram coletados através do acesso ao sistema AGHU e amostra total foi composta por 26
pacientes. RESULTADOS: A maioria dos pacientes era do sexo feminino, procedente de
outros municipios do Piaui e com média de idade de 40 anos. Quase todos possuiam
algum tipo de comorbidade e aproximadamente 61,6% nunca haviam usado medicacao
OU nao possuiam registro de tratamento medicamentoso. O IMC médio pré-operatério foi
de 45,9 kg/mz2. A técnica cirdrgica mais utilizada foi a gastrectomia vertical com média
de internacéo de 4,4 dias. CONCLUSAO: Os dados epidemioldgicos foram semelhantes
aos encontrados em estudos com outras populacoes. Grande parte dos pacientes nao
evoluiram com complicacoes, demonstrando a seguranca dos procedimentos realizados
neste centro. Os registros em prontuarios quanto a dados de exames laboratoriais pos-
cirurgia foram insuficientes para predizer melhora metabdlica ao longo do
acompanhamento.

Descritores: Obesidade; Epidemiologia; Cirurgia bariatrica.
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ENDOSCOPIA

TCC - AVALIACAO DA TERAPIA A VACUO ENDOSCOPICA EM PACIENTES DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: PABLO DANTAS ALENCAR

ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ENDOSCOPIA

RESUMO

INTRODUCAO: Os defeitos na parede do trato digestivo podem ser classificados em trés
categorias basicas: perfuracdao, vazamento e fistula. Em busca de novas medidas
terapéuticas, a terapia endoscopica a vacuo (EVT) € a opcao inovadora no manejo dos
defeitos transmurais do trato gastrointestinal. O vacuo apresentou maior taxa de
fechamento das fistulas e menor indice de complicacoes. Apesar de inovador e possuir
resultados estimulantes, a EVT nao é isenta de complicacoes, que podem variar
desconforto com uso da sonda até o Obito relacionado a sangramentos de grandes
vasos. OBJETIVO: Avaliar o uso da EVT no tratamento de fistulas esofagicas e gastricas
em pacientes de hospital universitario em Teresina, Piaui. METODO: Realizou-se uma
pesquisa descritiva a partir de quatro pacientes submetidos a uma terapia endoluminal a
vacuo modificada no manejo de fistulas de esd6fago e estbmago, no periodo de outubro
de 2022 a outubro de 2023. As variaveis de interesse foram observar a cicatrizacao dos
defeitos, o tempo de tratamento e a presenca de possiveis complicacoes. Tal terapia foi
executada no setor de endoscopia, onde confeccionava-se um sistema de vacuo
endoluminal em uma sonda nasogastrica, em que sua ponta era envolvida com uma
gaze e recoberta com um plastico perfurado. Tal sonda passava-se pela narina do
paciente e era inserida na cavidade ou ao lado do orificio fistuloso, sendo trocada
periodicamente. Os dados coletados dos prontuarios foram organizados em planilhas do
Microsoft Excel e analisados pelo programa computacional MedCalc v.10.4.
RESULTADOS: A terapia endoscépica a vacuo permitiu um ideal fechamento das fistulas
esofagica e gastricas em 100% dos pacientes submetidos ao estudo, com nenhum deles
apresentando complicacdes pelo método. A média etaria dos pacientes foi de 57 anos,
sendo que 75% deles (n=3) apresentaram fistula gastrica pos cirurgia e 25% (n=1) fistula
esofagica por corpo estranho. O niumero médio de sessdes endoscopicas realizadas para
a correcao do defeito foi de 5,55 e a duracao média do tratamento foi de 26,75 dias.
CONCLUSAO: A EVT permitiu um ideal fechamento das fistulas sem apresentar
complicacdoes aos pacientes, o que coincidiu com os relatos encontrados na literatura,
parecendo ser um método viavel, seguro e eficaz para o manejo de tais defeitos.

Descritores: Fistula esofagica. Fistula gastrica. Vacuo. Endoscopia gastrointestinal.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA

TCC - AVALIACAO DE TRATAMENTO ENDOSCOPICO COM LIGADURA ELASTICA DE VARIZES
ESOFAGICAS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE TERESINA

RESIDENTE: JOSE TAFFAREL BATISTA LIMA

ORIENTADORA: DANIELA CALADO LIMA COSTA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA

RESUMO

INTRODUCAO: A ligadura elastica de varizes esofagicas (LEVE) é um procedimento que
consiste na captura da variz dentro de uma pequena banda elastica, resultando em
oclusao por trombose. A LEVE é indicada para prevencao primaria de sangramento em
pacientes com varizes esofagicas médias a grandes que nao toleram a terapia com
betabloqueador nao seletivo. LEVE é também realizada para erradicar varizes e prevenir
ressangramento em pacientes que se recuperaram de um episdédio de sangramento
varicoso. OBJETIVO: O objetivo deste estudo € avaliar a resposta a ligadura elastica de
varizes esofagicas como profilaxia primaria e secundaria em pacientes portadores de
hipertensao portal e varizes esofagicas em acompanhamento no Hospital Universitario
do Piaui, em Teresina-Pl. METODOS: O estudo consta com uma pesquisa do tipo
observacional transversal, cuja coleta de dados foi realizada em prontuarios de 50
pacientes que iniciaram tratamento de ligadura elastica de varizes esofagicas entre
outubro de 2022 e 2023, que apds a aplicacao dos critérios de inclusao e de exclusao,
totalizaram 37 pacientes no estudo. RESULTADOS: Observou-se que a maior parte dos
pacientes, por volta de 37,8% (14 pessoas), necessitaram de apenas duas sessoes, com
um intervalo médio de 1-2 meses entre cada sessao, em uso de profilaxia secundaria
mais betabloqueador, com um calibre do cordao mais grosso, variando de médio a
grosso calibre e apresentando de 3 a 5 corddes no inicio do tratamento. Além disso, as
principais complicacoes associadas a hipertensao portal foram a ascite e a gastropatia
hipertensiva portal, sendo que, dos 37 pacientes do estudo, cerca de 83,78% (31
pessoas) dos pacientes apresentaram gastropatia hipertensiva portal, 32,43% (12
pessoas) tiveram ascite, e 5,40% (2 pessoas) tiveram encefalopatia. Vale ressaltar que
nao houve intercorréncias/complicacoes associadas ao procedimento de LEVE. Apenas
16,21% da amostra necessitaram de quatro sessoes, com um intervalo de 4 meses entre
a 1° e a 4° sessdo. CONCLUSAO: Observou-se boa resposta e seguranca na realizacdo
dos procedimentos de LEVE. Notou-se que, em média, o intervalo entre duas sessoes
varia de 1-2 meses, com uma média ponderada de 2,5 sessdes e que a maior parte dos
pacientes foram tratados por profilaxia secundaria mais betabloqueador. As condicdes
associadas foram gastropatia hipertensiva portal, ascite e encefalopatia, nao sendo
observadas complicagoes associadas ao procedimento LEVE.

Descritores: Varizes esofagicas; Hipertensao Portal; Hemorragia digestiva; Hemostase
endoscopica.
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ENFERMAGEM - ALTA COMPLEXIDADE

TCC - RELACAO ENTRE A HIGIENE BUCAL E A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA: CONHECIMENTO E ATITUDES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

RESIDENTE: ANA CLARA DOS SANTOS E SILVA COSTA

ORIENTADORA: NAIANA LUSTOSA DE ARAUJO SOUSA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUQAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € o setor hospitalar destinado ao
atendimento a pacientes criticos, cuja definicado remete ao risco iminente de perder a
vida ou alguma das funcoes vitais que a mantém. Nesse sentido, os cuidados de
enfermagem ao paciente critico, envolvem a manutencao das funcoes basicas de vida, a
prevencao de complicacoes e limitacao de incapacidades, objetivando a recuperacao
total. A higiene bucal, sendo um cuidado diario da equipe de enfermagem, atua na
reducdo da incidéncia de infecgdes, principalmente relacionada ao paciente critico
OBJETIVO: Analisar o conhecimento e a atuacao da equipe de enfermagem sobre a
higiene bucal e a Pneumonia associada a ventilacdo mecanica em pacientes criticos de
uma unidade de terapia intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, de
carater analitico. A coleta foi realizada na Unidade de Tratamento Intensivo (UTl) em um
Hospital Universitario no nordeste brasileiro. A populacao do estudo € composta por
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) atuantes da
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) em todos os turnos de trabalho, totalizando uma
populacao com 98 profissionais, sendo 22 enfermeiros e 76 técnicos de enfermagem.
RESULTADOS: Em relacao ao perfil social, a faixa etaria de maior evidéncia foi de 30-39
anos, sendo a escolaridade com ensino superior em enfermagem completo. No perfil
profissional, a funcao atual é de técnico de enfermagem, com tempo de atuacao de 1
(um) a 5 (cinco) anos. A tabela referente ao conhecimento desses profissionais
demonstra um percentual significativo do reconhecimento da relagao da higiene bucal e
a Pneumonia associada a ventilacdo mecanica. A caracterizacao das atitudes dos
profissionais sobre a higiene bucal apresenta um percentual baixo ao sentirem
seguranca na realizacao da higiene bucal em pacientes com ventilagao mecanica.
CONCLUSAO: Os resultados demonstram que os profissionais de enfermagem possuem
conhecimento satisfatério sobre higiene bucal em pacientes criticos, considerando a
relacdo com a Pneumonia associada a ventilagao mecanica. Além disso, as atitudes dos
profissionais diante do procedimento refletem significancia positiva. Dessa forma, a
elaboracdo desses resultados permite reconhecer as oportunidades de melhoria, a
formulacao de estratégias voltadas a qualificacao da assisténcia, além de contribuir para
a pratica baseada em evidéncias.

Descritores: Higiene bucal; Pneumonia associada a ventilacao mecanica; Paciente critico;
Equipe de enfermagem.
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TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM INFECGAO DO TRATO URINARIO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE DO BRASIL

RESIDENTE: TALITA MARIA LOPES FORTES MOURA

ORIENTADORA: LARIZA MARTINS FALCAO

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: A infeccdo do trato urinério associada a cateter é toda infeccdo do trato
urinario sintomatica, em que se haja o uso de cateter vesical por mais de 2 dias e que o
cateter esteja em uso na data da infec¢cao ou no dia anterior. OBJETIVO: Avaliar o perfil
epidemiologico dos pacientes que tiveram Infeccao do Trato Urinario relacionado ao uso
de cateter em um hospital universitario do nordeste do Brasil. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo e retrospectivo, que foi realizado com dados coletados em um
Hospital Universitario da regiao nordeste do Brasil. A amostra foi constituida por 179
casos de infeccoes do trato urinario relacionadas ao uso de cateter vesical, adquiridas no
hospital de estudo, no periodo de junho de 2019 a dezembro de 2022 e que foram
acompanhados desde a admissao até a alta, transferéncia ou 6bito. RESULTADOS: Dos
179 pacientes analisados, a maioria era do sexo feminino (52%), com idade de 60 anos
a 92 anos (52%), casados (44,7%), que frequentaram o ensino fundamental (52%), eram
aposentados/pensionistas (43,5%) e se autodeclaram pardos ou pretos (94,4%),
residiam em Teresina (50,8%) e a procedéncia institucional eram regulados (86,6%).
Quanto ao cateter vesical, a sua principal indicacao foi para controle de diurese (46,9%)
e o tempo de permanéncia média foi de 24,92 + 27,44 dias. Quanto ao tratamento
medicamentoso, 39,1% estavam em uso de carbapenémicos e o tempo médio de terapia
foi de 8,96 + 3,87 dias. A maioria dos pacientes estavam na UTI (39,6%), quando
tiveram o diagnoéstico de ITU-AC e 74,9% passaram por ela em algum momento de sua
internacao. Quanto ao desfecho do paciente foi constatado que tiveram: 6bito (54,7%),
alta hospitalar (40,8%) e transferéncia (4,5%). CONCLUSAO: Evidenciou-se, por meio
deste estudo, que as ITU-AC acometem muitos pacientes, prolongando assim o periodo
de internacdao, o que resulta em mais gastos hospitalares, pois demanda mais
medicamentos, mais medidas terapéuticas e mais horas de cuidados dispensadas.

Descritores: Infeccao hospitalar; Infeccoes Relacionadas a Cateter; Sistema Urinario;
Epidemiologia.
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TCC - NOTIFICACAO DE LESAO POR PRESSAO: CARACTERISTICAS E FATORES
ASSOCIADOS

RESIDENTE: THALINE MARIA BRAGA RAMEIRO

ORIENTADORA: LAIS NORBERTA BEZERRA DE MOURA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: A lesdo por pressdo (LP) caracteriza-se como dano que acomete
localmente pele e/ou tecidos moles subjacentes que se encontram sobre proeminéncias
o0sseas ou ainda que se relacionam com uso de dispositivos médicos. Essas lesdes sao
consideradas eventos adversos evitaveis, na maioria das vezes, e preveni-las € uma das
metas de seguranca do paciente. Cabe aos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) o
monitoramento dos incidentes e eventos adversos nas instituicoes de salde. A
notificacao de incidentes e eventos adversos em sistemas de informacao tem como
objetivo o armazenamento, tratamento e fornecimento de dados de maneira a dar
suporte aos processos de trabalho. No entanto, por se tratar de notificacées voluntarias,
acredita-se que haja subnotificacao relacionada a incidéncia de LP. OBJETIVO: Verificar a
existéncia de subnotificacao relacionada a incidéncia de lesao por pressao.
METODOLOGIA: Estudo do tipo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado em um Hospital Universitario na cidade de Teresina-Pl. O estudo avaliou as
internacdes ocorridas entre janeiro e dezembro de 2022. Realizou-se busca por termos
chave nos prontuarios eletronicos de todos os pacientes internados no periodo
pesquisado, comparando-as com dados de notificacoes de LP registradas em sistema
interno de notificacao de incidentes (VIGIHOSP). RESULTADOS: A busca por termos no
prontuario eletronico resultou na identificacdo de 43 pacientes que adquiriram LP
durante o periodo de internacao, destes apenas nove foram notificados no VIGIHOSP.
Observou-se outras 41 notificacoes de LP no VIGIHOSP e que nao foram encontradas na
busca por termos. Dessa forma, verificou-se um total de 84 pacientes que adquiriram LP
durante o periodo de internacao, destes, apenas 50 (59,5%) foram notificados. Quanto a
caracterizacao das LPs, a maior incidéncia foi entre pacientes com internagao superior a
30 dias (55,9%), a localizacdo sacral foi a mais comum (63,1%) e 54,7% foram
classificadas como estagio 2. Enfermeiros foram a categoria profissional que mais
realizou notificagao (86%). A analise estatistica verificou diferencga significante no que se
refere a unidade de internacao do paciente, destacando-se o0 posto 2 (unidade
oncologica) com 95% das LPs devidamente notificadas. Variaveis referentes a
caracteristica da LP ndo apresentaram significancia estatistica. CONCLUSAO: Observou-
se a existéncia de subnotificagao relacionada a incidéncia de LP na instituicao, bem
como a relacao entre a existéncia de notificacao e a unidade de internacao do paciente,
sugerindo que a realizacao da notificacao depende mais da sensibilizacao do profissional
que assiste o paciente do que de caracteristicas da propria LP. Esse estudo demonstrou
também a necessidade de melhoria dos registros nos prontuarios, tendo em vista que,
em alguns casos, a lesao foi notificada mas nao havia sido registrada no prontuario do
paciente.

Descritores: Lesao por Pressao; Notificacao; Enfermagem; Seguranca do Paciente.
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ENFERMAGEM - CUIDADOS INTENSIVOS

TCC - CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE LESAO POR PRESSAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESIDENTE: LAIRTON BATISTA DE OLIVEIRA

ORIENTADORA: FRANCISCA DAS CHAGAS SHEYLA ALMEIDA GOMES BRAGA

PROGRAMA:  RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM  CUIDADOS  INTENSIVOS:
ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUQAO: A maioria dos pacientes criticos requerem o uso de drogas vasoativas,
monitorizacao continua, sedoanalgesia, suporte ventilatério e diversos tipos de
dispositivos invasivos, como cateteres, sondas e drenos. Tais fatores, em pacientes ja
vulneraveis, potencializam o surgimento de Lesao por Pressdao. A enfermagem €
protagonista frente ao paciente com lesbes, dai a importancia destes profissionais
possuirem conhecimento adequado quanto ao estadiamento, intervencoes preventivas,
terapéuticas e/ou paliativas dessas lesdes. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre Lesao por Pressao numa Unidade de Terapia
Intensiva de Hospital Universitario. METODO: Estudo descritivo-exploratério, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Universitario do nordeste
brasileiro, por meio da aplicacao de dois instrumentos: O Questionario Sociodemografico
e de Formacao Educacional e o Teste de Conhecimento sobre Lesao por Pressao de
Caliri-Pieper, via Google Forms®, a equipe assistencial de enfermagem. O periodo da
coleta de dados se deu entre setembro e outubro de 2023. Para a analise dos dados foi
feita a insercao e tabulacao dos dados no Microsoft Office Excel®, versao 16.0, e
posterior analise no programa R Core Team®, versao 4.3.1. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o parecer n° 6.245.573 e CAAE n°
69819123.3.0000.8050. RESULTADOS: Dos 88 profissionais de enfermagem, 74
participaram do estudo, sendo 54 técnicos de enfermagem e 20 enfermeiros. Ao
considerar os resultados globais deste estudo, verificou-se que a equipe de enfermagem
possui um bom embasamento sobre Lesao por Pressao, pois em 31 itens (75,6%)
observou-se um conhecimento adequado ou 6timo com percentual de acerto acima de
70%. Um conhecimento irregular (pontuacao inferior a 50%) foi identificado em 5 itens,
sendo eles referentes ao uso de massagem em areas hiperemiadas (item 5), uso de
luvas d’agua ou de ar (item 13) ou almofadas tipo rodas d’agua ou de ar (item 14), ao
posicionamento do paciente quanto a elevacao da cabeceira do leito (item 16), e quanto
ao tempo para reposicionamento quando sentado (item 17). Evidenciou-se ainda que
apenas 53,7% dos participantes apresentaram conhecimento 6timo (pontuagao maior ou
igual a 90%). CONCLUSAO: O estudo permitiu a identificacdo e analise do conhecimento
sobre prevencao e estadiamento das Lesbdes por Pressao de 84% da equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, sendo um nlmero expressivo, 0 que serve
de embasamento para que a instituicao desenvolva e implementem estratégias
educativas a fim de promover um ambiente de aprendizado para atualizar e qualificar a
equipe de enfermagem.

Descritores: Conhecimento; Lesao por Pressao; Unidades de Terapia Intensiva;
Enfermagem de Cuidados Criticos.
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TCC - TERAPIA RENAL HEMODIALITICA EM PACIENTES CRITICOS: conhecimento dos
enfermeiros em um hospital universitario

RESIDENTE: MAYARA KELLE RODRIGUES DE CARVALHO

ORIENTADORA: NAIANA LUSTOSA DE ARAUJO SOUSA

PROGRAMA: RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM  CUIDADOS  INTENSIVOS:
ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: A Lesdo Renal Aguda é um agravo que atinge grande proporcéo de
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTl), com altas taxas de incidéncia e
mortalidade. Entre as modalidades de Terapia Renal Substitutiva, a hemodialise (HD) € a
mais comum em pacientes criticos, e o enfermeiro intensivista desempenha funcoes de
extrema importancia para o sucesso do tratamento. OBJETIVO: Descrever o
conhecimento dos enfermeiros sobre terapia renal hemodialitica em pacientes criticos.
METODOLOGIA: Pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa, realizada
com enfermeiros atuantes na UTl de um hospital universitario do nordeste brasileiro, no
periodo de junho a setembro de 2023. Os dados foram coletados com auxilio de um
guestionario semiestruturado, aplicado online, via Google forms®. Aplicou-se estatistica
descritiva para os dados mensuraveis e os dados da entrevista foram analisados
conforme a técnica de analise de conteldo desenvolvida por Bardin. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n°. 67184923.7.0000.8050 e
parecer n°. 5.906.612. RESULTADOS: Foram incluidos 15 enfermeiros, com média de
idade de 40 anos, predominantes do sexo feminino e da cor parda, com apenas 13,3%
deles possuindo especializacao em nefrologia. Os dados foram elencados em seis
categorias tematicas, e em linhas gerais, parte consideravel dos enfermeiros
entrevistados relatou nao se sentir preparado frente aos cuidados com a HD.
CONCLUSAO: Na pratica assistencial os enfermeiros entrevistados possuem acesso a
terapia hemodialitica, porém, a maioria nao tem formacao na area de nefrologia, levando
a um aprendizado essencialmente pratico, sendo um ponto crucial para a realizacao de
uma assisténcia adequada, segura e livre de danos aos pacientes. Esperase que este
estudo possa ser subsidio para projetos que priorizem a educacdo continuada e
permanente com a melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos
que se beneficiam da HD no ambito da UTI.

Descritores: Dialise Renal; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.
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FARMACIA - ALTA COMPLEXIDADE

TCC - MODELO DE TERAPIA EMPIRICA ANTIMICROBIANA

RESIDENTE: ANNA CLARA DOS SANTOS SILVA

ORIENTADOR: JOSE FELIPE PINHEIRO DO NASCIMENTO VIEIRA

COORIENTADORA: JEAMILE LIMA BEZERRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: FARMACIA

RESUMO

INTRODUGCAQ: A Organizacao Mundial da Salde conceitua infecgcdes nosocomiais como infeccoes
que ocorrem 48 a 72 horas apbs admissao ou alta hospitalar. O desenvolvimento de resisténcia
aos antimicrobianos no ambito hospitalar apresenta grande impacto, principalmente no que se
refere a classe terapéutica dos antibiéticos. A OMS, em 2017, divulgou uma relacao contendo as
seis bactérias com crescente multirresisténcia a antibidticos. A lista compreende o grupo
ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. OBJETIVO: Desenvolver um modelo de
terapia empirica antimicrobiana de acordo com o perfil epidemioldégico das infeccoes
hospitalares por bactérias e fungos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo, cuja unidade de analise é a
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e o laboratério de microbiologia do Hospital
Universitario do Piaui (HU-PI), Brasil. Os dados analisados foram do periodo de 2019 a 2022.
Foram considerados os pacientes que apresentarem resultado de cultura positiva para as
amostras de hemocultura, urocultura, trato respiratério superior, fragmentos de tecidos e
secrecOes de feridas, e o perfil de susceptibilidade aos agentes antimicrobianos, verificado
através dos resultados do antibiograma do periodo de 2019 a 2022. Foram analisados 4.696
resultados de culturas dos sitios de infeccdo. RESULTADO: Os microrganismos mais prevalentes
foram as bactérias Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp (E. faecium e E. coli). Os microrganismos mais
prevalentes em IRAS foram as bactérias gram negativas. As bactérias gram-positivas mais
prevalentes entre os anos de 2019 e 2022 foram Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Kocuria kristinae, Enterococcus faecium, Enterococcus durans e Streptococcus agalactiae. S.
aureus e E. faecalis sdo as que mais se destacam. A espécie de Candida mais frequentemente
encontrada em infeccbes é a Candida albicans, entretanto a incidéncia de espécies nao albicans,
como Candida tropicalis, Candida parapsilosis e Candida glabrata, teve aumento circunstancial
ao longo dos (ltimos anos em decorréncia das opgoes limitadas de medicamentos antiflingicos e
0 uso a longo prazo. CONCLUSAO: A partir do estudo realizado no HU-UFPI, Teresina-PI, Brasil,
acerca do perfil das bactérias e fungos mais prevalentes nos anos de 2019 a 2022, é possivel
constatar que as bactérias gram-negativas sdo as mais predominantes nas IRAS, independente,
do sitio da infeccdo. O resultado exposto vai de encontro ao perfil de IRAS em outras instituicoes
da salde, corroborando com a preocupacdao da OMS com o grupo ESKAPE. Sugerindo a
necessidade de estratégias de prevencao e combate no cenario tanto nacional quanto mundial.
Como perspectivas futuras tém-se analise da resisténcia das bactérias gram-negativas aos
carbapenémicos, gram-positivas em relagdo a vancomicina e dos fungos aos compostos azélicos.
Ademais, elaborar o guia de terapia empirica.

Descritores: Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude; Microrganismos; Resisténcia
bacteriana.
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TCC - TRIAGEM ELETRONICA PARA CASOS DE SEPSE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: IZABEL COSTA BARROS

ORIENTADORA: JEAMILE LIMA BEZERRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: FARMACIA

RESUMO

Introducao: A sepse € um problema de saude publica de grande importancia causada por
uma desregulacao imunolégica induzida por uma infeccao. Seu diagnostico rapido é
necessario para um tratamento mais eficaz, no entanto, ndo possui um padrao ouro para
tal, dessa forma, melhorias para esse diagnostico sao incentivadas. O desenvolvimento
de sistemas de apoio a decisao clinica baseado nos dados dos prontuarios eletronicos
tem auxiliado no diagnédstico e tratamento de diversas condicoes de salde, entre elas, a
sepse. Objetivo: Desenvolver e analisar o desempenho de uma ferramenta de triagem
eletrdnica de pacientes com possivel sepse no HU-UFPI. Metodologia: A ferramenta de
triagem foi desenvolvida em parceria com a equipe de Tl a partir de uma lista de critérios
do protocolo de gerenciamento de sepse do HU-UFPI. Apdés o desenvolvimento dessa
ferramenta de triagem, os pacientes foram analisados retrospectivamente do periodo de
janeiro a julho de 2023 e os casos identificados como possivel sepse pela ferramenta
foram comparados com os diagnosticos médicos a partir da abertura do protocolo de
sepse, identificando-se dessa forma a sua acuracia. Resultados: No periodo analisado,
109 pacientes dentro dos critérios de inclusao foram identificados pela ferramenta. No
mesmo periodo, 20 pacientes foram diagnésticados com sepse a partir da abertura do
protocolo de sepse, em sua maioria mulheres (11 pacientes), com idade de 60 anos ou
mais e internados no posto 3 (Clinica Médica). O nimero de d6bitos foi de 7, uma taxa de
letalidade de 35%, e uma média de internacdo de aproximadamente 49 dias. Os sinais
de SIRS que mais ocorreram foram leucocitose e taquicardia, em relacao as disfungoes
organicas, as que mais ocorreram foram hipotensao, aumento de lactato e alteracao no
nivel de consciéncia. Destes 20 pacientes, 12 foram identificados pela ferramenta (60%)
e 8 nao foram (40%). Dos 8 pacientes nao rastreados pela ferramenta, 2 pacientes nao
foram rastreados pela falta de preenchimento da escala de nivel de consciéncia no
AGHUX, 1 paciente apresentou oligiria como disfuncao organica, que nao € identificada
pela ferramenta, 2 pacientes nao apresentaram nenhuma disfungao organica, a despeito
do diagnéstico de sepse, e 0s outros 3 pacientes nao apresentaram 2 critérios de SIRS e
uma disfuncao organica de forma simultanea. Entre os pacientes sépticos identificados
pela ferramenta, o tempo médio em que a ferramenta foi capaz de identifica-los antes da
abertura do protocolo foi de aproximadamente 4 dias. Conclusao: A ferramenta de sepse
foi desenvolvida com sucesso em parceria com a equipe de Tl, sendo fidedigna com os
dados do AGHUX e é capaz de melhorar a avaliacao dos pacientes do hospital apontando
agueles com possivel sepse, permitindo dessa forma a instituicdo de um tratamento
mais rapido, o que € crucial para sobrevivéncia de pacientes sépticos. Além disso, a
ferramenta tem passado por ajustes para melhorar sua acuracia, incluindo o
desenvolvimento de algoritmos de inteligéncia artificial, e também ha a pespectiva de
expansao da ferramenta para os outros hospitais da rede EBSERH.

Descritores: Sepse; Triagem; Diagndstico.
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TCC - PROPOSTA DE USO DA CALCULADORA CALCVAN PARA DOSAGEM DE VANCOMICINA
EM PACIENTES DA UTI DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: JESSICA LARISSA SOUSA VAZ

ORIENTADOR: JOSE FELIPE PINHEIRO DO NASCIMENTO VIERA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: FARMACIA

RESUMO

INTRODUCAO: As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo frequentemente consideradas epicentro
de infecgdes e resisténcia microbiana tornando a otimizagao da antibioticoterapia essencial para
aperfeicoamento dos resultados clinicos. No elenco de antimicrobianos de uso hospitalar,
destaca-se a vancomicina, eficaz contra patégenos gram-positivos, sobretudo em infeccoes
graves por S. aureus resistente a meticilina (MRSA). Em funcao do seu indice terapéutico estreito
e da variabilidade farmacocinética em pacientes criticos, torna-se fundamental a monitorizacédo
sérica para menor risco de reacdes adversas e elevada eficacia terapéutica. Porém, a
necessidade de um servico estruturado limita a implementacdo da vancocinemia nas
instituicoes, conduzindo ao emprego de estratégias alternativas. Assim, o aplicativo movel
CalcVAN, desenvolvido a partir de um nomograma de dosagem, propoe doses de vancomicina a
partir de diferentes faixas de peso e clearance de creatinina, projetando uma relacao
AUC24h/MIC > 400 mg.h/L. OBJETIVO: Avaliar a conformidade das prescricoes as doses
propostas pela ferramenta CalcVAN para terapia endovenosa com vancomicina em pacientes da
UTI do HU-UFPI. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, de natureza
qualitativa e quantitativa realizado nos meses de agosto a outubro de 2023, em pacientes
internados na UTI do HU-UFPI. Foi avaliada a conformidade das prescricoes com o sugerido pela
CalcVAN e realizadas intervengdes com proposta de alteracao de doses. Apés isso, as prescricoes
foram classificadas nos grupos A, B ou C de acordo com o grau de conformidade entre os
regimes de dosagem. Os dados obtidos e as informacdes acerca dos participantes foram
coletados por meio do AGHUx e do SISAH para tabulacao e realizacao de estatistica descritiva
simples. RESULTADOS: Foram identificadas 50 prescricoes no periodo avaliado e somente 33
atenderam aos critérios de inclusdo/exclusao, caracterizadas por uma maioria de pacientes do
sexo masculino, com uma média de 60,4 + 15,46 anos de idade e HAS, DM, dislipidemia,
cardiopatias e doenca renal como comorbidades mais prevalentes. A maioria das prescri¢oes foi
empirica e direcionada ao tratamento de pneumonias, infeccbes de pele/partes moles e
infeccOes de corrente sanguinea. Apenas 18,18% das prescrigdes concordaram totalmente com
o proposto pela ferramenta, nas demais a auséncia de uma dose de ataque foi a discordancia
mais prevalente, seguida de subdoses de manutencdo. Aumento de creatinina sérica e/ou
reducao no clearence de creatinina foi verificado em quatro pacientes com prescricoes que
discordavam total ou parcialmente do sugerido pela ferramenta e em dois pacientes nos quais a
prescricao seguia totalmente o proposto pela calculadora. Verificamos que haveria maior
consumo de frascos de vancomicina se todas as prescricoes seguissem o sugerido pela
calculadora, informagao coerente com as discordancias mais prevalentes entre os regimes de
dosagem comparados. CONCLUSAO: Verificou-se uma baixa concordancia entre os regimes de
dosagem comparados e, potencial nefrotoxicidade da vancomicina mesmo em doses
terapéuticas. Isto reforca a necessidade de realizar estudos de monitoramento sérico do farmaco
e avaliar de forma mais robusta a injdria renal associada a vancomicina, assim como descrever a
epidemiologia local no que se refere ao desenvolvimento de multirresisténcia bacteriana.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Vancomicina; Calculos de Dosagem de
Medicamentos.
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TCC - CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA DE ISOLADOS CLINICOS BACTERIANOS
PRODUTORES DE CARBAPENEMASES EM PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE

RESIDENTE: MARIA CLARA MACHADO DE CARVALHO FERREIRA

ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: FARMACIA

RESUMO

INTRODUCAOQ: Infeccdes relacionadas & assisténcia a salde (IRAS) sdo infeccoes
adquiridas durante a internacao hospitalar ou apés o fim da mesma. As IRAS
ocasionadas por bactérias multirresistentes tém sido comuns e um grave problema de
salde publica, pois impactam negativamente na seguranca e qualidade de vida do
paciente, aumentam a morbidade, mortalidade e o0s custos associados com a
assisténcia. O grupo de bactérias que causa maior preocupacao mundial por sua quase
indestrutibilidade, sao as bactérias Gram negativas produtoras de carbapenemase
(BGNPC). OBJETIVO: Objetiva-se caracterizar fenotipicamente as principais BGNPC do
Hospital sede do estudo (Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui/EBSERH), descrevendo o gene de resisténcia mais predominante e a correlacao
existente com o desfecho clinico nos pacientes internados. Trata-se de um estudo
epidemiologico de natureza quantitativa e transversal com método descritivo e coleta
documental retrospectiva. RESULTADOS: Analisou-se 225 isolados clinicos entre
janeiro/2020 e junho/2023 observando-se a prevaléncia de K. pneumoniae (71,1%)
seguida de P. aeruginosa (14,7%). Verificou-se a prevaléncia das IRAS no posto 3
(42,2%) e na UTI (20,9%), ocorrendo a maioria em uroculturas (37,8%), com producao
principalmente dos genes NDM, KPC e coproducao simultédnea do dois em uma mesma
bactéria. Além disso, observou-se uma taxa de letalidade de 48,1%. CONCLUSAO:
Estudos desse tipo contribuem para maior conhecimento do perfil epidemiolégico do
hospital em questao, também guiam e auxiliam a equipe multiprofissional numa conduta
mais assertiva, tratamentos mais adequados, eficazes e econdmico além de promover o
uso racional de antibiéticos que impacta diretamente na resisténcia bacteriana aos
antibioticos.

Descritores: Enterobacteriaceas Resistentes a Carbapenémicos; Infeccao Hospitalar;
Farmacorresisténcia Bacteriana Multipla; epidemiologia clinica.
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FISIOTERAPIA - ALTA COMPLEXIDADE

TCC - |INTERNACOES POR TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR: PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO E DEMANDAS PARA A FISIOTERAPIA

RESIDENTE: ALLAN DELLON DA SILVA

ORIENTADORA: YATAMIRIS PAMELA DA SILVA AGUIAR

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUCAO: Traumatismo Raquimedular (TRM) trata-se de uma afeccdo traumatica na
coluna vertebral, podendo ocasionar alteragdes da funcdo motora, sensitiva e
autondmica. OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico de pacientes
internados por TRM em um hospital de referéncia no Estado do Piaui e especificar as
principais demandas para a fisioterapia frente as complicacdes associadas. METODOS:
Trata-se de estudo transversal e retrospectivo em um hospital universitario de Teresina -
Pl. Foram incluidos prontuarios de pacientes com diagnéstico TRM, com idade > 18 anos,
internados no periodo de 2021 a 2022. RESULTADOS: Entre os participantes do estudo
(n=211), a média de idade foi de 44,6 anos e houve predominancia do sexo masculino
(81,8%), da etiologia por acidentes de transito (50,7%), da topografia cervical (35,1%) e
de tratamento cirurgico (84,8%). A prevaléncia de complicacoes associadas ao TRM foi
de 48,3%, tendo destaque para lesao por pressao (57,8%), infeccao de ferida cirdrgica
(24,5%) e complicagdes respiratorias (23,5%). A ocorréncia de complicacoes foi
associada a lesdes em niveis altos da coluna. O desfecho de 6bito foi associado a lesdes
em niveis altos da coluna e a ocorréncia de complicacoes. O tempo médio de internagao
hospitalar foi de 22,2 dias. As complicacoes respiratorias e lesdes por pressao foram as
que demandaram a atuacao da fisioterapia. CONCLUSAO: O perfil de TRM internados foi
do sexo masculino, etiologia por acidentes de transito e topografia cervical. A presenca
de complicacoes e da lesdo em niveis mais altos esteve associado a piores desfechos.
Lesao por pressao e complicacoes respiratorias foram as complicacoes mais prevalentes
e podem ser prevenidas com a atuacao da fisioterapia.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Traumatismos da medula espinhal;
Epidemiologia; Perfil de salde. Fisioterapia.
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TCC - PREVALENCIA DE DESORDENS E DORES MUSCULOESQUELETICAS EM
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

RESIDENTE: SAMANTA CRIS MONTEIRO FROTA

ORIENTADORA: YATAMIRIS PAMELA DA SILVA AGUIAR

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: FISIOTERAPIA

RESUMO

Introducao: A carga horaria extensa a ser cumprida pelo residente, associada a eventos
desafiadores encontrados na residéncia, bem como pressoes externas e internas,
privacao de sono, pode resultar em altos niveis de estresse e, de maneira indireta no
surgimento e/ou agudizacdo de desordens musculoesqueléticas, comprometendo sua
qualidade de vida e rendimento na residéncia. Objetivos: Conhecer a prevaléncia de
desordens e dores musculoesqueléticas em residentes multiprofissionais em satde que
atuam em um hospital universitario. Métodos: Trata-se de um estudo observacional e
quantitativo do tipo transversal, realizada com residentes multiprofissionais do Hospital
Universitario do Piaui. Os questionarios aplicados foram: questionario sociodemografico,
“Questionario para Avaliacao de Dor Musculoesquelética” (Q-DOM) e “Questionario
Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos” (QNSM). Resultados: A amostra foi composta
por 44 residentes multiprofissionais, 50% dos participantes tinham entre 20 a 25 anos,
81,8% eram do sexo feminino e 61,4%, praticavam alguma atividade fisica. A prevaléncia
de queixas algicas nos residentes, nas ultimas 4 semanas e nos Ultimos 12 meses, foi
cerca de 80%. No Q-DOM, em repouso, as regioes mais dolorosas foram lombar (65,9%)
e pescoco (45,4%), e ao movimento foram coxa (52,2%) e lombar (47,7%). Ja no QNSM,
as queixas de dor foram prevalentes no pescoco (50%) e na lombar (45,4%). Conclusao:
A prevaléncia de desordens e dores musculoesqueléticas na populacao estudada foi
elevada, sendo as regioes da coluna vertebral os locais mais citados como regioes
dolorosas pelos entrevistados em ambos 0s questionarios.

Descritores: Dor Musculoesquelética; Prevaléncia; Programas de Pés-graduacao em
Saude.
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FISIOTERAPIA - CUIDADOS INTENSIVOS

TCC - ANALISE DO TEMPO DE PERMANENCIA EM VENTILAGAO MECANICA ASSOCIADO A
ADEQUACAO CALORICO PROTEICA DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

RESIDENTE: CLARA BEATRIZ COELHO COUTINHO CORREIA

ORIENTADORA: LUANNA GRABRIELE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, em torno de 40% de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), necessitam de suporte ventilatorio mecanico invasivo (VMI), e o seu uso
prolongado acarreta em diversas complicacoes. Pacientes internados em UTI apresentam
elevado nivel de desnutricdo, que estd associado a pior resposta imunoldgica, atraso no
processo de cicatrizacao, aumento no tempo de internacao e risco de mortalidade. OBJETIVO:
Analisar a relagcdo do tempo de permanéncia em ventilacdo mecéanica a adequacao caldrico
proteica de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. METODOLOGIA: Estudo
analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com dados retrospectivos, obtidos
a partir de registros clinicos extraidos de prontuarios de pacientes internados em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, no periodo de maio a outubro de 2023. O
alcance das metas caldrico proteica foram classificadas em bom quando o % de alcance foi =>
80%. Foi aplicado o teste de Spearman para analise de Correlacao e o teste U de Mann Whitney
para a associacao do tempo de VMI com o perfil social e clinico, ambos com nivel de significancia
de 5% e intervalo de confianca de 95%. RESULTADOS: A amostra foi composta por 35 pacientes,
caracterizados em sua maioria por homens (54,3%), com mediana de idade de 65 anos, pardos
(71,4%), casados ou em uniao estavel (57,1%), com 1° grau de escolaridade incompleto (48,6%),
com diagnoéstico de doencas cardiovasculares (37,1%) e neoplasias (31,4%), e permanéncia
média de 18 dias em VMI (DP=12,06). A média de adequacao da meta calédrica foi de 55,94%
(DP=21,11) e da meta proteica de 54,02% (DP=19,93). Referente ao desfecho clinico
apresentado pelos pacientes que fizeram uso da VMI, a maioria recebeu alta da UTI (51%),
enquanto que 43% progrediram ao 6bito, e 6% seguiram em internacdo. A maioria dos pacientes
em VMI, nao atingiram a meta calérico (91,43%) e proteica (97,14%), contudo, observou-se forte
correlacao entre o alcance da meta cal6rica com a proteica (r=0,981; p<0,001), inferindo que a
medida que a meta caldrica foi alcancada a meta proteica também progrediu, enquanto que, os
dias de VMI nao apresentaram correlacao com o alcance dessas metas. Nao houve associacao
significativa entre os dias de VMI e o perfil social e clinico analisado (p>0,05). Entretanto, os
pacientes que permaneceram por mais dias em uso de VMI foram individuos do sexo feminino
(21,75 dias), maiores de 60 anos (19,80), de cor de pele branca (26,33), com diagndstico de
doenca renal (37,00), com bom alcance de meta calérico (22,00) e proteica (20,00), e com o
desfecho clinico do 6bito (20,47). CONCLUSAO: Foi analisado o tempo de permanéncia em VMI e
o alcance de meta calérico proteica, concluindo que nao houve correlacado entre essas variaveis,
e que as metas caldrico-proteica ndo foram alcancadas pela maioria da amostra. A incompletude
de dados nutricionais nas evolugcoes diarias, limitou maiores associacoes. Reforca-se a
necessidade de planos de cuidados integrados que visem 0 alcance das metas nutricionais e a
reducao do uso prolongado da VMI.

Descritores: Ventilacao Mecanica; Estado Nutricional; Cuidados Criticos; Unidades de
Terapia Intensiva; Registros Eletronicos de Saude.
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TCC - ASSOCIACAO DO SUCESSO E INSUCESSO NO DESMAME VENTILATORIO COM AS
CAUSAS DE FALHA EM PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

RESIDENTE: FRANCISCO LEANDRO DE SOUZA

ORIENTADORA: LAIS SOU S A SANTOS DE ALMEIDA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS: FISIOTERAPIA

RESUMO

I

NTRODUCAO: Na maioria dos casos o desmame ventilatorio € bem sucedido e quando
bem conduzido repercute positivamente no desfecho clinico do paciente. A identificacao
das principais causas de falha neste processo pode ser uma estratégia norteadora para
a conducao cli nica do paciente junto a equipe multiprofissional, reduzindo os indices de
mortalidade, falha na extubacao e readmissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de falha no desmame ventilatério e a associacao entre
as causas de falha e sucesso no desmame ventilatorio de pacientes internados em uma
UTI adulto. METODOLOGIA: Trata se de um estudo observacional, retrospectivo e
transversal, realizado por meio de analise de prontuarios eletronicos e de um
instrumento utilizado no desmame da ventilagao mecanica invasiva (VMI) de uma UTI no
periodo de julho de 2022 a fevereiro de 2023. As variaveis foram: Idade, sexo, estado
civil, naturalidade, Tempo de internacdo em UTI, tempo de VMI, modalidade de
desmame, sucesso ou insu cesso ho desmame, fatores relacionados ao insucesso no
desmame ventilatério e desfecho clinico. Foi utilizado o teste de Mann Whitney para a an
a lise comparativa das vari a veis quantitativas n & o param é tricas e para an a lise das
vari a veis categ 0 ricas foi utilizado teste exato de Fisher. RESULTADOS: Foram incluidos
no estudo 27 pacientes, 66,7% sao do sexo masculino, com média de idade de 62,78 +
16 anos, 51% natural do interior do estado do Piaui, 63% com nivel de escolaridade de
ensino fundamental incompleto, 55,6% sao aposentados e 84,6% com estado civil
casado , com uma média de tempo de internacao na UTl de 12,93 + 8,93 dias e média
de tempo de VMI de 4,59 + 4,04 dias , onde 85,2% correspondem ao grupo Sucesso no
desmame ventilatorio e 14,8% ao grupo insucesso no desmame ventilatério , onde 100%
dos pacientes foram submetidos ao desmame ventilat 6rio em pressao de suporte . Foi
observado uma média de pressao inspiratoria maxima de 42,19 + 12,51 cmH20, nao
houve alteracbes cardiovasculares (100%), ocorreu alteracao do estado nutricional com
25,9% de obesidade, com relacao ao estado psicologico 29,6% apresentaram humor
deprimido. Observou se associacao entre o estado nutricional com o sucesso e insucesso
no desmame (p=0,001).no desmame (p=0,001). CONCLUSAO: A prevaléncia de
insucesso no desmame ventilatério foi pequena, havendo uma predominancia da
modalidade pressao de suporte para a realizacao do teste de respiracao espontanea.
Observou se associacao do sucesso e insucesso no desmame ventilatério com o esta do
nutricional, decorrentes das alteracbes de obesidade, mas sem associacdo com o
desfecho clinico.

Descritores: Desmame ventilatério; Causas de falha; Unidade de Terapia Intensiva.

96



FONOAUDIOLOGIA - CUIDADOS INTENSIVOS

TCC - PERFIL DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA.

RESIDENTE: MARIANY DOS SANTOS ARAUJO

ORIENTADORA DANIELLE PEREIRA DOURADO

COORIENTADORA: GALBA MARIA MARTINS HOLANDA TORRES DE SA

PROGRAMA:  RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM  CUIDADOS  INTENSIVOS:
FONOAUDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAQ: A insercao do profissional fonoaudi6logo na equipe de cuidados paliativos ainda é
recente, e 0 que se tem em literatura sobre o papel deste profissional em cuidados paliativos
esta relacionado principalmente a intervengdes nos distlrbios da comunicagao e nos distlrbios
da degluticao. OBJETIVO: conhecer o perfil sociodemografico, clinico e fonoaudioldgico de
pacientes em cuidados paliativos internados no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui - HU-UFPI METODOLOGIA: pesquisa do tipo observacional e descritiva de pacientes em
cuidados paliativos internados (janeiro/2021 a janeiro/2023) na Unidade de Terapia Intensiva e
nas enfermarias do HU-UFPI realizada em conformidade com a Resolu¢cao N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. A coleta de dados foi realizada através do acesso e de analise de
prontuarios dos pacientes internados em UTI e Enfermarias do HU-UFPI RESULTADOS: Foram
analisados 69 prontuarios, houve prevaléncia do sexo masculino com (53,6%), idade 61 ou mais
(66,7%) e estado civil casado (42%) raca/cor a parda (92,8%). Quanto a naturalidade dos
pacientes apresentou-se predominio do interior do estado do Piaui (51%). A via de alimentacao
predominou a Via Oral (VO) com (50,7%), padrao de ventilacao que predomina é ar ambiente (AA)
com (59,4%) e o desfecho clinico apresentou-se com (73,9%) de 6bitos dos pacientes internados
e apenas (26,1%) com alta hospitalar. As comorbidades predominantes neste estudo foram
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao arterial (HAS) com 19 (27,5%) e 30 (43,47%) pacientes
respectivamente. Um total de 39 (56,52%) pacientes foram diagnosticados com neoplasias,
sendo predominante neste estudo. O perfil fonoaudioldégico apresentou como maior queixa a
recusa alimentar com degluticao funcional em 38 (55,07%) dos 69 pacientes em estudo, as
conduta e metas fonoaudiolégicas foram monitoramento da degluticao 25 (36,23%), terapia
indireta 21 (30,3%), indicacao de SNE 20 (43,47%) e gerenciamento de secrecao 14 (20,28%),
sendo possivel a alta fonoaudiolégica de 42 (60,86%) pacientes. Com relacao aos recordatérios
alimentares antes e ap6s internacao hospitalar, observa-se predominio da VO, principalmente na
consisténcia liquida em 23 (33,33%) e 14 (20,28%) pacientes respectivamente. os dados
encontrados mostram a dificuldade do paciente em compreender 30 (43,47%), se fazer entender
42 (60,86%) e comunicar-se de forma efetiva 33 (47,82%). CONCLUSAO: Foi possivel identificar o
perfil sociodemografico dos pacientes em cuidados paliativos do HU-UFPI e houve predominio de
idosos do sexo masculino e que vivem no interior do estado do Piaui. O perfil clinico apresenta as
neoplasias em evidéncia e o perfil fonoaudiolégico dos pacientes apresentam degluticao
funcional, alimentando-se em sua maioria por via oral com problemas na comunicacao. Diante
disso, pensando no SUS e sua inclusdo quanto os cuidados paliativos, se faz necessario que uma
equipe multiprofissional especializada seja responsavel pelo cuidado integral do paciente,
cabendo ao fonoaudiélogo conhecer o desejo dos pacientes quanto a sua alimentacado, bem
como sua comunicacao e o significado que atribuem a elas, contribuindo de fato para a
qualidade de vida e autonomia do individuo.

Descritores: Cuidados Paliativos; Transtornos da Degluticao; Fonoaudiologia.
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TCC - CONSTRUCAO DE UM MANUAL EDUCATIVO DE CUIDADOS COM O PACIENTE
DISFAGICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESIDENTE: PRISCILA DA SILVA MARQUES

ORIENTADORA: TAGORA DO LAGO SANTOS

COORIENTADORA: CELIA MARIA CALIXTO TORRES

PROGRAMA:  RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM  CUIDADOS  INTENSIVOS:
FONOAUDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A disfagia, ou seja, dificuldade ou incapacidade de engolir, traz a
impossibilidade da ingestao segura de alimento e/ou saliva, podendo provocar
complicacoes na saude do individuo, podendo levar até mesmo a morte. No atendimento
ao paciente com disfagia, o fonoaudiélogo e o enfermeiro precisam garantir uma
assisténcia segura por trabalharem diretamente com a oferta de alimentos aos
pacientes. O fonoaudidlogo é o profissional habilitado por realizar avaliacao, diagnéstico
e tratamento nos transtornos da degluticao, e assim trazer de volta a melhora na saude
destas pessoas, com objetivo de reintroduzir a ingestao oral e sem riscos, mantendo o
aporte nutricional e estabilizando as consequéncias nas vias aéreas e pulmonares
destes. O enfermeiro por ser o profissional capacitado e estar presente nas
necessidades dos pacientes, acompanhando seu estado geral, presta assisténcia e
cuidados de um modo integral, em momentos como a oferta da alimentacao, bem como
na administracdo de medicamentos, também tem papel fundamental na atuagcdo do
paciente com disfagia. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi construir e validar um
manual educativo de cuidados com o paciente disfagico na Unidade de Terapia Intensiva,
para a equipe de fonoaudiologia e enfermagem do HU-UFPlI. METODOLOGIA: Estudo
metodoldgico, que visou a elaboracao e validacao de um manual educativo de cuidados
com o paciente disfagico na Unidade de Terapia Intensiva, para subsidiar a educacao
dos profissionais fonoaudidlogos, enfermeiros e técnicos em enfermagem do HU-UFPI
gue prestam assisténcia a saude na Unidade de Terapia Intensiva. RESULTADOS: A
pesquisa foi realizada com estes profissionais, especialistas na area de terapia intensiva
e interessados no tema, de forma a garantir que houvesse um painel equilibrado entre
imparcialidade e interesse no assunto e que fosse variado em tempo de experiéncia,
areas de especialidade e perspectivas em relacao ao problema. Estes responderam um
questiondrio da seguinte pesquisa. CONCLUSAO: Os dados do questionario foram
organizados e deste modo, o manual educativo foi validado, através de um consenso de
aprovacao entre os juizes. Para validacao do conteddo do manual educativo, foi utilizada
a Técnica de Delphi e o indice de Validade de Conteldo (IVC), com concordancia minima
de 90% (IVC = 0,90).

Descritores: Fonoaudiologia; Enfermagem; Transtornos de degluticao; Degluticao.
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GASTROENTEROLOGIA

TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DE RETOCOLITE ULCERATIVA EM PACIENTES
BIONAIVES COM INFLIXIMABE

RESIDENTE: ANDRE GUSTAVO DA SILVA LIMA

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA

RESUMO

INTRODUQAO: As Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl) compreendem condicoes
crobnicas de origem imuno mediada, predominantemente afetando o trato
gastrointestinal e podendo afetar outros sistemas do organismo. Dentro desse espectro,
a Retocolite Ulcerativa (RCU) é um subtipo principal. Caracterizada por inflamacgao e
formacao de Ulceras no revestimento interno do célon e reto, a RCU pode exercer um
impacto significativo na qualidade de vida dos individuos, afetando nao apenas a saude
do trato gastrointestinal, mas também a salde geral do paciente. OBJETIVO: Avaliar a
eficacia terapéutica do Infliximabe em pacientes com RCU na fase de inducao e
manutencao do tratamento, no primeiro ano da terapia com este agente anti-TNF.
METODOLOGIA: Estudo com analise observacional e retrospectiva de prontuarios para
coleta das caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes com RCU acompanhados
no HU-UFPI e que utilizaram Infliximabe por 12 meses. Serao avaliadas a resposta e a
remissao clinica nas semanas 24 e 52, de acordo com escore de Mayo Clinic, utilizando
0 método “as observed”, ou seja, considerando para analise apenas os pacientes que
concluiram o tratamento ao final de 24 e 52 semanas. coleta de dados demograficos e
clinicos dos pacientes. RESULTADOS: O estudo acompanhou 33 pacientes com RCU ao
longo de um ano no HU-UFPI, submetidos ao tratamento com Infliximabe. Na semana O,
quando iniciou o tratamento, a maioria dos pacientes era do sexo feminino (18
individuos [54,5%]), raca miscigenada (28 individuos [84,8%]), € média de idade de 39,5
anos. Durante o tratamento, a remissao clinica foi de 69,0% de acordo com o escore
parcial de Mayo Clinic na semanas 24 e 60,0% na semana 52. A resposta clinica,
incluindo a melhora clinica e a remissao, foi de 82,7% na semana 24 e 80,0% na
semana 52. Antes do tratamento, 48,5% dos pacientes foram hospitalizados, enquanto
apos o tratamento, 81,8% nao necessitaram de internacdes subsequentes. CONCLUSAO:
Os resultados evidenciam a eficacia do tratamento com Infliximabe na melhoria da
condicao clinica, reducao de hospitalizacoes e remissao clinica da Retocolite Ulcerativa
ao longo de um ano de acompanhamento.

Descritores: Doencas Inflamatoérias Intestinais; Retocolite Ulcerativa; Infliximabe;
Tratamento farmacolégico.
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TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DE DOENCA DE CROHN EM PACIENTES
BIONAIVES COM INFLIXIMABE

RESIDENTE: FRANCISCA NAYRA DO NASCIMENTO AQUINO

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Crohn (DC), é doenca inflamatéria intestinal de condicéo
cronica caracterizada por inflamacao do trato gastrointestinal, podendo afetar qualquer
parte, desde a boca até o anus. Seu tratamento é desafiador e geralmente envolve uma
abordagem multidisciplinar. Dentre as opgoes terapéuticas, destacam-se o tratamento
convencional com medicamentos imunossupressores €, em casos de maior gravidade ou
refratarios, agentes biolégicos, como o infliximabe. OBJETIVO: Avaliar a resposta ao
tratamento nas fases de inducao e manutencao de remissao com uso de Infliximabe em
pacientes bionaives com doenca de Crohn moderada a grave no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). METODO: Estudo com andlise observacional e
retrospectiva de prontuarios para a coleta das caracteristicas demograficas e clinicas de
pacientes com DC acompanhados no HU-UFPI e que utilizaram Infliximabe por um
periodo minimo de um ano, abrangendo os anos de 2013 a 2022, atendidos no HU-UFPI.
Serao avaliadas a resposta e a remissao clinica nas semanas 24 e 52, de acordo com o
Indice de Harvey-Bradshaw (IHB), utilizando o método “as observed”, ou seja,
considerando para analise apenas os pacientes que concluiram o tratamento ao final de
24 e 52 semanas. RESULTADOS: Foram incluidos 100 pacientes com DC, com média de
idade de 29,19 + 11,73 anos no inicio dos sintomas e 51,85 + 197,37 anos no
diagnoéstico, a maioria do sexo masculino (54,0%) e cor/raca parda (80,0%). No
diagnéstico, quanto a localizacao da DC, o célon (L2) foi a regidao mais prevalente,
abrangendo 40 pacientes que equivalem a 40(40,0%) pacientes da amostra, enquanto o
comportamento B1 (Nao estenosante/Nao penetrante) foi identificado em 45 (45,0%)
dos pacientes. Na semana O, em relagcao a localizacao da DC, a distribuicao
predominante foi L3 (illeo + célon), contemplando 37 (37,0%) pacientes, e o
comportamento B1 (Nao estenosante/Nao penetrante) foi observado em 38 (38,4%) dos
pacientes. Na semana O, tém-se que o equivalntee a 54(54,7%)cpacientes demonstrou
atividade moderada, e 22 (22,9%) exibiram atividade grave ou muito grave. Ao atingir 6
meses e tratamento, tém-se que 42(42,0%) pacientes alcancaram a remissao clinica,
com 11 (13,1%) mantendo atividade moderada e auséncia de casos graves. Apos 1 ano
de tratamento, aproximadamente 62(62,5%) pacientes alcancaram remissao clinica, e
12(12,6%) permaneceram com atividade moderada, sem registros de casos graves.
Quanto a classificacao final, cerca de 62(62,6%) dos pacientes alcancaram remissao
clinica, indicando uma resposta positiva ao tratamento. CONCLUSAO: Neste estudo, o
uso de Infliximabe ao final de um ano de tratamento em pacientes bionaives, obteve
elevada taxa de remissao clinica, mostrando-se uma terapia muito eficaz para pacientes
com Doenca de Crohn.

Descritores: Doencas Inflamatoérias Intestinais; Doenca de Crohn; Infliximabe;
Tratamento.
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TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DAS DOENGCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS
COM VEDOLIZUMABE

RESIDENTE: KATIA DA CONCEICAO DA SILVA

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA

RESUMO

INTRODUQAO: As Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl) englobam duas entidades
principais, a Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU), que sao
enfermidades imunomediadas de etiologia multifatorial, com principal mecanismo
patogénico a ativacao de vias inflamatdrias no trato gastrointestinal (TGl). A DC pode
acometer qualquer segmento do TGI, com envolvimento transmural. A RCU caracteriza-se
por processo inflamatdério com envolvimento da mucosa e submucosa do reto e colons. O
Vedolizumabe (VDZ) € um anticorpo monoclonal humanizado por I1gG1, seletivo para o
TGl, que age bloqueando as integrinas a4p7, impedindo seletivamente o trafico de
linfécitos para o intestino. OBJETIVO: Avaliar a eficacia terapéutica do Vedolizumabe em
pacientes com DIl na fase de inducdo e manutencao do tratamento, durante os dois
primeiros anos da terapia com VDZ. METODOS: Estudo do tipo observacional e
retrospectivo de prontuarios eletrdnicos para avaliar as caracteristicas demograficas e
clinicas de pacientes com DIl acompanhados no HU-UFPI e que utilizaram Vedolizumabe
por até 12 meses. Serao avaliadas a resposta e a remissao clinica de acordo com o
indice de Harvey-Bradshaw (IHB) para DC e o Mayo Clinc escore parcial para Retocolite
Ulcerativa, ambos utilizando o método “as observed”, ou seja, considerando para analise
apenas os pacientes que concluiram o tratamento ao final das semanas 26 e 52
semanas, comparativamente aos escores avaliados antes do inicio da terapia.
RESULTADOS: Foram incluidos 67 pacientes, sendo 27 (40,7%) portadores de DC e 40
(59,7%) de RCU. Houve um predominio de individuos do sexo feminino (38; 56,7%), raca
miscigenada (55; 82,0%) e moradores da zona urbana (52; 77,6%). No inicio do
tratamento, a classificacao de Montreal para DC indicou predominio de pacientes entre
17 e 40 anos de idade (A2), com 15/27 pacientes (55,6%); localizacao ileocoldnica (L3),
com 16/27 pacientes (59,3%); e comportamento inflamatério (B1) com 13/27 pacientes
(48,1%). Na classificacao de Montreal para RCU, no inicio do tratamento; houve
predominio de extensao E2 (até angulo esplénico do célon), com 22/40 pacientes
(55,0%) e gravidade S2 (moderada), com 21/40 pacientes (52,5%). Em relacao aos
desfechos primarios na DC, a remissao clinica na semana 26 foi de 69,2% e na semana
52 foi de 72,0%. A resposta clinica para os pacientes com DC foram: 80,7% na semana
26, 88,0% na semana 52. Em relacdo aos desfechos primarios na RCU, a remissao
clinica na semana 26 foi de 77,1% e na semana 52 foi de 77,1%. A resposta clinica para
os pacientes com RCU foram: 91,6% na semana 26 e 86,1% na semana 52.
CONCLUSAOQ: Este estudo mostrou elevada eficacia do Vedolizumabe ao logo de um ano
de tratamento, em pacientes portadores da Doencga Crohn moderada a grave e Retocolite
Ulcerativa moderada a grave, considerando a resposta e a remissao clinica.

Descritores: Doengas Inflamatoérias Intestinais; Doenca de Crohn; Retocolite Ulcerativa;
Vedolizumabe; Tratamento.
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TCC - ESTUDO DE VIDA REAL: TRATAMENTO DA DOENCA DE CROHN COM ADALIMUMABE
RESIDENTE: THAISSA NAZARENO DE ALMEIDA

ORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca de Crohn é uma enfermidade inflamatéria croénica do trato
gastrointestinal, que pode causar insuficiéncia da fungao intestinal, e requer estratégias
terapéuticas avancadas para controlar suas manifestacoes clinicas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: Avaliar a eficacia terapéutica do
Adalimumabe em pacientes com Doenca de Crohn na fase de inducdao e manutencao do
tratamento, no primeiro ano da terapia com este agente anti-TNF. METODOS: Estudo com
analise observacional e retrospectiva de prontuarios para coleta das caracteristicas
demograficas e clinicas de pacientes com Doenca de Crohn acompanhados no HU-UFPI e
que utilizaram Adalimumabe por 12 meses. Serao avaliadas a resposta e a remissao
clinica nas semanas 24 e 52, de acordo com o indice de Harvey-Bradshaw, utilizando o
método “as observed”, ou seja, considerando para analise apenas 0s pacientes que
concluiram o tratamento ao final de 24 e 52 semanas. RESULTADOS: Foram incluidos 69
pacientes, sendo 42 (60,9%) homens, 60 (87,0%) de raca miscigenada e média de idade
de 32,2+13,5 anos. De acordo com a classificagdo de Montreal, houve predominio de
pacientes entre 17 e 40 anos de idade (A2) com 52 (75,4%) dos pacientes; localizacao
em ileo terminal (L1) com 17 (24,6%) pacientes, acometimento colonico (L2) com 19
(27,5%) pacientes, acometimento ileo-colénico com 24 (34,8%) pacientes; e
comportamento ndo estenosante e nao penetrante (B1) com 43 (62,3%) dos pacientes,
comportamento estenosante (B2) com 12 (17,3%) pacientes, comportamento penetrante
(B3) 14 (20,2%) pacientes; envolvimento perianal (“p”) com 12 (36,2%) pacientes. Em
relacdo ao Indice de Harvey-Bradshaw na semana O, a maioria foi classificada com
Doenca de Crohn moderada, abrangendo 47 (68,1 %) dos pacientes. Do total, 19
(27,5%) eram falhados a terapia com Infliximabe, 41 (46,6%) e 16 (8,2%) estavam
usando azatioprina e corticosteroides, respectivamente, no inicio do tratamento com
Adalimumabe. A resposta ao tratamento com Adalimumabe mostrou eficacia clinica,
indice de Harvey-Bradshaw < 5 pontos, em 52/67 (77,6%) pacientes na semana 24 e
em 47/65 (72,3%) pacientes na semana 52. CONCLUSAO: Neste estudo, o uso de
Adalimumabe ao final de um ano de tratamento, em pacientes falhados a terapia
convencional e ao Infliximabe, obteve elevada taxa de remissao clinica, mostrando-se
uma terapia muito eficaz para pacientes com Doenca de Crohn.

Descritores: Doencas Inflamatoérias Intestinais; Doenca de Crohn; Adalimumabe;
Tratamento.
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GERIATRIA

TCC - CARACTERIZAGAO DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NO ESTADO DO PIAUI
RESIDENTE: LUCAS DA SILVEIRA TERTO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GERIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia contra o idoso € um importante agravo que tem acompanhado
0 crescimento desse publico, acarretando adoecimento fisico e psicolégico. OBJETIVO:
Caracterizar a violéncia contra o idoso a partir das notificacbes do Sistema de
Informacao de Agravos e Notificacao (SINAN) no estado do Piaui entre 2013 a 2022.
METODOLOGIA: Estudo observacional transversal e descritivo, com abordagem
guantitativa, baseado em dados secundarios referentes aos casos notificados de
violéncia interpessoal, tendo como vitima a pessoa idosa, registrados no estado do Piaui,
entre o periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022. Foram
consideradas as seguintes variaveis: ano da notificacao, sexo, cor/raga, escolaridade,
local de ocorréncia da violéncia, tipo de violéncia, perfil do agressor, evolugao do caso.
RESULTADOS: Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2022 foram notificados 1.014
casos de violéncia contra o idoso no estado do Piaui. O nimero de notificagdes tem se
sustentado ao longo dos anos, com prevaléncia dos registros na cidade de Teresina,
capital do estado. Esse nimero corresponde a 3,5% do total de casos de violéncia contra
0 idoso na regiao nordeste e 0,7% do total de casos registrados em todo o pais no
mesmo periodo. A maioria dos casos ocorreram no domicilio da vitima, sendo perpetrada
principalmente por seus filhos. Dentre os tipos mais recorrentes de violéncia,
destacaram-se, respectivamente, a fisica, a violéncia psicolégica e a negligéncia. Houve
um discreto predominio do sexo masculino, e grande parte das vitimas eram pardas e
analfabetos. CONCLUSAO: conclui-se que o perfil de idosos vitimas de violéncia no Piaui é
predominantemente de homens, com baixa escolaridade e raca parda. Os resultados
corroboram com outras pesquisas sobre a mesma tematica, indicando uma tendéncia no
perfil das vitimas e dos tipos de agressao. Reforca-se a importancia conhecer o perfil
dessas vitimas, com vistas ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
atencao as pessoas idosas e aos seus cuidadores, a fim de que possa ocorrer uma
garantia efetiva dos direitos a essa populacao.

Descritores: Violéncia; maus tratos; idoso; politicas publicas.
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TCC - ANALISE DAS TAXAS DE SUICIDIO EM IDOSOS NO PIAUI ENTRE OS ANOS DE 2016
E 2021

RESIDENTE: VANESSA NEPOMUCENO DA FONSECA MENESES

ORIENTADOR: JOAO PAULO DE ARAUJO CARVALHO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GERIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: Os paises vém apresentando um processo de envelhecimento
populacional, decorrente da transicao demografica, que consiste em diminuicao da taxa
de natalidade e de mortalidade. Destaca-se o suicidio como um fenémeno altamente
correlacionado com a estrutura etaria da populacao. A pessoa idosa tem um risco alto de
suicidio por muitos fatores: seja por isolamento social, dores crénicas e alta incidéncia
de transtornos mentais como a depressao e ansiedade. Devido a pandemia de Covid-19,
as pessoas tiveram que se isolar, surgindo sentimentos de medo, angustia e tristeza.
OBJETIVO: Caracterizar as taxas de suicidios de idosos no estado do Piaui no periodo de
2016 a 2021, correlacionando-o com a pandemia da Covid-19 no Brasil. METODOLOGIA:
Trata-se de estudo observacional transversal descritivo e quantitativo para fins de uma
pesquisa exploratoria. O trabalho foi realizado com base nos dados de 6bitos por suicidio
registrados entre os anos 2016 e 2021, através do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). O documento de entrada do sistema é a declaracao de 6bito (DO).
Todas as informacoes relacionadas a da populacao foram obtidas através do Sistema de
Informacoes de Mortalidade do Ministério da Salude (SIM/MS) disponiveis no site do
Departamento de Estatistica do SUS - DATASUS entre os anos 2016 e 2021. Foram
coletados dados relacionados a taxa de 6bitos em idosos (a partir de 60 anos), por sexo,
por cor/raga, por escolaridade, por estado civil, pelo meio utilizado por local de
ocorréncia tanto no Piaui quanto no Brasil ao longo desse periodo, a fim de realizar uma
analise comparativa. RESULTADOS: No Piaui, a populacdo com maior taxa de suicidio
ocorreu no ano de 2020 (57 casos). A faixa etaria mais comum foi entre 60-69 anos
(70,88%), e o0 sexo masculino foi 0 mais predominante (73,68%). A raga mais comum foi
a autodeclarada parda (67,01%) e o estado civil solteiro (49,62%) foram responsaveis
pelo maior nimero de suicidios. O Brasil apenas divergiu em termos de prevaléncia no
quesito raga, onde a maioria € autodeclarada branca (60,89%). Além disso, as causas
mais frequentes de o6bitos suicidas em idosos, tanto no Piaui, quanto no Brasil, foram
lesbes autoprovocadas intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacdo. CONCLUSAO: Conclui-se que a taxa de suicidio no Piaui ndo aumentou
gradativamente a taxa de suicidio durante os anos do estudo, mas teve a maior taxa no
ano de 2020, ano inicial da pandemia. No Brasil, a maior taxa foi no ano 2021. Além
disso, a populacao responsavel pelo maior indice de suicidio foi caracterizada como a
maioria do sexo masculino, autodeclarada parda e solteira no Piaui e no Brasil,
masculina, branca e solteira.

Descritores: Suicidio; Idosos; Pandemia; Covid-19; Piaui; Brasil.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

TCC - IMPACTO DA COVID-19 NAS GESTANTES ADMITIDAS NA UTI DE UMA MATERNIDADE
PUBLICA DE REFERENCIA NO ESTADO DO PIAUI

RESIDENTE: AlLA BATISTA RODRIGUES

ORIENTADORA: IONE MARIA RIBEIRO SOARES LOPES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODU(}Z\O: A pandemia da COVID-19 impactou severamente o mundo, levando a
morte de milhares de pessoas e impactando na sadde como um todo da populacao.
Mudancas préprias do periodo gravidico podem muitas vezes serem confundidos com
sintomas da doenca além de levarem a maior risco de gravidade da infecgao. OBJETIVO:
Identificar caracteristicas clinicas, fatores de risco e os desfechos materno e perinatais
em gestantes com COVID-19 admitidas em uma maternidade de alta complexidade do
Piaui. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, analitico e retrospectivo de
centro Unico que foi realizado em uma maternidade de ensino de alta complexidade
localizada na cidade de Teresina - PIl. A populacao do estudo foi constituida por dados
secundarios provenientes dos prontuarios das gestantes que foram internadas devido a
COVID-19 entre marco de 2020 e maio de 2021 (periodo anterior a vacinacao). A
amostra foi constituida de 72 gestantes, que foram divididas em dois grupos, COVID-19
com sintomas leves ou moderados da doenca (Grupo 1) e COVID-19 grave, com sintomas
graves que levaram a internacao em UTI (Grupo 2). RESULTADOS: Observou-se que a
média de idade de acometimento de COVID-19 grave entre gestantes foi 31,1 anos,
sendo a maioria solteira e de cor autodeclarada parda. O terceiro trimestre da gestacao
foi o periodo de maior acometimento da infecgao, tanto no grupo de COVID grave como
da nao grave. Tosse seca, dispneia e febre foram os sintomas mais prevalentes durante
a admissao dessas pacientes nos dois grupos. O aumento das provas inflamatérias (PCR
e VHS), das enzimas hepaticas e a queda do pH foram as principais alteracoes
laboratoriais encontrados nas pacientes com COVID-19. A maioria dos partos dessas
pacientes foi realizado por meio de cesariana e com cerca de 30 semanas de gestacao.
A maioria dos recém-nascidos precisaram de internacao em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. CONCLUSAOQ: A taxa de mortalidade materna foi relativamente alta
no local do estudo. A baixa idade gestacional do parto e o aumento da realizagao de
partos cesareos mostrou que a infeccao muitas vezes levou a tomada de decisoes
urgentes de forma a garantir a estabilidade do complexo materno-fetal.

Descritores: COVID-19; Gravidez; recém-nascido; unidades de terapia intensiva; SARS-
CoV-2.
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TCC - ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA USO DE INSULINA EM GESTANTES COM
DIABETES GESTACIONAL EM MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA NO PIAUI
RESIDENTE: ANA MARIA VIEIRA SOUSA

ORIENTADORA: ANA MARIA PEARCE AREA LEAO PINHEIRO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como uma intoleréncia
aos carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a gestacao atual e nao
preenche os critérios diagnosticos de diabetes mellitus (DM) pré-gestacional. Uma
correlacao sélida entre os fatores de risco e 0 uso de insulina para controle metabdlico
dessa enfermidade permite melhorar o seguimento das pacientes, bem como intervir
precocemente para reducdao das complicacbes obstétricas e perinatais. OBJETIVO:
Determinar os fatores preditores do uso de insulina em gestantes diagnosticadas com
DMG em uma Maternidade Publica de referéncia no Piaui. METODOLOGIA: Estudo
transversal de coorte, descritivo e retrospectivo, realizado no ambulatério de
Endocrinopatias, de uma Maternidade Publica de Referéncia no Estado do Piaui. A
amostra constituiu-se de 119 gestantes, caracterizada por aspectos sociodemograficos,
obstétricos, antecedentes pessoais e familiares. Para as associacoes foram aplicados os
testes qui-quadrado e teste qui-quadrado de Pearson. RESULTADOS: A idade das
gestantes variou entre 31 e 40 anos; a maioria autodeclarou-se parda, tinha renda entre
1 e 2 salarios-minimos, ensino médio completo e sobrepeso, eram multigestas,
sedentarias, tabagistas, hipertensas, tinham antecedente de macrossomia fetal,
diabetes gestacional e familiar de 1° grau com diabetes. Houve associacoes
estatisticamente significativas(p<0,05) com o uso de insulina a faixa etaria, renda
familiar, IMC materno no 1° trimestre, antecedentes de macrossomia fetal, antecedente
pessoal de diabetes gestacional e antecedente familiar de 1° grau com diabetes. A
chance de uso de insulina nas gestantes com obesidade grau 2 era 16,41 vezes a
chance das gestantes normais ou baixo peso e de uso de insulina em gestantes com
antecedentes pessoais de diabetes gestacional era 9,23 vezes a chance das gestantes
sem esse antecedente. Por fim, a chance de uso de insulina em gestantes com
antecedente familiar de 1° grau com diabetes era de 8,23 vezes a chance das gestantes
sem esse antecedente. CONCLUSAO: O perfil das gestantes do estudo é compativel com
a literatura, tendo em vista que este &€ o primeiro estudo realizado no Estado, que
analisou os fatores de risco para a insulinoterapia em gestantes diagnosticadas com
DMG. Os resultados encontrados mostram que a avaliacao criteriosa dos fatores de risco
auxilia na predicao do uso da insulina, tendo a maior chance de uso as gestantes que
apresentaram obesidade grau 2, antecedentes pessoais de DMG e antecedentes
familiares de 1° grau com diabetes.

Descritores: Diabetes gestacional; gravidez; diagnostico; insulina.
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TCC - ANALISE DE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A
PIORA DE PROGNOSTICO EM PACIENTES COM HEMORRAGIA POS-PARTO

RESIDENTE: ANA THEREZA AREA LEAO DE OLIVEIRA

ORIENTADORA: ANA MARIA PEARCE AREA LEAO PINHEIRO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUQAO: Hemorragia pés-parto constitui uma das principais causas de mortalidade
materna no mundo. A identificacao dos principais fatores associados a hemorragias
graves é de fundamental importancia na formulacao de protocolos com intuito de reduzir
a morbimortalidade associada a esta condicao. OBJETIVO: analisar a associacao de
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas com um pior prognéstico em pacientes que
tiveram hemorragia pos-parto em maternidade de referéncia. METODOLOGIA: estudo
observacional, analitico e transversal, na forma de coorte prospectivo, realizado em
maternidade de referéncia. A populacao do estudo compreende os casos de hemorragia
pos-parto ocorridos na maternidade entre junho a novembro de 2023. Os dados foram
analisados com o Software StatisticalPackage for the Social Sciences. RESULTADOS:
Foram avaliadas 38 pacientes e encontradas associacoes positivas, estatisticamente
significativas (p<0,05), das seguintes caracteristicas clinicas: cor de pele autorreferida
preta; via de parto cesarea de urgéncia e feto macrossémico; e gestacao multipla com as
seguintes variaveis de pior progndstico: tempo de internacao, necessidade de tratamento
cirargico inicial e plaguetopenia, respectivamente. Niveis altos de hemoglobina no pré-
natal apresentaram correlacao significativa e negativa com tempo de internacao na UTI.
CONCLUSAO: Neste trabalho, cor da pele, macrossomia fetal, via de parto, tipo de
gestacao e niveis de hemoglobina no pré-natal tiveram associacoes significativas com o
prognostico das pacientes com hemorragia pos-parto.

Descritores: hemorragia; parto; fatores de risco.
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TCC - ANALISE DA CONCORDANCIA ENTRE ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS DE
BIOPSIA POR AGULHA GROSSA E EXCISAO CIRURGICA DE LESOES MAMARIAS
RESIDENTE: ANDRESSA PAULA SILVA COELHO

ORIENTADOR: PEDRO VITOR LOPES COSTA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUCAO: As lesdes mamarias, benignas e malignas, sdo comuns no decorrer da
vida de uma mulher e afetam quantidade significativa dessa populacado. Nesse sentido, o
diagnoéstico precoce das lesdes mamarias é essencial, faz-se necessaria a analise e
escolha dos exames complementares de imagem que direcionem a realizacao das
bidpsias e eventualmente excisoes cirlrgicas como terapéutica. OBJETIVO: Analisar os
achados anatomopatologicos da bidopsia por agulha grossa em comparagao com 0s
achados de excisao cirdrgica de lesbes mamarias no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional e
transversal, realizado a partir da analise dos prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgias pela equipe de Mastologia entre 2016 e 2021, com realizacao de core biopsy
na mesma instituicao, totalizando 74 pacientes. RESULTADOS: O perfil de pacientes foi
em sua totalidade do sexo feminino, com média de idade de 46,1 anos. O nimero de
casos confirmados de lesbes malignas foi de 42 (56,75%), enquanto de benignas foi de
32 (43,25%). Identificou-se que os subtipos histologicos mais prevalentes foram o
carcinoma ductal invasivo (48,6%) e o fibroadenoma (23%). O grau de concordancia foi
excelente com coeficiente Kappa de Cohen de 0,946 (p<0,001). Nao houve registro de
nenhuma complicacdo associada aos procedimentos. CONCLUSAO: A bidpsia por agulha
grossa possibilita uma diferenciacao precisa entre lesao mamaria benigna e maligna,
com grau significativo de associacdes dos subtipos histolégicos em relacao as analises
por excisao cirurgica.

Descritores: Biopsia; Cirurgia; Mama.
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TCC - AVALIACAO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DO PROGNOSTICO
OBSTETRICO E PERINATAL DAS PACIENTES COM DIABETES PRE-GESTACIONAL
ATENDIDAS NA MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA

RESIDENTE: ANGELICA FLORINDA PACHECO BARBOSA BARROS

ORIENTADORA: ANA MARIA PEARCE AREA LEAO PINHEIRO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus € um problema de salde publica, podendo trazer
grandes consequéncias ao bindbmio maternofetal; cerca de 2% de todas as gestantes
vivem com o diabetes pré-gestacional. OBJETIVO: Avaliar o perfil clinico-epidemiologico e
prognostico obstétrico e perinatal das pacientes com diabetes pré-gestacional em
maternidade de referéncia do Piaui; descrever fatores de risco relacionados a piores
desfechos obstétricos e perinatais em gestantes com essa patologia. METODOLOGIA:
Estudo de corte transversal, observacional, descritivo e retrospectivo realizado na
Maternidade Dona Evangelina Rosa. A populacao do estudo abrangeu todas as pacientes
(n=52) diagnosticadas com diabetes pré-gestacional atendidas no ambulatério de
Endocrinopatias da Universidade Federal do Piaui no periodo de abril de 2021 a abril de
2023. A coleta de dados foi realizada a partir da avaliacao do Livro de Registros do
Ambulatério de Endocrinopatias e de prontuarios eletronicos. RESULTADOS: Observou-se
maior prevaléncia de gestantes com Diabetes Mellitus tipo 2, faixa etaria superior a 35
anos, parda, casada, procedente do interior, tendo como grau de instrucao ensino médio
completo, renda familiar de 1 salario-minimo, histérico familiar de Diabetes e presenca
de obesidade. A maioria realizou parto cesareo, a termo, usou insulina durante a
gestacao e alcancou peso fetal adequado para idade gestacional. Apenas 2 recém-
nascidos evoluiram com mal formacao fetal. Foi evidenciado associacdes com pior
desfecho obstétrico e perinatal: renda familiar e internagao por descontrole glicémico;
renda familiar e presenca de malformacao fetal; IMC e presenca de alteracao pressorica;
ITU e necessidade de internacdo por descontrole glicemico. CONCLUSAO: Pode-se
concluir que a maioria das gestantes com diabetes pré-gestacional neste estudo
evoluiram favoravelmente, convergindo com os dados encontrados na literatura, o que
mostra a importancia da realizacao de um acompanhamento multidisciplinar nessas
pacientes com intuito de reduzir possiveis complicacoes ao bindmio maternofetal.

Descritores: Gravidez; Diabetes Mellitus; Malformacgao.
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TCC - AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO E USO DE METODO DE PREVENCAO EM
GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA

RESIDENTE: SUELLY GONCALVES DANTAS PORTELA

ORIENTADORA: ROSYANE MOURA ROCHA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUCAO: A pré-eclampsia estd associada a aproximadamente 46.000 mortes
maternas e aproximadamente 500.000 mortes fetais e neonatais anualmente. No Brasil,
€ a causa mais importante de morbidade materna grave e causa de morte. E
imprescindivel a identificacao das mulheres com alto risco de desenvolvimento de pré-
eclampsia na gravidez, permitindo que intervencdes direcionadas permitam reduzir as
complicacoes maternas e perinatais. OBJETIVO: Analisar os fatores de risco clinicos pré-
existentes para o desenvolvimento de pré-eclampsia em pacientes com diagnostico de
pré-eclampsia em uma Maternidade publica de referéncia no Piaui, bem como avaliar o
uso de AAS e calcio, como método de prevencdo, em pacientes com fatores de risco pré-
existentes para o desenvolvimento da doenca. METODOLOGIA: Estudo transversal,
quantitativo, observacional. Realizado nhas enfermarias de Alto Risco, de uma
Maternidade Publica de Referéncia no Estado do Piaui. A coleta de dados foi realizada no
periodo de marco a agosto de 2023, com as pacientes internadas com o diagnostico de
pré-eclampsia, totalizando uma amostra de 62 pacientes. A estatistica realizada foi
descritiva com uso de frequéncias relativas e absolutas, nas variaveis categoricas
realizou-se a média, mediana, desvio padrao e minimo e maximo. O presente estudo foi
aprovado pelo parecer de nimero 5938986. RESULTADOS: As gestantes possuiam a
idade entre 16 e 46 anos, tendo a média de idade estabelecida de 31,5 anos. A
prevaléncia deu-se com a procedéncia das pacientes da capital do Estado (51,6%), com
renda menor de um salario-minimo (38,7%) e raca/cor autodeclarada parda (80,6%). Os
fatores de alto risco apresentados pelas gestantes foram: histéria pessoal de pré-
eclampsia (38,7%), hipertensao arterial cronica (33,9%), doencas autoimunes (1,6%),
doenca renal cronica (1,6%), diabetes mellitus (11,3%), gestacao multipla atual (9,7%), ja
os fatores de médio risco apresentados foram a historia familiar de pré-eclampsia
(19,4%), nuliparidade (21,0%), obesidade (50,0%) e idade maior que 35 anos (37,1%). A
indicacao do uso da profilaxia de AAS + Calcio foi de mais da metade das pacientes
(75,8%), porém o uso do AAS foi feito realizado por 26 pacientes com a dose de 100 mg,
com horario de ingestao que variou entre manha e noite, com prevaléncia do periodo
noturno (92,3%), tendo iniciado o tratamento com 12 semanas de gestacao (7
gestantes), seguida de 16 semanas (6 gestantes). A profilaxia de Calcio, foi realizada por
15 pacientes, que iniciaram a profilaxia na 12% semana de gestacao (5 gestantes), com
as doses de 1000mg, nos periodos manha e noite (66,7%). CONCLUSAO: Este estudo
evidenciou que a maioria das pacientes que desenvolveu pré-eclampsia, apresentava
fatores de risco clinico que a configuravam como alto risco para o desenvolvimento da
doenca e apesar disto, a frequéncia de uso do AAS e calcio foi baixa, sendo o uso do
calcio ainda menos frequente que o uso do AAS e de inicio mais tardio.

Descritores: Pré-eclampsia; gravidez; predicao; prevencgao.

110



MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

TCC - DESAFIOS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM HANSENIASE NA ATENCAO BASICA
RESIDENTE: ANGELA VITORIA SANTOS ROCHA BARBOSA BEZERRA

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, provocada por uma
bactéria com alto poder infeccioso e baixa patogenicidade. A atencao basica, através da
Estratégia de Salde da Familia, deve ser o principal instrumento para desenvolver acoes
de controle e assisténcia aos pacientes. No entanto, tal assisténcia pode ser permeada
por uma série de dificuldades, que podem impactar na eliminacao da doenca e favorecer
0 aumento das taxas de incidéncia e prevaléncia. OBJETIVO: Identificar os desafios na
assisténcia aos pacientes com hanseniase em unidades basicas de saude, no municipio
de Teresina - Pl. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria,
transversal e analitica realizada com 72 profissionais, médicos e enfermeiros, que
trabalham nas unidades basicas de salde e que prestam assisténcia direta aos
pacientes com hanseniase, no municipio de Teresina - Pl. A pesquisa foi realizada
através do preenchimento online de um formulario anénimo de disponibilizado na
plataforma Google Formularios. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa. RESULTADOS: Os dados evidenciam que maior parte dos profissionais
(80,6%) sao mulheres, na faixa etaria acima de 40 anos (40,2%), especialistas (55,6%) e
possuem mais de 10 anos de formacao (56,9%). Na assisténcia ao paciente com
hanseniase, entre as acdes mais realizadas, destaca-se o reconhecimento dos sinais e
sintomas, realizado por 97,2% dos profissionais e a indicacao do esquema terapéutico,
realizado por 88,6% destes. Percebe-se que a classificacao operacional do caso e a
aplicagao da escala de estigma sao as atividades menos realizadas. Em relagao aos
desafios encontrados na assisténcia, maior parte dos profissionais apontam a falta de
material e resisténcia dos contatos como maiores dificuldades, no entanto, a falta de
conhecimento sobre o tema também é apontada por 10% dos profissionais. Entre as
estratégias para driblar esses desafios, os profissionais realizam o acolhimento, busca
por capacitacao e atividades educativas sobre o tema, a fim de manter a continuidade
do cuidado e vinculo com o paciente. Ademais, acerca da necessidade de mudangas na
assisténcia, 95,8% destacam a necessidade de suporte da gestao e 75% indicam a
necessidade de realizacdo de capacitacdes. CONCLUSAO: A partir dos dados obtidos
percebe-se que ainda existe déficits e dificuldades na efetivacao da assisténcia ao
paciente com hanseniase, e a partir disso torna-se possivel a construcao de estratégias
para melhorar a qualidade da assisténcia a esse paciente.

Descritores: Hanseniase; Atencao Primaria a Saude; Salude Publica.
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TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS ADQUIRIDA NO ESTADO DO PIAUI ENTRE
2017 E 2021

RESIDENTE: ELLEN MARCIA LEMOS SOARES DE CARVALHO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESUMO

INTRODUQAO: A sifilis € uma infeccao sexualmente transmitida causada pela bactéria
Treponema pallidum, subespécie pallidum, representando um desafio significativo para a
saude publica global. A analise epidemiolédgica se faz importante para orientar politicas
de salde e compreender a propagacao silenciosa, muitas vezes assintomatica, que pode
levar a complicacdes graves sem diagnostico e tratamento precoces. O diagnostico exige
a combinacao de informacoes clinicas, laboratoriais e avaliacao de exposicoes sexuais
de risco, com tratamento imediato utilizando Benzilpenicilina benzatina quando um teste
reagente é identificado, independentemente da presenca de sinais ou sintomas.
OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida no estado do Piaui entre
2017 e 2021. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, que se baseou na coleta do
nimero de notificacoes compulsorias no banco de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo, com apoio do Departamento de Informatica do Sistema Publico
de Salde do Brasil, sobre o estado do Piaui no periodo de 2017 a 2021. RESULTADOS:
No periodo de 2017 a 2021, foram notificados 3173 casos de sifilis adquirida no estado
do Piaui. A maioria dos casos foi observada no sexo masculino, na faixa etaria de 20 a
39 anos, com 50% das notificacoes indicando ensino médio completo como
escolaridade. Em relacao ao critério de diagnostico, os testes laboratoriais foram os mais
utilizados, com resultados confirmados, seguidos por desfechos investigativos ignorados
e altas taxas de cura. CONCLUSAO: Os resultados obtidos alinham-se as estatisticas
epidemioldgicas nacionais. Essas informacdes podem ampliar a compreensao,
embasando campanhas preventivas e indicando melhorias no diagnoéstico precoce e
tratamento adequado. E importante considerar como limitacdo a quantidade de dados
ignorados nas notificacdes, destacando a importancia da qualidade dos registros para
aprimorar o cuidado no servico de saude publica.

Descritores: Medicina de familia e comunidade; salde sexual; estudos epidemioldgicos;
saude da familia; sifilis.
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TCC - CONHECIMENTO E USO DAS FERRAMENTAS DA MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE ENTRE MEDICOS DA ATENCAO BASICA DE TERESINA

RESIDENTE: PABLO FELIPE DE FREITAS BARTHOLO

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESUMO

Introducao: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) oferece uma abordagem integral
e continua a saude, empregando ferramentas como a territorializacao, o Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) e a abordagem familiar. Apesar de sua relevancia, a
aplicacao dessas ferramentas enfrenta barreiras na pratica clinica, principalmente
devido a alta demanda e a falta de familiaridade com as técnicas. Objetivo: Avaliar o
conhecimento e a utilizacao das ferramentas de MFC por médicos da atencdo basica,
identificando as principais dificuldades enfrentadas na aplicacao dessas abordagens.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal e analitico com 54 médicos
da atencao basica de Teresina, utilizando um questionario online para coletar dados
sobre aspectos sociodemograficos, conhecimento e aplicacao das ferramentas de MFC.
A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: A maioria dos médicos esta familiarizada com as ferramentas de MFC, mas
enfrenta desafios significativos para sua implementacao, incluindo limitagoes de tempo
devido a alta demanda de atendimentos, falta de capacitacao especifica, desafios
estruturais e logisticos, e insuficiéncia de recursos e apoio institucional. A predominancia
de médicos na faixa etaria de 30 a 40 anos e do género feminino sugere uma abertura
potencial a novas praticas. No entanto, a aplicacao efetiva das ferramentas é
comprometida por fatores operacionais e estruturais. Conclusao/Consideracoes Finais:
Os resultados destacam a necessidade de politicas de capacitacdo continua e suporte
para os profissionais, além da revisao dos modelos de atendimento na atencao basica. A
adocao de estratégias focadas na melhoria da infraestrutura, logistica das UBS e no
fortalecimento do apoio multidisciplinar pode facilitar a implementacao das ferramentas
de MFC, promovendo cuidados mais integrados e personalizados.

Descritores: Salde da familia; Territorializagao; abordagem familiar; método clinico
centrado na pessoa
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NEOTATOLOGIA

TCC - CARACTERISTICAS DE RECEM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO ADMITIDOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA EM
TERESINA, PI

RESIDENTE: BISMARCK ALEXANDRE COELHO DE SA

ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM NEONATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O baixo peso ao nascer e os fatores associados a essa condicdo s&o
responsaveis diretos pelo aumento do tempo de internacao nos servigcos hospitalares de
saude. Dentro desse contingente, os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP), ou
seja, aqueles com peso de nascimento inferior a 1500 gramas, sao 0S que mais
contribuem para a elevada mortalidade no periodo. OBJETIVO: Com base em dados da
pesquisa, este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas dos RNMBP
admitidos em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) em uma maternidade de
referéncia em Teresina, Piaui, no periodo de janeiro a junho de 2023. METODOLOGIA: A
amostra foi composta por 77 recém-nascidos, selecionados e analisados com base em
dados coletados a partir dos registros de admissao em leito de UTIN e em sistema
eletronico de prontuarios de todos os pacientes com peso de nascimento inferior a 1500
gramas oriundos do centro obstétrico ou do centro cirargico. RESULTADOS: Os resultados
mostraram prevaléncia de recém-nascidos muito pretermos (48,1%) com peso de
nascimento de 1000 a 1499 gramas (59,7%) e adequados para idade gestacional
(76,6%). O tempo esperado para admissao em leito de UTIN foi inferior a um dia em
88,3% e foi observada hipotermia moderada em 51,9% dos RNMBP no momento desta
admissao. Foi utilizada ventilagao mecanica invasiva nas primeiras 24 horas de vida em
74% dos RNMBP sendo precedido do uso de pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) em 82,5% destes pacientes. O principal agravo observado foi a sindrome do
desconforto respiratorio que ocorreu em todos os RNMBP avaliados. O uso de antibiético
foi prescrito em 98,7% da amostra sendo que 74% destes fizeram uso de antibiético nas
primeiras 24 horas de vida. Analgesia com opioide (67,5%) e droga vasoativa (64,9%)
também foram analisadas. O tempo de internacao foi de 57,1% no intervalo 4 a 10 dias
e a sobrevida foi de 50,6% dos casos avaliados. CONSIDERACOES FINAIS: Estes
resultados destacam a necessidade de planejamento estratégico, programas e politicas
publicas de salde voltadas para este subgrupo.

Descritores: recém-nascido; recém-nascido de muito baixo peso; unidades de terapia
intensiva neonatal.
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TCC - AVALIACAO DA SOBREVIDA EM RECEM- NASCIDOS EXTREMOS COM PESO
INFERIOR A 1000G EM MATERNIDADE DE REFERENCIA

RESIDENTE: VANESSA VELOSO CANTANHEDE MELO

ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM NEONATOLOGIA

RESUMO

O peso ao nascer € um elemento critico na avaliacao da saude do recém-nascido, ja que
o baixo peso (inferior a 2,5 kg) esta correlacionado com taxas mais elevadas de
mortalidade e complicacdes durante o periodo neonatal. Dentro das categorias de peso
ao nascer, ha uma subdivisao que ganha destaque neste estudo: o muito baixo peso
(MBP), referente aos neonatos que registram um peso inferior a 1,0 kg. Nesta
perspectiva, o presente estudo buscou analisar a taxa de sobrevida de prematuros com
peso abaixo de 1000g em uma maternidade de alto nivel em Teresina-Pl. Trata-se de um
estudo quantitativo, do tipo longitudinal e retrospectivo, baseado em analise de
prontuarios. Foram incluidos 78 recém-nascidos prematuros com muito baixo peso. A
idade média das maes foi de 27,28+7,15 anos, com maior prevaléncia de maes
multiparas (61,0%), com gestacoes multiplas (90%), e 73,0% receberam corticoide
antenatal. A idade gestacional média dos recém-nascidos foi de 26,8+2,55 semanas,
com maior prevaléncia do sexo masculino (56,0%), o peso ao nascer foi em média de
790,78+141,51 gramas. O desfecho clinico mais prevalente foi o 6bito, cerca de 78,0%
dos recém-nascidos prematuros foram a 6bito. Com relacao a sobrevida, verificou-se que
50,0% dos recém-nascidos extremamente prematuros, que tinham um peso muito baixo
ao nascer, faleceram dentro de 24 dias ap6s o0 nascimento. Esses resultados refletem a
delicada situacao enfrentada por bebés extremamente prematuros com peso muito
baixo ao nascer. A alta incidéncia de Obitos dentro de um periodo tdo curto apds o
nascimento, cerca de 24 dias, evidencia os desafios enfrentados por esses recém-
nascidos, destacando a fragilidade dessa populacao. Esses nimeros também enfatizam
a complexidade dos cuidados necessarios para esses bebés, ressaltando a necessidade
critica de atendimento intensivo e personalizado desde o nascimento.

Descritores: Prematuridade; Baixo peso; Obitos; Sobrevida; Desfecho clinico.
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NEUROLOGIA

TCC -

RESIDENTE: NATALIA ARAUJO NASCIMENTO VIANA
ORIENTADOR: FRANCILUZ MORAIS BISPO
PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM NEUROLOGIA

RESUMO

INTRODUGAO: E possivel fazer analise de diversas substancias presente no liquor e tais
achados podem guiar diagnosticos. OBJETIVO: avaliar o perfil da analise do LCR dos
pacientes internados no setor de neurologia no HU-UFPI. METODO: Trata-se de um
estudo de natureza aplicada, de abordagem quantitativa, descritiva e observacional.
Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes internados nessa especialidade
durante o periodo janeiro de 2017 a dezembro de 2022. As variaveis analisadas: glicose
do liquor, proteina do liquor, citologia do liquor, pesquisa gram, cultura de bactérias,
pesquisa direta de fungos, VDRL do liquor, pesquisa de bandas oligoclonais, pesquisa de
painel de mielite, pesquisa de painel de encefalite, pesquisa de painel para Guillain-
Barré, se o diagnoéstico neurolégico foi definido pelo exame do liquor, se paciente
recebeu diagnostico nesta internacao, diagnéstico neurologico. RESULTADOS E
CONCLUSAO: foi colhida uma amostra de 167 pacientes que realizaram exame de LCR.
Em 98% o valor da glicose estava dentro da normalidade; em 29,2% da proteina
encontrava-se aumentada e em 88,3% da citologia do liquor dentro de valores da
normalidade. Em 25,3% o exame do LCR foi definidor para diagnostico. Entre os
pacientes que realizaram LCR a maioria (36,5%) receberam diagnéstico de Sindrome de
Guillain-Barré.

Descritores: Liquido Cefalorraquidiano; Diagndstico; Epidemiologia.
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TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E ELETROFISIOLOGICO DOS PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE NEUROPATIA PERIFERICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: THIAGO ASSIS BORGES MORAIS

ORIENTADOR: ADEMIR ARAGAO MOURA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM NEUROLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As neuropatias periféricas sdo doencas com elevada prevaléncia na
populacao geral (2,4% da populacao), sobretudo na populacao idosa, podendo serem
classificadas de diferentes formas (padrao de acometimento, tipos de neuropatia, tempo
de evolucao e tipo de fibras acometidas, tendo a eletroneuromiografia papel notavel no
diagnostico e classificacao mais acurada das neuropatias. OBJETIVO: Determinar o perfil
clinico-epidemiolégico e eletrofisiologico dos pacientes com neuropatia periférica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU UFPI). METODOS: Trata-se de
um estudo observacional transversal e descritivo abrangendo os pacientes atendidos no
HU UFPI, ambulatorialmente ou internados, com realizacao de eletroneuromiografia no
periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2023 no HU UFPI. RESULTADOS: O estudo foi
composto por 115 pacientes, com mediana de idade de 57 anos e predominio do sexo
feminino (66%), sendo mononeuropatia em 47,8% dos casos, cuja principal etiologia foi
Sindrome do Tunel do Carpo (89%), enquanto 47 % dos casos foram de polineuropatias,
com 89% dos casos de natureza axonal e com 22,6% dos casos de etiologia indefinida e
14,8% de etiologia inflamat6ria. CONCLUSAO: Existem poucos estudos na literatura
delineando o perfil de pacientes com neuropatias periféricas em hospitais terciarios,
tendo estes achados variaveis entre si, mostrando a importancia de estudos na area. A
amostra do estudo possui perfil etario e de género semelhante aos demais estudos da
area, com etiologias inflamatérias como principais causas, porém com um percentual
significativo de polineuropatias sem causa definida, semelhante ao encontrado em
estudos do tema.

Descritores: Polineuropatias; Mononeuropatias; Polineuropatia Diabética.
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NUTRIGAO - ALTA COMPLEXIDADE

TCC - JEJUM PERIOPERATORIO PROLONGADO E SUA RELACAO COM O TEMPO DE
INTERNACAO HOSPITALAR EM PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A CIRURGIAS
ELETIVAS

RESIDENTE: NISIA CAROLINA DAMASCENA BEZERRA

ORIENTADORA: GILMARA PERES RODRIGUES

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: NUTRICAO

RESUMO

INTRODUCAO: O céncer é uma das principais causas de 6bitos no Brasil € no mundo. O
Instituto Nacional de Cancer estimou 704 mil casos de cancer por ano até 2025. Umas
das fases do tratamento é a cirurgia. O procedimento cirlrgico consiste na retirada do
tumor ou parte dele, com finalidade curativa ou paliativa. A reducao do tempo do jejum
antes da cirurgia pode atenuar o desconforto pré-operatério, melhorar a resisténcia a
insulina, nauseas, vomitos e reduzir o tempo de internacao. OBJETIVO: Avaliar o tempo
de jejum no perioperatério em pacientes oncolégicos submetidos a cirurgias eletivas em
um hospital universitario. METODOLOGIA: foram incluidos 35 pacientes com idade entre
18 e 80 anos. O risco nutricional foi avaliado através da Avaliacao Subjetiva Global
produzida pelo proprio paciente (ASG-PPP) e os dados acerca da histéria clinica,
internacao e tempo de jejum foram coletados por meio de entrevista com os pacientes e
do sistema eletronico do Hospital. RESULTADOS: A cirurgia mais frequente foi a
setorectomia. Em média os individuos foram classificados com sobrepeso (26,8 kg/m?2).
A avaliacdo do risco nutricional através da ASG-PPP 88,5% ndo apresentaram risco. O
tempo médio de jejum pré-operatéorio registrado foi de 15,0 + 3,4 horas e o tempo
perioperatorio foi 25,4 + 5,6 horas. Os pacientes incluidos na pesquisa foram
alimentados nas primeiras 24h ap6s a cirurgia. CONCLUSAO: N&o houve correlacdo
significativa entre o tempo prolongado de jejum perioperatoério e o tempo de
permanéncia hospitalar apos a cirurgia.

Descritores: cancer, cirurgia oncolégica, jejum, internacao, abreviacao de jejum.
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TCC - PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO BRASIL

RESIDENTE: REBECCA ALVES FALCAO

ORIENTADORA: CYNTIA REGINA LUCIO SOUSA

COORIENTADORA: MARACELIA DE OLIVEIRA SILVA E CASTRO

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: NUTRICAO

RESUMO

INTRODUCAO: Todos os anos, milhdes de pacientes, principalmente em paises em
desenvolvimento, sdo acometidos por incapacitantes Lesdes Por Pressao que acabam
levando a morte, devido a falta de prevencao e seguranca em saulde. Diversos sao os
fatores que levam a esse tipo de quadro de desenvolvimento de LP, como:
comorbidades, perda de funcdes motoras, tempo de hospitalizacdo, desnutricao,
imobilizacao, baixo nivel de consciéncia, dentre outros. Neste contexto, o objetivo deste
trabalho foi analisar o perfil do estado nutricional dos pacientes acometidos por LP
internados nas Clinicas Médicas, Cirdrgicas e Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um
Hospital Universitario do Piaui. OBJETIVO: Analisar Perfil nutricional de pacientes
acometidos por LP no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU/UFPI).
METODOLOGIA: Foram coletados dados bioquimicos, local e grau da lesao, diagnoésticos
principais/associados, dados antropométricos e ingestao dietética. Foi realizada analise
descritiva dos dados e investigada associacao entre LP e estado nutricional.
RESULTADOS: A amostra contou com 42 pacientes; 33,3% apresentavam baixo peso,
42,86% deplecao tecidual segundo adequacao de circunferéncia braquial (CB) e 72%
sarcopénicos segundo circunferéncia da panturrilha (CP); 47,62% possuiam algum tipo
de suplementacao, destes, apenas 19,05% possuiam suplementacao especifica para a
cicatrizacao. A maioria desses pacientes relataram na entrevista que desenvolveram LP
fora do hospital. Estes possuiam algum tipo de neoplasia maligna (15%) ou fratura
(21,43%). Nao foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre LP e estado
nutricional, uso de suplementos e ingestao dietética. CONCLUSAO: Possivelmente n&o
tenham sido detectadas correlacoes estatisticamente significantes devido ao tamanho
limitado da amostra. A alta incidéncia nos indicadores de desnutricao aponta para a
urgéncia de conduzir pesquisas com uma amostra mais ampla e um periodo de coleta
mais extenso. Este estudo reitera a vital importancia do monitoramento nutricional do
paciente desde o momento da internacao hospitalar.

Descritores: Lesao por pressao; Prevencao; Estado Nutricional.
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TCC - ESTUDO COMPARATIVO DA EVOLUCAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES
BARIATRICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: SABRINA RAQUEL RIPARDO MELO

ORIENTADORA: ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: NUTRICAO

RESUMO

NTRODUCAO: Nas Ultimas décadas, a obesidade atingiu proporcdes pandémicas,
aumentando substancialmente o nimero de casos notificados em todas as faixas etarias
e grupos socioecondmicos. Diante disso, estima-se que quase dois bilhoes de pessoas
encontram-se em excesso de peso, das quais 650 milhdes (13% da populacao mundial)
apresentam a obesidade em seu estagio mais avancado. No Brasil, por sua vez, entre
2006 a 2019, observou-se um aumento de 72% na prevaléncia de obesidade em adultos
nas capitais brasileiras. OBJETIVO: Comparar o perfil nutricional de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU/UFPI).
METODOLOGIA: O estudo ira compreender pacientes obesos adultos de ambos os sexos
submetidos a cirurgia bariatrica e em acompanhamento pés-bariatrica pelo atendimento
multidisciplinar do ambulatério de nutricao bariatrica do Hospital Universitario do Piaui
(HU-UFPI) entre o periodo de agosto de 2021 a marco de 2023. A coleta de dados dar-se-
a por um periodo de 3 meses por via eletrdnica através do Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios (AGHU), o qual consta ser um sistema de gestao hospitalar
adotado como padrao para todos os Hospitais Universitarios Federais da rede Ebserh.
Posteriormente, os dados coletados serao distribuidos em planilhas eletrénicas no
Microsoft Excel 2021 para fins de analise estatistica. RESULTADOS: A amostra do
presente estudo consistiu em sua maioria de pacientes do sexo feminino,
correspondendo a 78% do publico e apresentando etnia parda em sua totalidade. Ao
comparar o estado nutricional no pré e pés-operatdrio mostrou-se que referente ao peso
em ambos 0s sexos se obteve relevante queda, apresentando perdas médias de peso de
16,4% a 20,7% de 4 a 12 meses, 0 que resultou em diminuicoes consideraveis das
medidas da circunferéncia abdominal, assim como, na avaliacao corporal em relacao a
porcentagem de massa gordurosa corporal. CONCLUSAO: O manejo do paciente obeso
necessita de acompanhamento em todas as etapas do processo, antes e depois da
cirurgia, a fim de identificar e corrigir os impactos negativos de condutas inadequadas ao
longo do tratamento. Dessa forma, mediante o estudo observa-se a comprovacao da
importancia do acompanhamento nutricional junto a equipe na linha de cuidado da
populacao bariatrica, proporcionando uma melhora na expectativa e qualidade de vida
do respectivo publico.

Descritores: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Avaliacao nutricional.
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NUTRIGAO - CUIDADOS INTENSIVOS

TCC - ASSOCIACAO ENTRE A RESPOSTA INFLAMATORIA E O ESTADO NUTRICIONAL NO
PROGNOSTICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: ALLINE ARIELLE PEREIRA DE ALMEIDA

ORIENTADORA: ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS: NUTRIGAO

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer engloba um grupo de mais de 200 doencas e representa um
problema de saulde pulblica em todo o mundo. O comprometimento do estado nutricional
e as alteracoes metabdlicas sao comuns em pacientes oncoldgicos, contribuindo para
um mau prognostico, maior susceptibilidade a infecgdes, aumento de morbimortalidade
e do tempo de internagao hospitalar. OBJETIVO: Verificar a associacao entre a resposta
inflamatéria e o estado nutricional no prognostico de pacientes com cancer internados
em um hospital universitario. METODOLOGIA: Estudo do tipo observacional retrospectivo
realizado por meio da analise de dados de prontuarios eletronicos de todos os pacientes
de ambos os sexos com idade igual ou superior a 18 anos internados com algum tipo de
cancer correspondente ao periodo de janeiro a dezembro de 2021, no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). RESULTADOS: A presente
pesquisa revelou que a maioria dos participantes do estudo apresentaram eutrofia no
momento da admissao. Em contrapartida, o estado nutricional avaliado pela ASG-PPP
(Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente), ainda na admissao,
mostrou que 52,3% dos participantes eram moderadamente desnutridos. Ao associar o
prognostico da doenca através do EPGm (Escore Prognéstico de Glasgow modificado)
com o estado nutricional, os resultados demonstraram que aqueles com baixo peso e
moderadamente desnutridos tinham risco inflamatério elevado (71,4% e 59,3%,
respectivamente) com resultado estatistico significativo (p<0,05). CONCLUSAO: A
desnutricao em pacientes com cancer esteve associada a uma piora significativa da
inflamacao sistémica, correlacionada a um prognoéstico mais desfavoravel. Intervencoes
e cuidados nutricionais precoces e assertivos aliados a abordagem da equipe
multidisciplinar € fundamental para que haja melhora da qualidade de vida e sobrevida
desses pacientes.

Descritores: Inflamacao; Neoplasia; Estado nutricional; Desnutricao; Prognéstico.
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TCC - AVALIACAO DA ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E DO ESTADO
NUTRICIONAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESIDENTE: GISELE VIANA DE MOURA

ORIENTADORA: RAIMUNDA SHEYLA CARNEIRO DIAS

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS: NUTRIGAO

RESUMO

INTRODUQAO: A terapia nutricional enteral (TNE) faz parte do cuidado essencial ao
paciente critico, indicada quando a ingestdao oral nao seja possivel ou insuficiente,
visando o fornecimento adequado de nutrientes, prevenindo ou minimizando o déficit
nutricional. Entretanto diversos fatores podem influenciar e interferir na execucao ou
eficacia de um plano nutricional, contribuindo para inadequacao energético-proteica.
OBJETIVO: Avaliar a relacao entre a adequacao do suporte nutricional enteral e o estado
nutricional dos pacientes da UTI do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (HU/UFPI). METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa do tipo prospectiva e
longitudinal realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario
entre junho de 2022 a setembro de 2023 em pacientes com uso exclusivo da TNE,
considerado o tempo minimo de 3 dias e durante todo o tempo de internacao para cada
paciente. RESULTADOS: Foram incluidos 109 pacientes, sendo 62% do sexo masculino e
46% >70 anos, 0s principais motivos de internacdo foram doencas cardiovasculares e
oncologicas e o estado nutricional segundo o IMC mais predominante foi a eutrofia em
40%. Os pacientes levaram <3 dias para atingir sua meta caldrica em 65% dos casos e
<3 dias para atingir sua meta proteica em 62% dos casos. Foi observado fatores
limitantes para administracao insuficiente de dieta enteral em 84% dos casos
observados: jejum para cirurgias e exames, instabilidade hemodinamica, deslocamento
da sonda e pausa por residuo gastrico. CONCLUSOES: Os achados deste estudo
permitem afirmar a importancia da avaliacdo nutricional precoce, assim como o
monitoramento adequado do suporte nutricional, visando o melhor desfecho clinico do
paciente.

Descritores: Nutricao Enteral; Unidades de Terapia Intensiva; Avaliacao Nutricional.
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TCC - TEMPO DE JEJUM PERIOPERATORIO E SUA ASSOCIAGAO COM A OCORRENCIA DE
COMPLICACOES NO POS-CIRURGICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS

RESIDENTE: NAIRA FIGUEIREDO AGUIAR

ORIENTADORA: GILMARA PERES RODRIGUES

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS: NUTRIGAO

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer é o principal problema de saide publica mundial. No Brasil, 0s
canceres de mama, prostata e coléon e reto sdo os mais incidentes. A cirurgia,
componente do tratamento oncolégico, € um fator de impacto metabdlico e, somada ao
jejum perioperatério prolongado, tem-se o aumento do estresse metabdlico e da
resisténcia insulinica e possivel associacdo com complicacoes pds-operatorias.
OBJETIVO: O estudo busca verificar a duracao de jejum perioperatério e avaliar sua
associacao com a ocorréncia de complicacoes pos-cirdrgicas em pacientes submetidos a
cirurgias oncolégicas. METODOS: Trata-se de um estudo observacional e prospectivo,
desenvolvido com individuos diagnosticados com cancer, em Hospital Universitario de
Teresina, PI, Brasil, no periodo de margo a dezembro de 2023. Foram incluidos pacientes
entre 19 e 80 anos e coletados dados clinicos, antropométricos e cirdrgicos. A ocorréncia
de complicacoes poOs-operatérias foi avaliada a partir da escala Clavien-Dindo.
RESULTADOS: Participaram 35 pacientes (53,9+11,5 anos), 97,1% do sexo feminino e
88,6% acometidos de neoplasia de mama. A duracao média do jejum pré-operatorio foi
de 15,0+3,4 horas e de jejum pos-operatorio foi de 8,2+4,3 horas. O tempo de jejum
pbs-operatoério foi menor no grupo sem complicacoes (23,0+2,9 horas) em comparacao
com o grupo com complicacoes (25,0+10,5 horas), assim como o tempo de jejum
perioperatorio no grupo sem complicacées (5,5+4,0 horas). CONCLUSAO: O jejum
perioperatorio prolongado foi observado entre os pacientes oncolégicos e o tempo de
jejum poés-operatorio foi menor no grupo sem complicagdes, destacando a possivel
influéncia desse fator nas complicacdes no retorno.

Descritores: Jejum; Assisténcia Perioperatoéria; Neoplasias.
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OFTALMOLOGIA

TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE RECEPTORES DE CORNEA NO PIAUI
RESIDENTE: ERIK CLEMENTINO SANTOS

ORIENTADOR: NAMIR CLEMENTINO SANTOS

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA

RESUMO

A cornea é o tecido mais transplantado em todo o mundo e o Unico tratamento
amplamente aceito para promover a transparéncia corneana e restaurar a visao. Esse
estudo objetivou tracar o perfil epidemiologico dos receptores de cornea no Piaui,
considerando o intervalo de seis anos (2016 a 2021). O estudo foi do tipo descritivo,
quantitativo, observacional e transversal do tipo retrospectivo, que se propds a descrever
dados obtidos de prontuarios de receptores de cornea registrados no Banco de Olhos do
Hospital Getulio Vargas (BTOC-HGV) em Teresina-Pl. Foram selecionados 552 receptores
de cornea, nesse intervalo. Os receptores de cornea foram predominantemente mulheres
(60,7%) acima de 60 anos de idade, em detrimento de outras faixas etarias. Foi
observado, também, poucos receptores de cOrnea nas faixas etarias de 0-10 anos
(1,85%), bem como, a reducao desse servico nos anos de 2018, 2019 e 2020 (reducao
do nimero de receptores durante a pandemia de Covid-19), a maioria dos receptores de
transplantes de cérneas foram provenientes da capital do estado do Piaui, Teresina
(50%), existindo receptores de outros municipios do Piaui (39,5%) e até mesmo de outros
estados (10,5%). Considerando o tempo de espera para o Transplante de Cérnea, o
predominio foi de 1 a 2 anos (38,8%) e de 2 a 3 anos (49,3%) de espera na fila. Quanto
ao diagnostico clinico das doencas das corneas para Transplante: Ceratite Bolhosa (40%)
foi a causa mais frequente, seguida pela Faléncia secundaria/tardia (13,9%), Leucoma e
Ceratocone (12,7%), Distrofia de Fuchs (9,1%) e Faléncia primaria (6,2%). Em 17,9% (99
pacientes) foi observado faléncia do transplante de cérnea e consequentemente a
necessidade da cirurgia de retransplante. O transplante de cérnea é o procedimento de
grande sucesso entre os transplantes e tem sido 0 mais realizado na atualidade.

Descritores: Transplante de cérnea, Receptores de corneas, Perfil epidemiolégico,
Retransplante.
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TCC - DEPOSICAO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS EM TREPANO DE CORNEA VISANDO
AUMENTAR SUA VIDA UTIL: UM ESTUDO TERMOQUIMICO

RESIDENTE: SERGIO CLEMENTINO BENVINDO

ORIENTADOR: DANIEL AMORIM

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM OFTALMOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O transplante de cérnea é indicado quando é afetada sua transparéncia
ou curvatura, substituindo essa cérnea por outra saudavel e, com o objetivo de restaurar
a salde ocular. E um procedimento muito realizado em escala nacional e relacionado a
bons indices de sucesso. A lista de espera para receber um transplante de cérnea no
Brasil basicamente dobrou desde 2019: saltou de cerca de 12 mil pacientes no aguardo
durante aquele ano para mais de 24 mil, niumero registrado em marco de 2023.
OBJETIVO: Desenvolver em uma lamina de trépano de cOrnea maior dureza, maior
resisténcia ao desgaste e a corrosao. METODOLOGIA: Foram utilizadas 4 amostras de
trépanos de cornea constituidos de aco AISI 410. Dessas amostras, trés foram tratadas
para serem feitas caracterizacoes posteriores nas pecas e uma unidade foi mantida sem
tratamento para fins de comparacao. Foram utilizados para caracterizacao das pecas
Nitretacao via Plasma, Ensaio de Microdureza medido na escala Vickers, além de
Microscopia Eletrénica de Varredura antes e apds a caracterizagcao, bem como apds o
teste de desgaste e ainda a Espectroscopia por Energia Dispersiva (EDS). Foi utilizado
ainda um disco de alumina pontual em alguns tratamentos. Para o teste de desgaste foi
usado ainda uma pele sintética, constituida de silicone. RESULTADOS: Foi possivel
visualizar através da Microscopia Eletronica de Varredura os diferentes aspectos da
superficie de corte dos trépanos apos a realizacao da Nitretagdo via Plasma, bem como o
aspecto apods o teste de desgaste, evidenciando a resisténcia induzida por cada processo
especifico utilizado. Foi possivel ainda identificar a qualidade da deposicao através da
caracterizacao em EDS feita na avaliacdo apds o processo de posicao que conseguiu
demostrar a variacao na concentracao dos componentes da estrutura do aco utilizado no
modelo de trépano, bem como o Ensaio de Microdureza revelou variacao desta
propriedade de acordo com o método de Nitretacdo empregado em cada amostra.
CONCLUSAO: Os dados coletados e analisados neste estudo evidenciam que a nitretacdo
a plasma é uma técnica promissora para o aprimoramento de trépanos de cérnea, com
potencial para impactar positivamente procedimentos de transplante de coérnea,
garantindo cortes mais precisos, além de maior durabilidade ao material utilizado.

Descritores: Transplante de cérnea; Microscopia Eletronica; Espectrometria por Raios
X; Testes de Dureza.
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

TCC - AVALIACAO DE SANGRAMENTO EM PACIENTES OPERADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO POR LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM E SEM O USO DE
ACIDO TRANEXAMICO

RESIDENTE: LUIS FERNANDO MARTINS CARVALHO

ORIENTADOR: MARCELO LOPES MACHADO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O &cido tranexdmico e uma medicacdo que tem por objetivo de levar a
reducao de perda sanguina em sangramentos ou tratamentos cirdrgicos. A lesao do
Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é a lesao mais comum do joelho e acarreta altos
custos com tratamento e afastamento laboral, tem seu diagnostico em exame fisico e
exame de imagem e tratamento eminentemente cirdrgico. OBJETIVO: Avaliar
sangramento de pacientes submetidos a tratamento cirdrgico por lesao de LCA bem
como a eficacia do acido tranexamico na reducdo desse sangramento. METODOS: Ensaio
clinico, randomizado, prospectivo, simples cego de pacientes submetidos a tratamento
cirargico de lesao do LCA entre dezembro de 2023 e janeiro de 2024 no HU-UFPI,
divididos em dois grupos de 8 pacientes, um grupo com o uso do acido tranexamico e
outro grupo sem o uso. Avaliados hemoglobinas e hematocrito no pré-operatério e com
06h,12h,24h e 48h de pods-operatério e o débito do dreno com 24h e 48h de pos-
operatorio, submetidos a processamento estatistico através de planilha eletronica e
software estatistico. RESULTADOS: Nao foram observados efeitos nos parametros
laboratoriais (Hematécrito e hemoglobina). O grupo tratado com acido Tranexamico
apresentou menor débito do dreno comparado ao grupo que nao recebeu acido
tranexamico CONCLUSAO: O &cido tranexdmico mostrou-se eficaz na reducdo do
sangramento (avaliado pelo débito do dreno) em pacientes submetidos a cirurgia de
lesdo do LCA, ressaltando a importancia de sua utilizacdo no manejo da perda
sanguinea.

Descritores: Ligamento cruzado anterior; Artroscopia; acido tranexamico.
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TCC - AVALIACAO DOS FATORES PROGNOSTICOS DE PACIENTES PORTADORES DE
TUMOR TENOSSINOVIAL DE CELULAS GIGANTES

RESIDENTE: LUMA RIBEIRO MEDEIROS

ORIENTADOR: MARCELO BARBOSA RIBEIRO

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: O Tumor Tenossinovial de Células Gigantes (TTCG) é uma
lesao benigna de tecido mole descrita pela primeira vez pelo Dr. Chassagnac em 1852.
Sao tumores raros da bainha do tendao, do tecido sinovial ou da capsula articular que,
devido a sua semelhanca histopatolégica, sao frequentemente confundidos com
histiocitomas fibrosinoviais, ocorrendo com mais frequéncia em mulheres de 30 a 50
anos. Este trabalho teve como objetivo a avaliagdo dos fatores prognosticos em
pacientes com diagnéstico de TTCG, tratados de 2009 a 2022 em um hospital
filantrépico de Teresina-Pl. METODOS: Tratou-se de um estudo epidemiologico, descritivo,
guantitativo, de carater transversal. A populacdo do estudo foi constituida por meio da
analise de prontuarios de 45 pacientes diagnosticados com TTCG atendidos em um
hospital filantropico de Teresina-Pl no periodo de 2009 a 2022. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: O perfil epidemioldgico foi prevalente no sexo feminino (68,9% do total de
participantes), a idade variou de 20 a 80 anos (39,01 + 4,5 anos), sendo que a maioria
das mulheres estava na quarta década de vida, o que representou 73,3% dos casos. As
maos foram os locais de maior incidéncia com 80,0%. Quanto a correlacao com 0s
critérios prognosticos (recidiva local, invasao 6ssea com fratura associada, tamanho do
tumor e recidivas sistémicas) estabelecidos nao houve significancia estatistica.
CONCLUSOES: Os critérios usados como fatores prognosticos neste estudo nao tiveram
significancia estatistica, portanto ndao podemos considera-los com U(teis para esta
populacao. Talvez uma casuistica maior ou estudos multicéntricos tragam resultados
diferentes. Os dados epidemioldgicos e clinicos usados no servigo sao consistentes com
a literatura. Assim, este estudo podera vir a ser como um guia para pesquisas adicionais
e melhoria do prognéstico local destes pacientes.

Descritores: Neoplasia; Tumor de Células Gigantes de Bainha Tendinosa; Epidemiologia.
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TCC - ANALISE DA REPRODUTIBILIDADE E CONCORDANCIA INTRA E
INTEROBSERVADORES DOS CRITERIOS DE HERTEL PARA AVALIACAO DO RISCO DE
OSTEONECROSE NAS FRATURAS DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

RESIDENTE: RAFAEL LIMA MEDEIROS

ORIENTADOR: GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A necrose da cabegca umeral € uma complicacdo frequente nas fraturas da
extremidade proximal deste 0sso, podendo ocorrer em até 16% dos casos, dependendo
da gravidade da lesao e da idade do paciente. Necessitando, portanto, de um sistema
que a classifique de maneira confidvel e reprodutivel. OBJETIVO: Analisar a
reprodutibilidade e concordancia intra e interobservadores da classificacao Hertel para o
risco de osteonecrose apés fraturas de extremidade proximal do Gmero. METODOS:
Estudo qualitativo, analitico, realizado pela avaliacao de 50 radiografias de pacientes
com diagnéstico de fratura da extremidade proximal do Umero. As radiografias foram
avaliadas por 10 observadores de diferentes niveis de treinamento em ortopedia em trés
avaliacOes distintas. Os resultados foram submetidos aos testes Kappa de Cohen e
Fleiss para obtencao dos niveis de concordancia intra e interobservadores. Foram
utilizados os programas Microsoft Excel® e IBM® SPSS®, versao 26.0 para calculos
estatisticos. RESULTADOS: Foram obtidos valores do indice Kappa de Cohen para
avaliacao intraobservadores de pobre a pouca concordancia (-0,177 a 0,267), com
significancia estatistica em apenas uma instancia. Os valores do indice Kappa de Fleiss
revelaram pouca concordancia entre o grupo de residentes (0,275 a 0,381) com
significancia estatistica, pouca concordancia entre o grupo de ortopedistas gerais (0,277
a 0,383) com significancia estatistica na maioria das instancias, e concordancia
moderada entre o grupo de cirurgioes de ombro e cotovelo (0,449 a 0,553) com
significancia estatistica. CONCLUSAO: Os critérios de Hertel obteveram niveis de
concordancia interobservadores variando entre pobre e moderado, com influéncia do
nivel de treinamento do observador. Niveis de reprodutibilidade intraobservadores
variaram de pobre a pouca concordancia, mas sem significancia estatistica.

Descritores: Fraturas do ombro; Critérios de Hertel; Reprodutibilidade dos Testes.
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TCC - ASSOCIACAO ENTRE GRAVIDADE DA COXARTROSE E O POSICIONAMNTO DO
COMPONENTES ACETABULAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DO
QUADRIL

RESIDENTE: RELI JOSE MADERS

ORIENTADOR: BRUNO WILSON DA SILVA MOURA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUQAO: A artroplastia total do quadril (ATQ) € um procedimento cirlrgico
ortopédico, bastante utilizado na pratica cirdrgica, para o tratamento de doencas que
acometem a articulacao do quadril, seja estas de natureza degenerativa, inflamatéria ou
mesmo de origem traumatica, com repercussoes clinicas de forma significativa para o
paciente, no tocante a diminuicao da dor, restabelecimento da funcao da articulacao
acometida, diminuicao da incapacidade e com melhoras substanciais da qualidade de
vida do paciente. OBJETIVO: Classificar a gravidade da artrose do quadril, e compara - la
a versao e inclinagao acetabular por métodos radiograficos em quadris submetidos a
ATQ e lado contralateral. METODO: Foram selecionados radiografias de 23 pacientes
submetidos a ATQ por artrose coxafemural unilateral, no pré e pds operatério imediato, o
grau de artrose foi classificado segundo Kellgren e Lawrence. RESULTADOS: Obteve-se
valores angulos para a anteversao acetabular do lado da ATQ superior em relagcao ao
lado contralateral com uma correlacao fraca e sem significancia estatistica, ja para a
inclinacao acetabular obteve-se valores angulares maiores do lado contrataleral a ATQ
com uma correlacao desprezivel e sem significancia estatistica em relacao ao lado da
artroplastia, Quanto ao grau de artrose, obteve-se correlacao moderado na comparacao
entre a do lado da artroplastia em relacao ao lado contralateral para os graus trés e
quatro, com significancia estatistica apenas para o grau trés. CONCLUSAO: As ATQ
realizadas em graus avancados de artrose, influenciam o posicionamento do
componente acetabular, hd necessidade de mais estudos e com uma amostra mais
significativa para conclusoes definitivas.

Descritores: Artroplastia de Quadril; Radiografia; Artrose de Quadril.
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PATOLOGIA

TCC - MOLECULAR DE INFECGOES POR HPV DETECTADAS EM EXAMES DE
RASTREAMENTO REALIZADOS POR LABORATORIO DE TERESINA - P

RESIDENTE: ELVIS MARTINS CABRAL

ORIENTADORA: LIANNA MARTHA SOARES MENDES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O papilomavirus humano (HPV) é um virus de DNA que infecta células de
epitélios superficiais de humanos, causando lesoes proliferativas na pele, mucosas e
trato genital. Sao 228 gendétipos de HPV conhecidos, com uma parcela possuindo
capacidade oncogénica no colo uterino de mulheres a partir de contato sexual. Existem
subtipos de baixo e de alto risco oncogénico, e a presenca do HPV esta implicada em
cerca de 99% dos casos. No sistema de saldde publico brasileiro, as estratégias de
prevencao sao: vacinacao - vacina quadrivalente, para os subtipos 6, 11, 16 e 18 - e
rastreamento por citologia. Entretanto, a testagem molecular para deteccao do DNA viral
e do subtipo de HPV envolvido, aplicada como intuito de rastreamento (mais sensivel
para deteccao de infeccao) ja sao recomendacao da FEBRASGO e da OMS, e somam
informacoes indispensaveis quando acompanhadas de achados citolégicos anormais,
auxiliando em tratamentos adequados e precoces. OBJETIVO: Realizar um levantamento
de dados sobre os subtipos de HPV detectados através de testes moleculares realizados
em um laboratério de Teresina - Pl no periodo compreendido entre agosto de 2021 e
julho de 2022, quanto a positividade para a infecgao, subtipos encontrados e
quantificacao por faixas etarias. METODOLOGIA: Estudo descritivo retrospectivo que
analisou coletas cervicovaginais em meio liquido de conservacao celular para
rastreamento de HPV pelo método RT-PCR (pesquisa de DNA viral), quanto a presenca do
virus e seu subtipo especifico ou grupo de subtipos de alto (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68) ou baixo risco (6, 11, 40, 44). O critério de inclusao foi
idade entre 25 e 65 anos, e os critérios de exclusdo foram amostra insuficiente e/ou
auséncia de comprovacao de idade. RESULTADOS: 307 amostras foram incluidas no
estudo, com 27,69% de positividade para infeccao por HPV. 87,06% das amostras
continham genoétipos de alto risco, 4,7% com HPV de baixo risco e 8,24% com genobtipos
de baixo e alto risco simultaneamente. A idade média foi de 39 anos, predominando na
faixa dos 25 aos 40 anos (20,5% das mulheres com HPV), seguido pela dos 41 aos 55
anos (6,5%) e dos 56 aos 65 anos (0,65%). 96,82% das amostras dos 25 aos 40 anos
possuia HPV de alto risco, e o subtipo mais encontrado foi o 16 (8,23% das amostras
com HPV), seguido pelo subtipo 58 (5,88% de infectadas dos 25 aos 40 anos). Na faixa
dos 41 a 55 anos, houve presenca dos subtipos 16, 58, 52, 18 e 53 com mesma
porcentagem (1,17% cada). CONCLUSAO: A associacdo da testagem molecular ao
rastreamento para definicao seguimento clinico € encorajado na populacao alvo, com
embasamento na literatura. A faixa de idade dos 25 aos 40 anos foi a mais acometida
em frequéncia e em gendtipos de alto risco. E concordante com a literatura a presenca
de predominio de gendétipos de alto risco, principalmente o 16, na faixa de idade
reprodutiva.

Descritores: Papillomavirus humano; Colo do Utero; Programas de Rastreamento.
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TCC - PERFIL HISTOPATOLOGICO DAS BIOPSIAS CUTANEAS REALIZADAS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI NO PERIODO DE JANEIRO A ABRIL
DE 2023

RESIDENTE: GERMILDES BEZERRA ROCHA

ORIENTADOR: RAFAEL DE DEUS MOURA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A pele apresenta uma alta prevaléncia de lesdes cutdneas com inimeras
patologias diferentes, cada uma com varias hipéteses diferenciais, sendo necessario,
para um diagnéstico eficaz, agrupar as dermatoses de acordo com suas caracteristicas
clinicas, etiologicas e histopatoldgicas. Para a obtencao desta Ultima, o clinico langa mao
da bidpsia cutanea, um exame complementar, relativamente simples, onde através da
analise histopatolégica obtém subsidios para formulacdao de um diagnéstico preciso.
Durante a analise, sao identificadas as caracteristicas histolégicas do processo
patolégico basico, permitindo classificar a doenca em subgrupos menores, por meio de
padrdes histopatolégicos, minimizando a subjetividade, até que o diagnéstico final seja
alcancado. OBJETIVO: Avaliar o perfil histopatolégico das bidpsias cutaneas realizadas no
HU-UFPI no periodo de janeiro a abril de 2023. METODOS: Foi realizado estudo descritivo
e transversal com abordagem quantitativa. A analise dos dados foi realizada pelos
residentes de patologia e dermatologia, juntamente com o orientador da pesquisa,
utilizando uma abordagem algoritmica reprodutivel preconizada por Ackerman, aplicada
durante a avaliacao microscopicas das laminas provenientes das bidpsias cutaneas de
pacientes portadores de doencas da pele, que foram atendidos pelo servico de
Dermatologia do HU-UFPI, no periodo compreendido entre 01 de janeiro a 30 abril de
2023. RESULTADOS: Da amostra total de 107 analises histopatolégicas, os sujeitos da
pesquisa eram de maioria do sexo feminino com 68,22% dos casos, nas faixas etarias
majoritarias dos 40 aos 69 anos (64,5%), e lesdes mais prevalentes em regiao de
cabeca/pescoco (47,66%), seguido da regiao do tronco (28,97%). Observou-se, dentre 0s
processos patolégicos basicos, as neoplasias com 61,68% dos casos, seguido pelas
dermatites (17,76%), doencas cisticas (12,15%), malformacdes/hamartomas (5,61%) e
doencas de depdsito (2,8%). Dos processos neoplasicos, os padroes histopatologicos
mais prevalentes foram o epitelial maligho com 65,15% das neoplasias, seguido do
padrao melanocitico benigno (18,18%) e epitelial benigno (7,58%), com diagnosticos
mais frequentes de carcinoma basocelular, nevo melanocitico intradérmico e queratose
seborreica, respectivamente. Dentre as doencas inflamatorias, os padroes fibrosantes e
perivasculares predominaram com 31,58% e 26,32% dos casos. Das doencas cisticas,
prevaleceu o diagnostico de cisto infundibular, as calcificacbes entre as doencas de
deposito e o fibroma mole nas malformacdes/hamartomas. CONCLUSAO: Da anélise dos
resultados, conclui-se um padrao heterogéneo das doencas da pele distribuidas nos
cinco processos patoldgicos basicos, com predominio dos processos neoplasicos e com
diagnostico mais frequente de carcinoma basocelular. O estudo contribuiu para o
conhecimento do perfil histopatolégico das bidpsias cutdneas realizadas no HU-UFPI,
sendo fundamental no planejamento da demanda assistencial das especialidades de
dermatologia e patologia, nas politicas publicas de salde e na educacao médica.

Descritores: Doenca da Pele e do Tecido do Conjuntivo; Processos Patoldgicos; Achados
Morfolégicos e Microscopicos.
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PEDIATRIA

TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DESFECHO DE PACIENTES INTERNADOS COM
COVID-19 EM UM HOSPITAL PEDIATRICO REFERENCIA DE TERESINA-PI
RESIDENTE: ANA LUIZA SIQUEIRA ROSA

ORIENTADOR: RAMON NUNES SANTOS

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAQ: Apesar da disseminacdo mundial da COVID-19, os padrdes epidemioldgicos e
clinicos da doenca ainda permanecem incertos na faixa etaria pediatrica. OBJETIVO: Identificar as
caracteristicas epidemiologicas e desfechos de pacientes de 0 a 15 anos internados apds
diagnéstico de COVID-19 em um hospital pediatrico de referéncia no municipio de Teresina,
Piaui. METODOS: Tratou-se de um estudo epidemiolégico, documental descritivo e retrospectivo,
realizado no Hospital Infantil Lucidio Portela (HILP), por meio de prontuarios de pacientes de O a
15 que foram internados em virtude do COVID-19 entre marco de 2020 a marco de 2022. Foram
analisados um total de 353, onde as informacoes coletadas foram organizadas em um
questionario, que posteriormente foram analisados no programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Para
identificacao dos fatores associados ao desfecho clinico foi feita uma Regressao Logistica Binaria
expressa em valores estimados de Odds Ratio (OR) bruto, com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). RESULTADOS: Foi possivel identificar que a maioria dos pacientes avaliados eram do
sexo masculino, com 195 casos (55,2%), 149 casos (42,2%) estavam na faixa etaria de 2 a 5
anos de idade, 87 prontuarios (53%) tratava-se de criancas pardas, 324 participantes (91,8%)
eram do Piaui sendo 104 deles (29,5%) de Teresina. No que se refere ao perfil clinico, 321
pacientes (90,9%) adquiriram a infeccao na comunidade, o0s sinais e sintomas mais
mencionados foram o desconforto respiratério, com 286 casos (94,4%), dispneia, com 293 casos
(90,2%), febre, com 187 casos (61,7%), saturacao 02< 95%, com 217 casos (75,1%), tosse, com
187 (61,7%) e fadiga, com 121 pacientes (34,3%). Além disso, 192 criancas (54,4%) nao tinham
fatores de risco associados. As principais comorbidades identificadas foram a doenca
neurologica cronica, com 45 casos (31,0%), asma, com 34 casos (23,4%), doenca cardiovascular
cronica, com 30 casos (21,0%) e doenca renal cronica 22 criancas (15,7%). Em relacao ao
desfecho, sobressairam os ébitos em criangas do sexo masculino, com 22 casos (11,3%), na
faixa etaria de 2 a 5 anos, com 15 casos (9,8%), de cor parda, com 22 criancas (11,9%) e
originarias do Piaui, com 31 casos (9,7%). Foi possivel mostrar maior risco de 6bitos para as
criangas do sexo masculino, na faixa etaria de 2 a 5 anos, indigena e residentes no estado do
Piauli. Identificou-se associacao positiva entre as comorbidades, tais como doenca
cardiovascular crénica e doenca hematoldgica cronica e a ocorréncia de Obito, Além disso,
aquelas criancas que tiveram infeccao adquirida no hospital assim como aquelas que
apresentaram fadiga, vomito, dor abdominal e dor de garganta tiveram maior risco de o6bito.
CONCLUSAO: foi possivel identificar associacdo positiva entre as comorbidades: doenca
cardiovascular crénica e doenca hematoldgica crénica e a ocorréncia de 6bito, respectivamente,
assim como obtiveram maiores escores de risco para o ébito. Além disso, aquelas criancas que
tiveram infecgao adquirida no hospital assim como aquelas que apresentaram fadiga, vomito, dor
abdominal e dor de garganta tiveram maior risco de 6bito.

Palavras-chave: COVID-19. Pediatria. Desfecho. Complicacoes
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TCC - ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM FIBROSE CISTICA
ACOMPANHADOS EM HOSPITAL INFANTIL DE REFERENCIA.

RESIDENTE: ANDRESSA MARIA DE SOUSA CHAVES

ORIENTADOR: RAMON NUNES SANTOS

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: A fibrose cistica (FC) é uma doenca cronica de etiologia genética com
padrao recessivo que afeta mdultiplos 6rgaos do corpo, causando pneumonias de
repeticao, desnutricao energético-proteica, insuficiéncia pancreatica, hepatopatias e
dentre outros sintomas clinicos, levando ao impacto significativo na expectativa e
qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: Conhecer o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes acompanhados por Fibrose Cistica em hospital de referéncia pediatrica no
Piaui no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022. METODOLOGIA:
Trata-se de estudo com abordagem quantitativa do tipo descritivo e retrospectivo. A
pesquisa sera realizada a partir dos prontuarios eletronicos para pacientes com
diagnoéstico de fibrose cistica que estiveram em consulta no ambulatério do (HILP). Os
dados obtidos serao registrados em planilhas do aplicativo Microsoft Office Excel 2013®,
em seguida, serao exportados e analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0, para analise estatistica de dados. RESULTADOS:
Predominam pacientes do sexo feminino (53,8%), com idades distribuidas na faixa etaria
escolar (42,3%), pré-escolar (30,7%) e adolescentes (26,9%), de etnia nao caucasoide
(61,5%). A mesorregiao do Sudeste Piauiense abriga 0 maior contingente de pacientes
acometidos por FC (50%). Dentre os sintomas, a tosse responde por 88,4%, sendo a
pneumonia a complicacao mais encontrada (80,7%). Quanto aos medicamentos
utilizados de maneira continuada destacam-se: enzimas digestivas (96,2%), poli
vitaminicos (96,2%) e Alfa dornase (61,5%). Os pacientes aderiram a terapéutica em
88,4% dos casos, comparecendo em 1 a 3 consultas no periodo estudado (42,3%).
CONCLUSAO: Os pacientes comparecem pouco em consultas ambulatoriais para
reavaliacao clinica e renovacao de receituario com medicacoes especificas e apresentam
elevada incidéncia de complicacoes clinicas.

Descritores: Pediatria; fibrose cistica; epidemiologia; sintomas.
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TCC - TRIAGEM DE DISTURBIOS EMOCIONAIS E PSICOSSOCIAIS DE PACIENTES COM
ENFERMIDADES REUMATOLOGICAS EM HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA DO
ESTADO DO PIAUI

RESIDENTE: ANGELICA MARIA ASSUNGCAO DA PONTE LOPES

ORIENTADORA: CATARINA FERNANDES PIRES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: Criancas e adolescentes com enfermidades reumatoldgicas estéo sujeitos
a maior risco de distlrbios emocionais, psicossociais e clinicos. A identificacao precoce
desses disturbios é fundamental e deve ser realizada por meio de uma abordagem
holistica do paciente e de seus familiares, associada ao uso de ferramentas validadas
que auxiliam na triagem e indicam a necessidade de acompanhamento especializado da
salde mental. OBJETIVO: Realizar triagem de distUrbios emocionais e psicossociais em
pacientes atendidos em ambulatério de reumatologia de hospital pediatrico de
referéncia do estado do Piaui, através da aplicacdo da Lista de Sintomas Pediatricos
(LSP). METODOLOGIA: Estudo epidemiolégico observacional de corte transversal.
Participaram da pesquisa portadores de enfermidades reumatolégicas, atendidos no
ambulatoério do Hospital Infantil Lucidio Portela, no periodo de 30 de outubro a 10 de
dezembro de 2023, que 0s responsaveis aceitaram participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 0s jovens por meio do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Para analise dos dados foram usadas
frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas. Verificou-se associacao do
ponto de corte da pontuagao com o perfil dos pacientes através dos testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher. Os dados coletados foram tabulados em planilha
eletrdnica no Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical Package for
the Social Sciences versao 22.0. O nivel de significancia adotado foi de p<O0,05.
RESULTADOS: Dos 70 entrevistados, 67,1% (n=47) foram do sexo feminino e 65,7%
(n=46) com faixa etaria entre 10 e 14 anos. A febre reumatica foi a enfermidade mais
frequente, com 34,3% (n=24), seguida do IUpus eritematoso sistémico juvenil e da artrite
idiopatica juvenil, ambas com 25,7% (n=18). Das criancas e adolescentes avaliadas,
55,7% (n=39) ndo necessitaram de internagao. Em relagédo aos sintomas da LSP, os
mais comuns foram: "é bravo, irritado" com respostas as vezes em 35,7% (n=25) e
frequentemente em 45,27% (n=32); "quer permanecer com 0S pais, mais do que antes"
com respostas as vezes em 21,4% (n=15) e frequentemente em 57,1% (n=40); "tem
dificuldade em demonstrar seus sentimentos" com respostas as vezes em 28,6% (n=20)
e frequentemente em 38,6% (n=27); e "desobedece a regras" com respostas as vezes
em 42,9% (n=30) e frequentemente em 18,6% (n=13). Dos entrevistados, 32,8% (n=23)
apresentaram uma pontuacao igual ou superior a 28 na LSP, indicando a necessidade
de encaminhamento para avaliacdo da salde mental. Destes, jovens do sexo masculino,
com a faixa etaria entre 10 e 14 anos e o diagnéstico de artrite idiopatica juvenil (AlJ)
foram as caracteristicas que mais frequentemente encontraram-se presentes em
pontuacdes elevadas. CONSIDERACOES FINAIS: O estudo sugere que criancas e
adolescentes com enfermidades reumatologicas necessitam de vigilancia quanto a
distirbios emocionais e psicossociais para encaminhamento precoce e abordagem da
avaliacao de saude mental.

Descritores: Pediatria; Reumatologia pediatrica; Saude mental.
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TCC - GANHO PONDERAL EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS E DE BAIXO PESO
ASSISTIDOS EM UNIDADE NEONATAL

RESIDENTE: ARITANA BATISTA MARQUES

ORIENTADORA: ISABEL MARLUCIA LOPES MOREIRA DE ALMEIDA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA DE PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: A alimentacédo enteral do recém-nascido deve ser iniciada o mais
precocemente apos o0 nascimento, sendo o leite materno considerado o padrao-ouro. Em
determinados casos, podendo ser associado leite humano ordenhado pasteurizado
fornecido pelo Banco de Leite Humano (BLH) ou férmula infantil. OBJETIVO: Avaliar a
evolucao ponderal de recém-nascidos prematuros e de baixo peso assistidos pelo
Método Canguru (UCINCA) de uma maternidade de referéncia em Teresina - Pl,
comparando-se 0 ganho de peso relacionado ao tipo de dieta. Além de avaliar fatores
associados ao ganho de peso e relatar a situacao dos recém-nascidos na admissao e na
alta hospitalar da UCINCA e patologias associadas. METODOLOGIA: Estudo observacional,
retrospectivo, analitico com abordagem quantitativa realizado com recém-nascidos
prematuros e de baixo peso assistidos pelo Método Canguru (UCINCA) da Maternidade
Dona Evangelina Rosa (MDER) internados no periodo de novembro de 2022 a abril de
2023. RESULTADOS: Dos 170 recém-nascidos incluidos na pesquisa, 89 (52%) eram do
sexo masculino e 124 (72,9%) tinham entre 33 e 36 semanas de idade gestacional. Na
entrada, 57 (33,5%) foram admitidos entre o segundo e o sétimo dia de vida e 70
(41,2%) receberam alta entre 15 e 30 dias de vida. O tempo de permanéncia médio na
UCINCA foi de 10 dias. Da amostra, 135 (79,4%) iniciaram dieta no primeiro dia de vida e
113 (66,5%) atingiram a dieta enteral plena até o sétimo dia de vida. Na admissao, 83
(48,8%) recebiam leite materno e leite do BLH. Durante a internacao, 102 (60%)
receberam leite materno e leite do BLH. Na saida, detectou-se 130 (76,4%) em
aleitamento materno exclusivo. 52 (30,5%) utilizaram nutricdo parenteral, destes 6
(11,5%) fizeram uso de nutricao parenteral inicial na UCINCA. 141 (82,9%) apresentaram
ganho de peso e 29 (17,1%) perda de peso. O peso médio de entrada foi de 1744 +/-
43,6 gramas, enquanto a média do peso de saida foi 1875,2 +/- 46,8 gramas. Assim, a
média de ganho de peso foi de 131,1 +/-3,2 gramas. Em relacao ao ganho de peso
diario, observou-se um predominio do ganho inferior a 20 g/dia, ocorrendo em 93
(54,7%) pacientes entre 33 e 36 semanas. O ganho de 20-30 g/dia e superior a 30g/dia
foi predominante entre 33 a 36 semanas correspondendo a 25 (14,7%) e 6 (3,5%)
pacientes, respectivamente. Em 81 (47,6%) pacientes o contato pele a pele ocorreu até
o0 primeiro dia de vida, E, 168 (98,8%) realizaram a posicao CANGURU durante a
internacao. Quanto a internagao prévia a admissao na UCINCA, 139 (81,7%) passaram
por outros setores da MDER. Com relacao as patologias associadas, as principais foram:
doencas respiratorias em 90 (52,9%) dos pacientes, ictericia neonatal em 115 (67,6%) e
55 (32,3%) com sepse (precoce e tardia). CONCLUSAO: No presente estudo, percebeu-se
um predominio de ganho de peso abaixo do ideal recomendado pela literatura, sendo o
uso de nutricao parenteral e de formula infantil fatores determinantes para uma maior
evolucao ponderal. Portanto, uma atencao voltada para o aporte nutricional do recém-
nascido é valida em todos as Unidades responsaveis pelo cuidado prestado a ele,
considerando-se as necessidades e as patologias envolvidas em cada caso.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Ganho de Peso; Aleitamento Materno; Dieta.
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TCC - ESTUDO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CARDIOPATIA
CONGENITA INTERNADOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM PEDIATRIA NO PIAUI
RESIDENTE: DIEGO MESQUITA CASCIMIRO

ORIENTADORA: CATARINA FERNANDES PIRRES

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as doencas
cardiovasculares aparecem em primeiro lugar entre as causas de morte no Brasil. A
pesquisa sobre criancas afetadas por Cardiopatia Congénita permite a identificacao e
analise de casos em um contexto regional especifico. Isso, possibilita 0 desenvolvimento
de planos de acao personalizados, concentrando-se nas necessidades particulares
dessas criangas. OBJETIVO: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com
cardiopatia congénita atendidos na enfermaria de um hospital especializado em
pediatria no Piaui. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, com variaveis
quantitativa, a partir da consulta de prontuarios de pacientes admitidos na enfermaria do
Hospital Infantil Lucidio Portella (HILP), cujo motivo da internacao deveu-se a cardiopatia
congénita. RESULTADOS: Foram selecionados 36 prontuarios com prevaléncia da faixa
etaria lactentes de 29 dias e menores de 02 anos de idade e sexo masculino (52,8% e
55,6%). Do total, 52,8% apresentam tempo de internacédo de 2 a 4 meses. em seu
prontuario algum tipo de cardiopatia (34,28% em 2016 e 26,88% em 2018), a mais
prevalente. Os sintomas respiratorios dispneia e sopro cardiaco se mostraram como
principal motivo de admissao tendo sido responsaveis por 66,7% e 63,9
respectivamente. CONCLUSAO: Desse modo constata-se a importancia de conhecer o
perfil clinico e epidemiolégico de pacientes internado com cardiopatia congénita visando
um tratamento adequado permitindo uma sobrevida prolongada do individuo. Espera-se
que esses dados contribuam para comprovar a necessidade de uma equipe
multiprofissional e especializada devido o nivel de complexidade dos pacientes
portadores de cardiopatias congénitas.

Descritores: Cardiopatias Congénitas; Patologias Congénitas; Pediatria.
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TCC - ADESAO AO USO DE HIDROXIUREIA EM PACIENTES COM DOENGA FALCIFORME
ACOMPANHADOS EM SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL

RESIDENTE: HILDENISE SARVIA DE SOUSA ALMEIDA

ORIENTADORA: MARIA ALINE FERREIRA DE CERQUEIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) busca a identificacéo
precoce de patologias, a fim de garantir intervencao e tratamento adequados, com
reducao da morbimortalidade de doencas crdnicas. A doenca falciforme tem seu curso
clinico modificado quando diagnosticada no periodo neonatal e a adesao ao uso de
hidroxiureia possui impacto significativo na qualidade de vida de portadores e familiares.
OBJETIVO: Avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso com hidroxiureia em
portadores de doenca falciforme acompanhados no servico de referéncia em triagem
neonatal de hospital pediatrico terciario em Teresina (Piaui). METODOS: Estudo
observacional transversal de base populacional, carater analitico e abordagem
guantitativa através da aplicacao de questionario semiestruturado em cuidadores de
pacientes com doenca falciforme diagnosticados pelo PNTN. RESULTADOS: Foram
entrevistados 80 cuidadores de pacientes com Doenca Falciforme pela Triagem Neonatal
atendidos no ano de 2023. Desses, 23 atenderam aos critérios de uso da hidroxiureia e
foram incluidos na pesquisa. Os resultados seguem em analise. CONCLUSAO: A adesao
ao tratamento é fundamental para atingir o sucesso terapéutico, atuando como fator
protetivo de hospitalizacdes e 6bitos. A avaliacao de fatores que possam interferir na
adesao contribui para otimizar estratégias de intervengao e prevencao.

Descritores: Triagem neonatal; doenca falciforme; hidroxiureia; adesao terapéutica.
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TCC - CONDUTAS DIANTE DA FEBRE POR MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA EM UM
ESTADO DO NORDESTE DO BRASIL.

RESIDENTE: ISADORA DE CASTRO LEITE ALCANTARA

ORIENTADOR: DAYRTON RAULINO MOREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

RESUMO

Introducao: A febre é uma entidade clinica comum na infancia, sendo responsavel por grande
parte das consultas de pronto atendimento e emergéncia em Pediatria. Apesar de ser
considerada benigna e desejavel para uma melhor resposta do hospedeiro contra uma possivel
infeccdo. Embora nao haja consenso sobre a necessidade de se tratar agressivamente o
aumento de temperatura como resposta fisiologica contra processos infecciosos, o uso de
medicamentos antipiréticos é a primeira medida tomada pela maioria dos profissionais de salde
quando as criancas apresentam febre. Objetivo: Descrever as condutas diante da febre por
residentes de pediatria em um estado do Nordeste do Brasil; caracterizar a populacao de
residentes de pediatria em estudo com relacdo a instituicdo de residéncia médica, tempo de
formagao médica, qual ano de residéncia estd cursando, local de trabalho fora da residéncia
(servico publico ou privado; capital ou interior do estado); descrever como os residentes de
pediatria consideram febre, qual tipo de termdmetro recomendam a familia utilizar e o local de
afericao; além da escolha de antipiréticos (dose, intervalo e faixa etaria de prescricdo); comparar
as condutas dos médicos residentes de pediatria com as recomendacoes da SBP 2021 e os
demais estudos publicados por entidades de salde. Material e Método: O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario do Piaui- HU, Trata-se de um
estudo descritivo, observacional e transversal com 40 médicos que estavam matriculados em
servicos de residéncia médica em pediatria no estado do Piaui no periodo de margo a dezembro.
Os dados foram coletados a partir de informagdes respondidas via questionario eletrénico
semiestruturado, apés a coleta, os dados foram organizados em planilha e foram movidos para
analise, utilizando os softwares estatisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 21. Em seguida, foi realizado uma analise descritiva (frequéncia relativa e frequéncia
absoluta) para as variaveis qualitativas, bem como um estudo correlacionando as variaveis.
Resultados: 95% dos residentes de pediatria estudados recomendaram para as familias e
demais profissionais de salde que o local a ser realizado a afericao de temperatura seja a axila.
Entretanto 82,8% indicaram somente termdmetro digital; 13,8% recomendaram uso tanto de
termdmetro digital como o de merclrio. 70% relataram prescrever antitérmicos quando a
temperatura axilar da crianca alcanca ou ultrapassa 37,8°C. 85% selecionaram apenas o
paracetamol, 10% optaram apenas pela dipirona e 5% escolheram entre paracetamol e
ibuprofeno ou dipirona. 77,5% dos entrevistados ndo acreditam que a prescricdo de antitérmicos
de forma alternada seja estratégia Util quando a temperatura ndo esta baixando rapidamente.
Outrossim 22,5% dos residentes acreditam que tal abordagem é benéfica. Dentre eles, cada 33%
recomendam intervalo entre 3 e 4 horas para administrar novo antitérmico. Conclusao: A analise
das praticas dos profissionais de salde, especialmente no contexto pediatrico, revelou uma
diversidade de abordagens na medigao e controle da febre em criangas. Assim. sugere-se uma
abordagem mais integrada, considerando as evidéncias cientificas contemporaneas, a seguranca
do paciente e a eficacia clinica.

Descritores: Conhecimentos; Atitudes; Pratica em Sadde.
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TCC - SOFRIMENTO MORAL ENTRE MEDICOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA PUBLICA NO MUNICIPIO DE TERESINA, PIAUI.

RESIDENTE: JADE DE BRITO FREIRE MONTEIRO ALVES

ORIENTADOR: RAMON NUNES SANTOS

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: O fenémeno do sofrimento moral, inicialmente definido por Jameton em
1984, refere-se aos sentimentos dolorosos vivenciados pelos profissionais de salde
quando se veem impossibilitados de agir de acordo com 0 que consideram correto.
Embora existam evidéncias e observacoes pessoais sobre o impacto do trabalho em
unidades de terapia intensiva pediatrica na salde dos profissionais médicos, ha uma
escassez de estudos nessa area, especialmente quando se trata do estado do Piaui.
OBJETIVO: Analisar o sofrimento moral entre dos profissionais de saide em uma unidade
de terapia intensiva pediatrica publica no municipio de Teresina, Piaui. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo transversal, de carater analitico e abordagem quantitativa
realizado com profissionais atuantes em UTI Pediatrica de um hospital de referéncia em
Teresina-Piaui, Hospital Infantil Natan Portella (HILP). Para analise dos dados foram
usadas frequéncias absolutas e relativas nas variaveis qualitativas e médias e desvio
padrao nas variaveis quantitativas. Verificou-se diferenca do grau de sofrimento com o
perfil dos intensivistas pediatras através do teste nao paramétrico U Mann-Whitney para
amostras com duas categorias e Kruskal-Wallis para amostras com trés categorias ou
mais. 0Os dados coletados foram tabulados na planilha eletronica Microsoft Excel e
posteriormente analisados no IBM Statistical Package for the Social Sciences versao
20.0. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O projeto recebeu aprovacao do
HILP e aprovacao do CEP - HUUFPI sob CAAE: 76920424.1.0000.8050 RESULTADOS: Na
pesquisa, participaram 39 médicos de ambos os turnos do HILP. Em termos de
caracteristicas sociodemograficas, 15,4% (n=6) ocupavam cargos de chefia, enquanto
46,2% (n=18) eram contratados e 38,5% (n=15) eram médicos residentes. Quanto ao
género, a maioria, 74,4% (n=29), eram mulheres, enquanto apenas 25,6% eram
homens. A faixa etaria mais comum entre os entrevistados foi entre 30 e 39 anos,
representando 33,3% (n=13) do total. Em relacao aos geradores de sofrimento, a
questao 4 se destacou com 30,8%, onde os médicos afirmam que o insucesso do
tratamento esta relacionado a falta de recursos/equipamentos. Quanto ao grau de
sofrimento, ele foi mais elevado entre médicos residentes e agueles com menos de 30
anos, sendo ainda mais pronunciado quando se trata da questdo 4. CONCLUSOES: O
estudo evidencia que os médicos que atuam em UTIp enfrentam um sofrimento moral
significativo, especialmente devido a escassez de recursos e materiais, sobretudo entre
0s médicos mais jovens, muitos dos quais ainda em periodo de residéncia.

Descritores: Etica médica. Salde mental. Cuidados intensivos.
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PSICOLOGIA - ALTA COMPLEXIDADE

TCC - REACOES EMOCIONAIS VIVENCIADAS PELO PACIENTE DURANTE A PREPARAGCAO
PARA CIRURGIA CARDIACA

RESIDENTE: HELLYNE MARIA TELES AGUIAR

ORIENTADORA: LAIS DE MENESES CARVALHO ARILO

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE: PSICOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As doencas do coracéo sdo apontadas como a principal causa de morte no
mundo e, por vezes, a cirurgia cardiaca é considerada o tratamento mais indicado para
os pacientes. Os procedimentos cirlrgicos mais recorrentes sao a revascularizacao do
miocardio (RM) e a correcao de doencas valvares. Diante de intervencoes cirurgicas, €
habitual a presenca de medo da dor do procedimento, sentimento de vulnerabilidade e
sofrimento pela cirurgia em si e a hospitalizacao. OBJETIVO: Compreender quais as
principais reacdes emocionais expressadas por pacientes em periodo pré-operatoério de
cirurgia cardiaca. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério, onde
participaram da pesquisa 15 pacientes internados no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), desses, 13 estavam aguardando a realizacao
da cirurgia de revascularizacao do miocardio e 2 esperavam a cirurgia de plastica e/ou
troca valvar. Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
realizadas durante os meses de setembro e outubro de 2023. Posteriormente as
entrevistas foram transcritas e analisadas por meio da analise de conteldo.
RESULTADOS: Do estudo, emergiram quatro categorias, sendo elas: Da ordem a
desordem: emocodes vivenciadas durante o periodo pré-operatorio; A espera: o tempo do
relogio e o tempo da internacao; Ter saude e ser felizz 0 que se espera da cirurgia
cardiaca e Da fé ao apoio familiar: principais estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos pacientes. A partir dos resultados, foi possivel observar reacées de medo da morte,
angustia, preocupacoes com a cirurgia e com os familiares e ansiedade para realizacao
do procedimento. Os principais recursos de enfrentamento utilizados pelos participantes
foram a fé, o suporte familiar/social e a relacao com a equipe e companheiros de
enfermaria. CONCLUSAOQ: Diante disso, pode-se concluir que a espera pela cirurgia
cardiaca é permeada de sentimentos que repercutem na preparagao para o0
procedimento e no processo de hospitalizacao, sendo elas sentimentos relacionados a
finitude, ao medo dos aspectos que envolvem o procedimento como incisao cirurgica,
cicatriz, anestesia, entubacao e pds-operatério na UTl. Ademais, foi possivel observar a
pouca compreensao dos participantes sobre o procedimento cirlrgico e pos-cirargico. Por
fim, identificou-se que a troca de experiéncia com pacientes que estdao aguardando ou
realizaram a Cirurgia Cardiaca é importante para o processo de elaboracao de
estratégias de enfrentamento para o momento vivido.

Descritores: Psicologia Hospitalar; Cirurgia Cardiaca; Emocoes Manifestas.
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PSICOLOGIA - CUIDADOS INTENSIVOS

TCC - PERCEPCOES DE PACIENTES ADULTOS SOBRE A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: ANA VIRGINIA MARIA DA SILVA

ORIENTADORA: JULIANA BURLAMAQUI CARVALHO

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS: PSICOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A vivéncia da internacédo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) registra na
historia do sujeito um marco importante, podendo carregar grande intensidade devido ao
nivel de complexidade do ambiente, que traz consigo a iminéncia da morte e a
fragilidade humana. OBJETIVO: Compreender quais as percepcoes de pacientes sobre
sua internacao na UTI, de forma especifica, conhecer experiéncias e sentimentos dos
pacientes, além de identificar memorias marcantes e perfil sociodemografico e clinico.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa com
carater exploratério e com coleta de dados prospectiva. Foi realizado no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, no periodo de Agosto a Outubro do ano de
2023. A amostra foi constituida por pacientes com histérico de internacao recente na
UTl, por um periodo de, no minimo, 48 horas. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: questionario sociodemografico e a entrevista semiestruturada. A analise
de dados se deu por meio da analise de contetdo de Bardin. RESULTADOS: A amostra foi
composta por 15 participantes, sendo 10 homens e 5 mulheres, e a faixa etaria
prevalente foi dos 40 a 59 anos. O motivo da internacao na UTI predominante foi o pos-
operatério cardiaco. A partir da analise de dados, foram construidas trés categorias
tematicas: reagdes emocionais, percepcao da UTlI e memorias marcantes. De acordo com
os achados, a UTI surgiu relacionada com diversos sentimentos, percepcoes e memaorias.
Foram evidenciados sentimentos, como a solidao, saudades da familia, impoténcia,
desesperanga, sensagao de “vivo-morto” e medo. Evidencia-se a presengca de
sentimentos, como felicidade, vitoria, gratidao a Deus e a equipe e sensacao de bem-
estar. As percepcdes foram atreladas a recuperacao, melhora, vida, salvacao e cuidados
continuos. Apés a internacao, alguns pacientes modificaram suas visdes sobre o setor,
passando de uma visao carregada de estigma relacionado a gravidade e morte para
compreensao de um lugar de recuperacao. As memorias marcantes estao relacionadas
ao acolhimento e cuidado da equipe, visita dos familiares, restricoes da rotina e
estressores ambientais. CONCLUSAO: Observou-se que a maioria dos participantes
apresentou percepcoes positivas da UTIl, como também foram identificadas memorias de
vivéncias dificeis. Alguns sentimentos aparecem como intrinsecos as normas e rotinas
vigentes, como distanciamento da familia na terapia intensiva, desencadeando solidao e
saudade, em outros emergiram impoténcia e desesperanca a partir de situacoes
pontuais vivenciadas no cuidado. Ratifica-se que o0 acolhimento e a qualidade do cuidado
ofertado pela equipe de salde é um diferencial positivo no processo de internagao dos
pacientes.

Descritores: cuidados intensivos; percepcao; humanizacao da assisténcia; psicologia
hospitalar.
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TCC - A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: PERCEPCAO DE RESIDENTES

RESIDENTE: LUCIO FLAVIO DOS SANTOS PAULO JUNIOR

ORIENTADOR: FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS: PSICOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A residéncia multiprofissional € uma estratégia de formacao para o SUS,
uma poés-graduacao lato sensu iniciada em 2005 que visa responder as demandas
locorregionais de saude, seguindo principios do SUS. Enfrenta desafios como a falta de
preparo de preceptores e a reproducao do modelo biomédico. Poucas pesquisas dao voz
aos residentes, carecendo de avaliacdes qualitativas. E crucial entender a perspectiva
dos residentes para avancar na formacao critica e reflexiva necessaria ao SUS.
OBJETIVO: Compreender a percepcao de residentes sobre a operacionalizacao do
programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos do HU-UFPI.
METODOLOGIA: Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo. Os dados foram coletados através da técnica do grupo focal e participaram da
pesquisa residentes multiprofissionais matriculados na residéncia supracitada. Apds a
coleta os dados foram submetidos ao método da analise de conteddo de Bardin, onde
foram divididos em categorias tematicas e em seguida analisados a partir da analise
institucional do discurso. RESULTADOS: A partir dos dados coletados surgiram trés
categorias: “Relacao Preceptoria-Residentes”, “Cuidado Fragmentado, Formacao
Fragmentada” e “A Visao do Residente Sobre Si”. Existe a percepcao de que o programa
de residéncia mantém seu foco em atividades assistenciais, ndo possibilitando ao
residente o contato com outras instancias do fazer em saude, como a gestao e o controle
social, além de acolher de modo insipiente as demandas apresentadas pelos residentes.
CONCLUSAO: Apesar do seu potencial formativo, o programa de residéncia analisado
encontra dificuldade para exercer a sua funcao enquanto operacionalizador da Politica
Nacional de Educacao Permanente em saude. Além disso, por ater-se a um dos sujeitos
do programa, torna-se necessario ampliar a analise considerando a perspectiva dos
demais agentes dele, como preceptores, supervisores, tutores e coordenadores

Descritores: Residéncia Hospitalar, Educacao para a Saude, Unidade de Terapia
Intensiva.
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PSIQUIATRIA

TCC - ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PACIENTES COM TRANSTORNO
MENTAL: UMA ANALISE TRANSVERSAL EM UM AMBULATORIO PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: FELIPE SANTANA RODRIGUES

ORIENTADOR: LEONEL VELOSO SARAIVA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA

RESUMO

INTRODUCAQ: A terapéutica empregada na assisténcia ao portador de transtorno mental inclui
diversas intervencoes multidisciplinares, dentre as quais, cabe destacar a terapia
medicamentosa, tendo comprovada efetividade quando bem orientada e indicada. No entanto,
um dos problemas frequentes encontrados na pratica clinica é a irregularidade no uso das
medicacdes ou até o abandono destas. A ocorréncia da ndao adesado ao plano terapéutico esta
associada a piora do prognéstico e comprometimento funcional da qualidade de vida dos
portadores de transtorno mental, além da relacdo com aumento de procura por atendimento em
servicos de urgéncia e emergéncia e aumento na morbidade e mortalidade, com aumento das
taxas de suicidio. OBJETIVO: Avaliar a adesdao do portador de transtorno mental ao plano
terapéutico medicamentoso no ambulatério de Psiquiatria do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI); caracterizar o perfil clinico-epidemiol6gico do portador
de transtorno mental atendido no ambulatério de Psiquiatria do HU-UFPI; avaliar o percentual de
adesao do individuo portador de transtorno mental a terapéutica medicamentosa; e analisar as
associacoes entre as variaveis clinico-epidemioldgicas e a adesao a terapéutica no contexto da
salide mental individual. METODOLOGIA: A pesquisa constitui-se em um estudo transversal,
observacional e descritivo, com coleta de dados realizada por meio de 2 questionarios: um
questionario avaliando variaveis socioecondmicas e um instrumento de Medida de Adesao ao
Tratamento. Populagdo: pacientes atendidos no ambulatério de Psiquiatria do Hospital
Universitario da UFPI - HU/UFPI, em Teresina/Pl, entre os dias 21/08/2023 e 05/09/2023,
apods prévia autorizacao do Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFPI e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Os dados obtidos foram analisados por
meio do programa Stata versao 13.0. Foram adotados nivel de significancia de 5% e intervalos
de confianca de 95%. RESULTADOS: Foram entrevistados 109 individuos, sendo 75 do sexo
feminino (68,8%) e 34 do sexo masculino (31,2%). Dentre os entrevistados, 89 (81,7%)
preencheram critérios para adesdo ao tratamento e 20 (18,3%) para ndo adesdo. Verificou-se
qgue os individuos que ndo aderem ao tratamento tém mais dificuldade de obter a medicacao
(95,0% dos nao aderentes) comparados as pessoas com adesdo ao tratamento (63,0%; p=0,01).
Além disso, 85% das pessoas que ndo aderem ao tratamento relataram como um dos motivos a
falta da medicacdo na rede basica de salde, quando comparados aos que aderem ao
tratamento (38,2%, p=0,001). CONCLUSAO: O estudo destacou a relevancia e influéncia de
fatores praticos, como disponibilidade de medicamentos e suporte financeiro na promocao da
adesao ao tratamento medicamentoso em pacientes com transtorno mental. A compreensao
desses fatores é essencial para informar politicas de salde mental e intervencoes clinicas
voltadas a melhorar a adesao e, consequente, os resultados terapéuticos nessa populagao.
Pesquisas futuras podem explorar intervencoes especificas para enfrentar as barreiras
identificadas, incluindo estratégias para melhorar o acesso a medicacao.

Descritores: Cooperacao e Adesao ao Tratamento; Salde mental; Transtornos mentais.
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TCC - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS INDIVIDUOS QUE COMETERAM SUICIDIO NO
PIAUI ANTES E NO DECORRER DA PANDEMIA POR COVID-19 NOS ANOS DE 2011 A 2021
RESIDENTE: IVANENKO ULLIANOV SANTOS BATISTA

ORIENTADORA: INGRID CARVALHO CORREIA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: O suicidio € um importante problema de saide publica e a OMS estima
que mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio anualmente, sendo a quarta maior
causa de mortes de jovens de 15 a 29 anos de idade, depois de acidentes no transito,
tuberculose e violéncia interpessoal. Esse cenario pode ter sido piorado pela pandemia
pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) iniciada no final de 2019 na China. Estudos indicaram
que esse periodo foi associado a angustia, ansiedade, medo de contagio, depressao e
insbnia na populacao em geral. Nos ultimos 100 anos, nenhuma mazela de saude
publica se assemelhou a magnitude da COVID-19, a dltima crise comparavel foi a
pandemia da gripe espanhola, entre 1918-1919, causada pelo H1IN1, de origem aviaria.
Desse modo, conhecer o perfil das vitimas de suicidio, no Piaui, as particularidades
locais e observar o comportamento dessas variaveis sociodemograficas, especialmente
durante o periodo da pandemia, nos ajuda a entender melhor o fendbmeno da COVID-19
no contexto da saude mental, possibilitando o subsidio de decisoes voltadas a sua
prevencgao, protecao e acoes para seu atendimento pela saude. OBJETIVOS: Avaliar o
perfil sociodemografico dos individuos que cometeram suicidio nos anos de 2011 a
2021, no Piaui, antes e durante a pandemia da COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo transversal, observacional e descritivo, baseado na coleta de dados realizado
no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), em julho de 2023. RESULTADOS: O
ndimero de suicidio aumentou no Piaui ao longo dos anos, com maiores indices no sexo
masculino, mas com tendéncia crescente em ambos os sexos. A faixa etaria
predominante foi entre 20 e 39 anos, mas com tendéncia crescente entre 20 e 79 anos.
A cor/raca com maior taxa foi a parda. A taxa de escolaridade oscilou entre os anos
estudados. O estado civil solteiro foi o predominante. O local de ocorréncia mais
frequente foi em domicilio. Em consonancia com a estatistica nacional, no Piaui nao
houve evidéncia de aumento da taxa de suicidio no primeiro ano da pandemia, com
diminuicao do namero de suicidio no ano de 2020 e aumento no ano de 2021. Houve
tendéncia crescente de suicidio entre pessoas com nenhuma escolaridade e pessoas
com 4-7 anos de escolaridade, em relacdo ao periodo pré-pandémico. CONCLUSAO: E
importante focar a atencao em politicas publicas e acdes de extensao da comunidade
académica piauiense nos grupos de pessoas com perfil sociodemografico de maior risco
para cometer suicidio. O acesso oportuno aos cuidados de saude mental e ao apoio
financeiro e social é urgentemente necessario, assim como o tratamento ideal para
doencas mentais.

Descritores: Perfil; Suicidio; COVID-19; Coronavirus.
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TCC - QUALIDADE DA ASSISTENCIA E ADESAO MEDICAMENTOSA EM USUARIOS
BIPOLARES: ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO COM REGISTROS ELETRONICOS
AMBULATORIAIS

RESIDENTE: SAMUEL BEVILAQUA DE SALES DUARTE FRANCO

ORIENTADOR: RENATO MENDES DOS SANTOS

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: A Nao Adesdo Medicamentosa em usuérios com Transtorno Bipolares (TB)
€ uma das principais barreiras a manutencao de sua estabilidade clinica e do seu bem-
estar; bem como, ao desempenho do cuidado prestado a eles pelos Sistemas de Salde e
Servicos de Salde. Sao escassos estudos que avaliaram a inter-relacdo destes
obstaculos com estes Ultimos; tal qual, € desconhecido a sua magnitude no servigo da
pesquisa. OBIJETIVO: Produzir conhecimento tedrico-conceitual — elaboracao de
parametros — e situacional — diagnostico situacional — com intuito de contribuir para o
aprimoramento do cuidado — eficaz, equanime, seguro e centrado no usuario — aos
pacientes com diagnéstico de Transtorno Bipolar acompanhados no Ambulatério de
Psiquiatria do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. METODOS: Estudo
Descritivo-exploratério com metodologia mista em trés etapas. Levantamento —
bibliografico e documental — destinado a selecao e desenvolvimento de parametros
inter-relacionados a determinantes da Adesao Medicamentosa e a indicadoras de
Qualidade de Sistema de Salde e de Servicos de Salude. Uma Coorte retrospectiva com
dados secundarios extraidos do AGHU, referentes as consultas dos prontuarios
disponibilizados com pelo menos uma consulta registrada ap6s 01/08/2021, populacao-
fonte de 2965 consultas, segmento de 01/08/2013 até 31/09/2022 e com criagao de
uma Base de Dados compostas por consultas com dados validados e acrescidos dos
parametros do estudo de modo relacional. E uma Seccao de base de populacional com
os variaveis produzidas na etapa anterior referentes as consultas com diagnéstico de TB
registradas entre 01/08/2013 até 31/09/2022. Foi aplicada analise estatistica
descritiva a todas as variaveis. RESULTADOS: Foram selecionados os indicadores —
Continuidade Gerencial (CG), Continuidade Informacional (Cl), Continuidade Relacional
(CR) e Adequacao — e propostos o0s parametros — Investigacao de Adesao
Medicamentosa (IAM), Nao Adesao Medicamentosa (NAM), Especificacao da
Intencionalidade da Adesao (EIA), Retorno ao Mesmo Ambulatério (RMA), Periodo C) e
Prescricao de Medicacdes-Alvo (PMA). Foi identificado uma elevada prevaléncia de
episodios de NAM nas consultas com diagnostico de TB. Houve PMA em quase 100%
das consultas em oposicao as baixas taxas de EIA nas consultas com ENA. O pior
desempenho correspondeu a taxa de consultas com PRC em nao conformidade.
CONCLUSOES: Foi estimada uma elevada taxa de Nao Adesdo Medicamentosa (NAM)
semelhante a literatura. Foram selecionados indicadores e propostos parametros
conforme os objetivos especificados. Os valores avaliados do servico podem justificar a
necessidade de estudos adicionais para sua confirmacdo; bem como, subsidiar o
processo continuo de melhora da qualidade da assisténcia.

Descritores: Adesao a Medicacgao; Transtorno Bipolar; Qualidade, Acesso e Avaliacao da
Assisténcia a Salde; Assisténcia Ambulatorial.
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RADIOLOGIA E DIAG. POR IMAGEM

TCC - ACURACIA DO ESCORE DE RESSONANCIA MAGNETICA O-RADS NA AVALIACAO DE
LESOES ANEXAIS SUSPEITAS DE MALIGNIDADE

RESIDENTE: MARIA SABRINA MEDEIROS OLIMPIO

ORIENTADORA: AILA DE MENEZES FERREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: A ressonancia magnética (RM) desempenha importante papel no
diagnéstico de lesdes anexiais e ovarianas, sobretudo naquelas que sao
ultrassonograficamente indeterminadas. Considerando que o cancer de ovario é o
segundo tipo mais frequente de neoplasia ginecolégica no pais e, também, o de maior
letalidade, o objetivo do estudo foi avaliar a acuracia de um sistema padronizado de
avaliacao por RM de lesOes anexiais suspeitas para malignidade, o Ovarian-Adnexal
Reporting & Data System (O-RADS RM). METODOLOGIA: Estudo retrospectivo realizado no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, ap6s aprovacao em comité de
ética, incluindo pacientes com suspeita de neoplasia maligna anexial atendidas entre
2020 e 2022. Foram colhidos dados de imagem (RM multiparamétrica com contraste
endovenoso nao dinamico) e clinico-laboratoriais (idade, status hormonal e CA-125,
quando disponivel) e residente do terceiro ano de radiologia aplicou a classificagao O-
RADS RM, seguindo as recomendacoes das publicacoes originais do escore. O padrao de
referéncia foi a histopatologia. Calculou-se sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia considerando O-RADS RM > 4
como positivo. Pacientes com exames incompletos/nao diagnoésticos foram excluidas.
RESULTADOS: Um total de 28 lesdes anexiais em 25 pacientes foram incluidas no
estudo, sendo 16 lesées (57,1 %) malignas, principalmente do subtipo carcinoma seroso
de alto grau (50% das lesoes malignas). A prevaléncia de malignidade foi de 27,0% na
categoria O-RADS RM 4 e 83,3% para O-RADS RM 5. Escores =4 foram associados a
malignidade com sensibilidade de 100,0%, especificidade de 41,7%, VPP de 82,1%, VPN
de 100% e acuracia global de 75,0%. Se CA-125 positivo, O-RADS RM 4 e 5 mostrou
sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia de 100%, 33,3%, 77,8%, 100% e 80%
respectivamente. CONCLUSAO: O-RADS RM demonstra boa precisdo diagnostica para
malignidade anexial, mesmo quando utilizado por radiologistas menos experientes,
especialmente quando associado a positividade de CA-125.

Descritores: Neoplasias ovarianas; Doencga Anexial; Imagem por ressonancia magnética.
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TCC - CORRELACAO RADIOLOGICA E PATOLOGICA DE LESOES PULMONARES
SUBMETIDAS A BIOPSIA

RESIDENTE: ODILO MATHEUS SOUSA QUEIROZ

ORIENTADORA: AILA DE MENEZES DE FERREIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESUMO

INTRODUQAO: O cancer de pulmao é a neoplasia mais prevalente no mundo e a com
maior taxa de mortalidade. O diagndstico precoce desta lesao € o principal fator de bom
prognostico, sendo o exame de Tomografia Computadorizada uma das principais
ferramentas diagnosticas. A correta interpretacdo dos achados de imagem de lesbes
suspeitas é fundamental neste contexto. OBJETIVO: Identificar os achados radiolégicos e
clinicos de lesdes pulmonares que mais se correlacionaram com cancer de pulmao em
pacientes que foram submetidas a bidpsia percutanea por agulha grossa guiada por
tomografia computadorizada no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2022. METODOLOGIA: Estudo observacional,
transversal, descritivo, com coleta retrospectiva de dados com 91 pacientes. As
informacoes dos pacientes foram obtidas através da anélise de dados em seus
respectivos prontuarios eletrénicos e em registros dos procedimentos de bidpsias
realizadas no setor. Foram avaliadas as seguintes caracteristicas tomograficas das
lesbes biopsiadas: tamanho, grau de atenuacao, contornos, localizacao e numero de
lesoes. Além disso, tais achados foram correlacionados com algumas variaveis clinicas
(idade, género e tabagismo) e com resultado anatomopatolégico e/ou
imunohistoquimico. RESULTADOS: Cerca de 74,7% dos nddulos biopsiados foram
compativeis com lesao maligna. O tipo histoloégico nao pequenas células foi o mais
frequente na amostra estudada, sendo o subtipo adenocarcinoma o mais prevalente.
Houve predilecao pelos lobos superiores. Todos os nddulos mediam mais de 8 mm.
Pacientes tabagistas apresentaram uma chance para malignidade de 2,83 vezes maior
em relacdo a ndo tabagistas. CONCLUSAO: O estudo apresentou uma taxa satisfatoria de
diagnoéstico de cancer de pulmao dentro da amostra coletada. As lesbes biopsiadas
foram diagnosticadas em dimensoes elevadas, inferindo grau evolutivo avangado do
cancer.

Descritores: cancer de pulmao; bidpsia de pulmao; carcinoma nao pequenas células;
adenocarcinoma de pulmao.
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REUMATOLOGIA

TCC - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA CONFORME CEFALEIA E DEPRESSAO EM
PACIENTES PORTADORES DE FIBROMIALGIA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: YASMINE MARIA LEODIDO FORTES

ORIENTADORA: GABRIELA LUSTOSA SAID

PROGRAMA: RESIDENCIA MEDICA EM REUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: A fibromialgia tem um grau elevado de co-ocorréncia com uma série de
condicoes. A associacao fibromialgia, cefaleia e transtornos de humor é bem observada.
OBJETIVO: Analisar a relacao dessas manifestacoes, comparando a qualidade de vida
dos pacientes com fibromialgia € o grau de depressao, conforme a cronificacao da
cefaleia. METODOS: Foi realizado um estudo descritivo para determinar a qualidade de
vida de pacientes com fibromialgia apresentando cefaleia e/ou depressao. As amostras
foram avaliadas através dos questionarios Widespread Pain Index (WPI) e Symptom
Severity (SS) para confirmar o diagnostico de fibromialgia. A qualidade de vida e o nivel
de depressao foram avaliados, respectivamente, pelo Questionario sobre o Impacto da
Fibromialgia (QIF) e o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). RESULTADOS: Foram
entrevistados 120 pacientes (3 homens e 117 mulheres) diagnosticados com
fibromialgia, com idade variando de 23 a 65 anos. A cefaleia primaria mais encontrada
foi a do tipo migranea cronica (45%). Enquanto que a depressao foi observada em 118
pacientes (98,33%). A cronicidade da cefaleia esta associada a niveis mais graves de
depressao e pior qualidade de vida, com diferenca estatistica (p=0,007 e p<0.0001,
respectivamente). CONCLUSAO: A cronificacdo da cefaleia estd associada a uma pior
qualidade de vida e niveis piores de depressao em pacientes com fibromialgia.

Descritores: Fibromialgia; cefaleia; depressao.
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SERVICO SOCIAL - CUIDADOS INTENSIVOS

TCC - CONHECIMENTO DOS USUARIOS ONCOLOGICOS SOBRE DIREITOS SOCIAIS: EM
UMA PERSPECTIVA DO TRATAMENTO DIGNO

RESIDENTE: GABRIELA DE SOUSA ALVES GAMELEIRA

ORIENTADORA: MANUELA FERNANDES DA SILVA PEREIRA CONCEICAO

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ASSISTENCIA EM CUIDADOS
INTENSIVOS: SERVICO SOCIAL

RESUMO

Na legislacao brasileira o usuario em tratamento oncolégico possui diversos direitos
sociais conquistados legitimamente. Evidencia-se que mesmo diante de um panorama
de direitos assegurados em leis, ainda existe uma discrepancia do que € preconizado em
lei com relacao a efetivacao na realidade dos usuarios. Partindo do entendimento que o
desencadeamento do cancer no nucleo familiar tem efeitos fisicos, sociais e psicologicos
e que a realidade dos usuarios oncolégicos atendidos no Sistema Unico de Saude (SUS),
provenientes da classe popular é perpassada por vulnerabilidade social, esse estudo tem
como objetivo identificar o conhecimento dos usuarios em tratamento oncolégico sobre
seus direitos, de modo a analisar a contribuicao do acesso aos direitos e beneficios
sociais para o tratamento oncolégico. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida por meio
de uma abordagem qualitativa de carater exploratério, em que a entrevista
semiestruturada e o questionario sociodemografico foram os principais instrumentos da
pesquisa de campo. A amostra foi composta por 12 participantes, sendo eles usuarios
oncolodgicos internados em enfermarias da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) do HU-UFPI. Os dados foram analisados através da analise de
contelido de Bardin (2016). Quanto aos dados sociodemograficos, verificou-se que
maioria dos participantes foram do sexo feminino, com idade variada entre 36 a 69
anos, ensino fundamental incompleto, renda até um salario-minimo e procedentes de
municipios do Piaui. Os resultados foram sistematizados em quatro categorias:
conhecimento, acesso, dificuldade e contribuicdo. Destaca-se que 41,67% dos
participantes possuem conhecimento sobre seus direitos enquanto usuarios em
tratamento oncologicos; 66,67% dos usuarios em tratamento oncolégico nao tém acesso
aos seus direitos e 83,33% dos usuarios oncologicos encontraram dificuldade ao solicita-
los. Em relagdo a contribuicao desses direitos, os participantes, de forma majoritaria,
consideram efetivas para tratamento digno. Concluimos que o conhecimento da pessoa
em atencao oncologica sobre seus direitos ainda é baixo, de modo que 0 acesso ainda é
restrito e ineficiente para atender as demandas apresentadas pelos usuarios. Ratifica-se
que é preciso identificar os problemas que os usuarios enfrentam na busca pelo acesso
aos seus direitos, e assim, formular alternativas resolutivas que assegurem a efetivacao
da legislacao.

Descritores: Usuarios oncologicos; Direitos Sociais; Efetividade do Tratamento.
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TCC - A PERCEPCAO DOS RESIDENTES EM SAUDE SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: WILCILENE LUCILIA DE SOUSA SILVA

ORIENTADORA: MARCIA HELENA FERREIRA DA SILVA

COORIENTADORA: JORDANIA FERREIRA MESQUITA DE OLIVEIRA

PROGRAMA: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ASSISTENCIA EM CUIDADOS
INTENSIVOS: SERVICO SOCIAL

RESUMO

INTRODUCAO: Os Programas de Residéncias em Salde s&o espacos de qualificacéo de
profissionais para atuarem no Sistema Unico de Saulde (SUS). Essa modalidade de
formacao promove condicoes necessarias para modificar e refletir sobre o modelo
biomédico vigente. Reconhecem-se as Residéncias em Salde como oportunidades
importantes para agregar conhecimentos para o mercado de trabalho,
consequentemente, um ambiente favoravel para formacao interdisciplinar que visa
proporcionar ao residente preparacao tedrica e pratica para atuar de forma integral e
humanizada, compromissada com o bindmio paciente e familia. Por outro lado, observa-
se que o atual contexto vive um progressivo envelhecimento populacional e aumento das
doencas crbnicas degenerativas. Em consideracao a isso, surge a necessidade dos
profissionais estarem cada vez mais qualificados para lidar com pacientes com doencas
cronicas e sem possibilidade de recuperacao. Nesse sentido, o presente cenario revela a
necessidade de mudanca na forma de cuidar. Desse modo, emerge, de acordo com a
acepcgao da Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Cuidado Paliativo, considerado uma
abordagem promovida por uma equipe multidisciplinar que visa garantir qualidade de
vida ao paciente e a familia, que enfrentam doencas ameacadoras de vida. OBJETIVO:
Analisar a percepcao dos Residentes em Salde do HU-UFPI sobre os Cuidados Paliativos.
METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa com base tedrica no
método historico-dialético critico, e os procedimentos utilizados foram pesquisa de
campo e bibliografica. Para coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestruturada. O
cenario de estudo foi o HU-UFPI. A amostra contou com 11 Residentes em Saude das
seguintes areas: Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Servico
Social, Psicologia e Farmacia. Os dados foram submetidos a analise de conteldo de
Bardin e a partir disso organizados, categorizados e interpretados e, em seguida
dialogado com a literatura cientifica. RESULTADOS: Constatou-se que grande parte dos
Residentes em Saude passou a compreender sobre Cuidados Paliativos a partir dos
Programas de Residéncias que estao inseridos. Os Residentes destacaram que, na
pratica, tém muito contato com pacientes em Cuidados Paliativos, porém sentem a
necessidade de aprofundar as discussdes no ambito teérico. Além disso, o estudo
apontou a fragilidade dos Cuidados Paliativos no SUS e a indicacao de Cuidados
Paliativos acontecerem de forma tardia. A falta de recursos humanos, fisicos, restritos
conhecimentos dos profissionais, falta de interesse da gestao foram elencados como os
principais desafios para a consolidacao dos Cuidados Paliativos no HU-UFPI.
CONCLUSAO: A partir dos resultados é possivel refletir a importancia da capacitacao
profissional, da atuacdo em equipe multiprofissional, bem como investimento dos
gestores em recursos humanos e fisicos para promover qualidade de vida aos pacientes
e familiares que se encontram com doencgas que ameagam a continuidade da vida.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Capacitacao profissional; Residéncia em Saudde.
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