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1205138 - Explorando nanoparticulas metalicas e curativos de alginato no
desenvolvimento de inovagdes no tratamento de feridas

AUTORES: Viviane dos Santos Melo; Fabianny Torres de Oliveira; José Vinicius Melo
da Silva; Ana Clara Silva e Silva; Davi Porfirio da Silva

Resumo

INTRODUGCAOQ: As feridas representam um persistente problema de satide publica com
implicacdes econbmicas para servicos de saude, com tempos de internagédo
prolongados, e biopsicossociais para a pessoa acometida, passando por importantes
desafios como a reducdo da qualidade de vida. Assim, as solucdes de
nanobiotecnologicas tém oferecido perspectivas animadoras para o tratamento de
feridas complexas infectadas, como inovac¢des capazes de atuar na cicatrizacdo das
lesbes. OBJETIVO: Mapear inovagbes contendo o biopolimero alginato e
nanoparticulas metalicas como potencial antimicrobiano para o tratamento de feridas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma Scoping Review conduzida conforme a metodologia
JBI (Joanna Briggs Institut), resultados relatados conforme as recomendacdes do
checklist PRISMA-ScR e registro na plataforma Open Science Framework (OSF). A
estratégia de busca foi formulada a partir dos descritores controlados DeCS/MeSH, e
as bases de dados consultadas foram Medline/Pubmed, ScienceDirect, Web of Science,
Scopus, LILACS, SciELO e Google Scholar. Foram incluidos 59 artigos publicados entre
0s anos de 2010 e 2014. RESULTADOS: Entre as formula¢@es registradas, destacam-
se as denominadas como géis/hidrogéis, esponjas, “scaffolds/andaimes”, filmes,
membranas, revestimentos de tecidos, fibras, nanofibras, microesferas e discos. O
método de obtenc¢ao esta diretamente relacionado a variedades de apresentacao, sendo
relatada na maioria dos estudos pela hidratacdo do alginato seguida pela aplicacdo de
técnicas fisico-quimicas que geram produtos com diferentes caracteristicas
relacionadas a vantagens na cicatrizagdo. No que se refere as nanoparticulas, verificou
que uma diversidade de agentes precursores metalicos foi submetida a diferentes
técnicas de sintese quimicas, fisicas ou biolégicas. A nanoparticula de prata (AgNP) foi
0 nanomaterial metalico mais explorado e diversos esforcos tém sido relato dos para
mitigar possivel limitacbes no uso de material, como a sintese verde, explorada em
virtude da redugdo do impacto ambiental, toxicidade e custos de producéo.
CONCLUSAO: Os estudos relataram uma diversidade de formas de aplicacdo do
alginato e evidenciaram a preferéncia por AgNPs como agente antimicrobiano,
demostrando a potencialidade dessa estratégia para o tratamento de feridas. Entretanto,
estudos robustos ainda séo necessarios para explorar as limitag6es dessa estratégia.

Palavras-chave: agentes antimicrobianos; salde publica; cuidados de enfermagem.
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1226148 - Associacao entre Risco Nutricional e desnutricao segundos os
critérios GLIM em idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva

AUTORES: Carla Karyne Gomes dos Santos; Flavia Alves Gomes; Fabiana de Arruda
Lucchesi; Victoria Domingues Ferraz; Denise Brenda da Silva Fernandes

Resumo

Introducédo: A desnutricdo em pacientes idosos hospitalizados, sobretudo em unidades
de terapia intensiva (UTIs), € comum e frequentemente subdiagnosticada, estando
associada ao aumento da morbimortalidade, tempo de internacdo e complicacbes
clinicas. A triagem do risco nutricional € essencial para identificar precocemente
pacientes vulneraveis a desnutricdo e que podem se beneficiar precocemente de
intervengBes nutricionais. Objetivo: Associar o risco nutricional através da triagem
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) e o diagnostico de desnutrigdo segundo 0s
critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) em pacientes idosos
internados em UTIs do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco.
Materiais e métodos: Estudo longitudinal realizado no periodo de janeiro a dezembro de
2024. Participaram pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos, em terapia nutricional enteral (TNE) exclusiva. Os dados foram coletados do
prontudrio eletrénico. A andlise estatistica foi feita pelo SPSS v26.0, utilizando o teste
Qui-Quadrado de Pearson (significancia de 5%). Resultados: Foram avaliados 270
pacientes, com mediana de idade de 73 anos (P25 68 — P75 82), sendo 53,7% do sexo
feminino. Segundo a NRS-2002, 94,1% apresentaram risco nutricional. Segundo o0s
critérios GLIM, 52,9% foram diagnosticados com desnutri¢cdo, sendo 40,4% desnutricao
moderada e 12,6% desnutricdo grave. Houve associacao significativa (p = 0,015) entre
risco nutricional pela ferramenta de triagem e o diagnéstico de desnutricdo pela GLIM.
Conclusao: A associacao entre risco nutricional e desnutricdo reforcam a importancia
da aplicacdo sistematica destas ferramentas nessa populacdo, especialmente em
contextos de alta complexidade como as UTlIs. A utilizagdo pode favorecer a deteccao
precoce e manejo eficaz da desnutricdo, corroborando para melhores desfechos
clinicos.

Palavras-chave: Idosos; unidades de terapia intensiva; triagem; avaliacédo nutricional.
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1250830 - GUIA RAPIDO DE SEPSE: AVALIAGAO DE USABILIDADE DE UM
APLICATIVO EDUCACIONAL

AUTORES: Ana Carla Alves de Brito; Eurivanio Welison Pereira da Silva; Juliana
Nayara dos Santos Silva; Ananda Evelyn Alves da Silva; Maria Fernanda Guimarées
Casé; Rafaely Bezerra de Moura; Débora Shayane Nogueira dos Santos; Zenilda Mayra
de Araujo Freire; Maria Eduarda dos Santos Garcia; Ana Carla Silva Alexandre

Resumo

Introducdo: A sepse consiste em uma condi¢do clinica caracterizada por disfuncdo
organica provocada por uma resposta imune desregulada do hospedeiro frente a uma
infeccdo. Sua elevada mortalidade constitui grave problema de saude publica. Em 2017,
ocorreram 48,9 milhdes de casos e 11 milh6es de mortes relacionadas a sepse no
mundo. O avancgo das tecnologias educacionais em saude contribui para a qualificagéo
do cuidado e o fortalecimento do protagonismo dos usuarios. Entre essas inovagdes, 0S
aplicativos moveis despontam como instrumentos eficazes na disseminagdo de
conhecimentos e na promog¢do da saude. Diante desse contexto, este estudo teve como
objetivo avaliar a usabilidade do aplicativo mével Guia Rapido de Sepse, desenvolvido
com finalidade educativa em saude. Métodos: estudo descritivo, quantitativo, realizado
entre agosto de 2019 e maio de 2020, com 15 avaliadores especialistas em tecnologia
da informacéo e design, de instituicbes de Pernambuco e S&do Paulo. A usabilidade foi
avaliada por inspecdo heuristica, com base nas dez heuristicas de Nielsen, usando o
instrumento MATcH Checklist, que verifica se um aplicativo touchscreen atende aos
critérios de usabilidade, garantindo que os elementos e funcionalidades estejam
adequadamente ajustados as demandas dos usuarios. Os dados foram coletados via
formulario eletrénico e demonstracdes do app. Analise pelo SPSS 20.0. Resultados e
Discussédo: os avaliadores eram majoritariamente da area de Tl (86,7%). O aplicativo
apresentou adequacao nas heuristicas: visibilidade do status, correspondéncia com o
mundo real, consisténcia, reconhecimento, estética e design minimalista, pouca
interacdo homem-dispositivo e legibilidade. Foram identificadas violagbes na heuristica
de controle e liberdade do usuario, especialmente na visualizacdo do nimero de etapas
de tarefas, e na flexibilidade e eficiéncia, pelo uso de icones em vez de botdes. Houve
inadequacgdo na posicao da navegacao principal, segundo a heuristica de interacéo
fisica e ergonomia. Concluséo: o Guia Rapido de Sepse demonstrou boa usabilidade na
maioria dos critérios, destacando-se como ferramenta promissora para educacdao em
saude. As violacdes indicam a necessidade de ajustes na interface para aprimorar a
experiéncia do usuario. O estudo contribui para o desenvolvimento de solucdes
tecnoldgicas que favorecem a prevengdo e manejo precoce da sepse.

Palavras-chave: educagdo em saude; inovacao; tecnologia; profilaxia
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1277365 - Manifestagao oral em palato por Mycobacterium Tuberculosis em
paciente internada em UTI: Relato de caso clinico

AUTORES: Ana Roberta Negromonte da Silva; Victor Felipe Farias Prado; Maria
Gabriella Thorpe de Oliveira; Luiza Fernanda Correia Molina Cabral; Anténio Carlos
Moura de Albuquerque Melo; Ully Dias Nascimento Tavora Cavalcanti; Lucia de Fatima
Cavalcanti dos Santos

Resumo

Introducd@o: A tuberculose é caracterizada como uma doenca infecciosa cronica,
causada  principalmente  pelo  Mycobacterium  tuberculosis, que afeta
predominantemente os pulmdes, embora possa comprometer outros érgaos e tecidos,
inclusive a cavidade oral. As leses em palato oriundas da tuberculose podem surgir de
forma secundaria a tuberculose pulmonar, especialmente em pacientes
imunocomprometidos. Clinicamente, essas lesdes se manifestam como Ulceras
profundas, persistentes, dolorosas, com margens irregulares e base granulomatosa,
podendo ser confundidas com lesGes malignas, ou outras infeccbes granulomatosas.
Relato de caso: Paciente S.C.A.S, 26 anos, consciente e orientada, sexo feminino,
obesa, hipertensa e diabética, deu entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Portugués com desconforto respiratério. Durante a admissao odontologica na
UTI, constatou-se lesdes em regido esquerda palato duro com aspecto
ulcerado/granulomatoso e doloroso ao toque. A paciente referiu que tinha sido avaliada
em outro servico, de maneira ambulatorial, no qual foi realizado tratamento empirico
direcionado para lesdo secundéaria a infecgdo por herpes simples 1. A partir da
investigacao clinica, a equipe de odontologia optou por realizar uma bidpsia incisional
associada ao Genexpert MTB/RIF com hip6tese diagndstica de Tuberculose, devido a
correlagdo sistémica. A partir do resultado positivo, deu-se seguimento ao tratamento
com RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol), conseguindo remisséo de
lesdo em palato. Discussao: A tuberculose ainda é uma das principais causas de morte
por infecgdo, e mesmo com sua inespecificidade clinica e baixa incidéncia, as lesdes
palatinas causadas pelo bacilo devem ser consideradas no diagndstico diferencial.As
evidéncias sobre o tratamento indicam que a terapia antimicrobiana sistémica padrao é
essencial para a resolucdo completa das lesGes na cavidade bucal, sem a necessidade
de intervencdes cirargicas adicionais. Profissionais de salde precisam estar atentos a
lesBGes anormais na cabeca e pescoco e encaminhar 0s pacientes para avaliacao e
tratamento adequados.Concluso:E fundamental que o profissional de satde faca uma
avaliacdo detalhada, incluindo bidpsia, histéria clinica completa e exame fisico
minucioso. A Odontologia dentro do contexto hospitalar, deve fazer parte da equipe
multiprofissional, viabilizando o diagnéstico de diversas condi¢cdes sistémicas que
possuem repercussoes orais.

Palavras-chave: Tuberculose bucal, Equipe Hospitalar de Odontologia, Unidades de
Terapia Intensiva
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1331178 - Dados dos bundles de uma unidade de terapia intensiva
coronariana

AUTORES: Fabio Dias Nogueira; Antonio Goncalves de Oliveira; Catia Arcuri Branco;
Martha Maria Romeiro F. F. Fonseca; Wyllyane Gracy Aguiar de Andrade Gomes de
Souza; Orlando José de Lima Nascimento; Girlayne Batista de Arruda

Resumo

Objetivo: Interpretar todos os detalhes dos bundles de: pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV), infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) e infeccéo
do trato urinario (ITU) de uma unidade de terapia intensiva (UTI) coronariana.
Métodos: Resgatar os bundles de PAV, IPCS e ITU no periodo de janeiro de 2023 a
junho de 2024, com relagdo a numero de casos absolutos, a taxa de utilizagéo e taxa
de adesdo aos bundles. Resultados: Durante o periodo de 18 meses resgatamos 0S
dados dos prontuérios dos 1203 pacientes admitidos na UTI de pds-operatério onde
conseguimos identificar 07 casos de PAV com taxa de utilizagdo do dispositivo de 19%
e adesdo ao bundle de 97%. Com relacdo ao bundle de IPCS encontramos 02 casos,
com taxa de utilizacdo do dispositivo de 37% e adesdo ao bundle de 96%. Em relacao
a ITU néo tivemos nenhum caso e identificamos taxa de utilizacdo de 26% com adesao
ao bundle de 100%. Concluséo: A equipe multidisciplinar da UTI em conjunto com a
comissdo de controle de infeccdo hospitalar realizou reunides mensais dos bundles
onde foi analisado os resultados e se procurou identificar pontos vulneraveis no
processo e que poderia causar infeccdo, mantendo sempre vigilancia intensa.
Discutimos e definimos a estratégia a ser seguida com re-treinamento e conscientiza¢ao
de toda equipe multidisciplinar, seguindo um plano de corre¢cédo de rumo bem elaborado.
Tudo isto sempre atrelado ao protocolo de Deming.

Palavras-chave: Pacotes de Assisténcia ao Paciente, Pneumonia associada a
ventilagdo, Infecgéo do Trato Urinario, Unidade de Terapia Intensiva
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1424965 - Interpretacao dos indicadores de enfermagem em uma unidade
de terapia intensiva de pés-operatoério.

AUTORES: Victor de Medeiros Cabral; Luana Scaglia; Felipe Marques de Almeida
Machado; Luciano Nunes de Sousa; Menna Kalanne de Araujo Gongalves Miranda;
Antonio Gongalves de Oliveira; Bruno Felipe Novaes de Souza; Claudia Cristina de Lira
Santana; Nathalia Maria dos Santos Barboza; Nathalia Lucena Santos

Resumo

Objetivo: analisar os indicadores de enfermagem dos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva (UTI) de pds-operatério. Métodos: foi realizado um estudo
transversal e retrospectivo do prontuério eletrébnico de todos os pacientes que se
encontraram internados na UTI no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024.
Utilizamos a ferramenta Business Intelligence (Bl), para coletar dados de flebite, leséo
por presséo (LPP), perda de cateter venoso central (CVC), quase erro de medicagéo,
erro de medicacao, perda de sonda nasoenteral (SNE), queda, extubac&o ndo planejada
e perda de cateter vesical de demora (CVD). Resultados: apés realizarmos a analise do
prontuario dos 933 pacientes internados na instituicdo no periodo acima, identificamos
as seguintes taxas de: 0% de flebite, 0.18% de LPP, 0% de perda de CVC, de quase
erro de medicagdo e de erro de medicacdo, 0.75% de perda de SNE, 0% de queda,
0.4% de extubacdo ndo planejada e 0% de perda de CVD. Conclusdo: o correto
gerenciamento dos indicadores de enfermagem é crucial na conducdo de uma UTI.
Durante os 18 meses conseguimos identificar e analisar més a més as nao
conformidades, realizando sempre 0s ajustes necessarios para conseguirmos uma
melhoria na qualidade de acordo a situagcdo clinica do nosso paciente critico.
Realizamos durante este periodo divulgacdo mensal no quadro de gestdo a vista dos
nossos resultados, assim como varios planos para reajuste da situacdo, sempre visando
de mitigar as ndo conformidades encontradas. O emprego da ferramenta ciclo de
Deming foi decisiva para se obter melhoria dos resultados.

Palavras-chave: Indicadores de enfermagem, Business Intelligence (Bl), Gestdo de
gualidade, Seguranca do paciente.
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1526019 - Capacidade de Resposta Hospitalar a COVID-19: Anadlise dos
Leitos de UTI adulto Il entre 2020 e 2022

AUTORES: Ana Laura Cantarelli Ferreira; Beatriz Azevedo Santos; Leticia Porto
Menelau; Rogerio Luiz dos Santos Freitas; José Roberto Pereira; Eugénia Leal de
Figueiredo; Paulo Thiago Gomes da Silva; Laura Julia Siqueira Limongi; Maria Julia
Brayner Cavalcanti de Mendonca; Maria Eduarda Ferreira de Oliveira Mateus

Resumo

Introducgé&o: Entre 2020 e 2022 foram estimados 36,2 milhdes de casos confirmados de
COVID -19 no Brasil. Dessa forma, durante a pandemia, as Unidades de Terapia
Intensiva foram necesséarias para melhorar as condi¢cdes dos pacientes com casos
graves da doenca. A andlise da disponibilidade e distribuicdo desses leitos € relevante
para compreender o cuidado assistencial da alta complexidade a esses pacientes em
meio a pandemia. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a disponibilidade e
a distribuicdo dos leitos de UTI adulto Il para COVID-19 no Brasil, entre 2020 e 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, de carater transversal e descritivo. Os
dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), do DATASUS. A andlise foi realizada através do Excel, considerando-
se a quantidade de leitos complementares: UTI adulto Il COVID-19 existentes, pelo SUS
e pelo ndo SUS, no periodo de 2020-2022. Resultados: No periodo pandémico de 2020
a 2022, foram contabilizados 598896 leitos complementares de UTI Il adulto para
COVID. De marco a dezembro de 2020 havia apenas 176284 leitos, com crescimento
de 88,85% para o0 ano de 2021, seguido de um decréscimo de 73% em 2022. A regido
Sudeste se destacou na quantidade de leitos complementares com 268617 (44,9%), o
Nordeste ficou em segundo lugar (25,1%), enquanto o Norte registrou 0 menor
guantitativo com 37450 leitos (6,25%). Em relac&o ao leito ter sido disponibilizado pelo
SUS ou néo, o SUS foi maioria com 54,5%, mas esse maior quantitativo do SUS em
relacdo ao setor privado s6 foi observado no Sudeste, Sul e Centro - Oeste, e ndo no
Norte e Nordeste do pais. Conclusao: O setor publico (SUS) foi responsavel por mais
da metade dos leitos disponiveis, embora essa predominancia tenha sido observada
apenas em regifes mais desenvolvidas, como Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Esses
dados revelam tanto a resposta emergencial frente a pandemia quanto os desafios
persistentes na equidade de acesso ao cuidado intensivo. O estudo reforca a
importancia de politicas de salde que promovam a distribuicdo equitativa de recursos e
a preparacao do sistema para futuras emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva, Gestdo em Saude, Indicadores de
Capacidade Hospitalar, Recursos em Saude, Sistemas de Informacdo em Saude.
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1579390 - O ABSENTEISMO DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA COMO FUNDAMENTO PARA GESTAO DE QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE.

AUTORES: Samara Gomes Nunes; Ana Carla Alves de Brito; Ananda Evelyn Alves da
Silva; Rayza Ruana da Silva Tenério; Edwirgens Ayslane da Silva Maia; Gabriel
Henrique Lima dos Santos Oliveira; Maria Eduarda dos Santos Garcia; Rafaely Bezerra
de Moura; Sayane Marlla Silva Leite Montenegro; Ana Carla Silva Alexandre

Resumo

INTRODUCAOQ: o ambiente hospitalar apresenta condi¢bes insalubres que expdem os
profissionais de enfermagem a sobrecarga fisica e mental, jornadas extensas, multiplas
funcdes, trabalho em turnos, domingos e feriados, além de forte pressédo hierarquica.
Os profissionais de enfermagem que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
enfrentam elevada sobrecarga fisica e emocional devido a complexidade do setor, que
exige cuidados continuos a pacientes criticos, uso de tecnologias avancadas e
exposicao a ambientes insalubres. Destarte, a alta demanda, aliada & necessidade de
habilidades técnicas e cientificas, aumenta o risco de acidentes, doeng¢as ocupacionais
e absenteismo, especialmente quando ndo ha um dimensionamento adequado da
equipe. OBJETIVO: Identificar o indice de absenteismo dos profissionais de
enfermagem das Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), como fundamento para a
gestéo de qualidade e seguranca do paciente. METODOLOGIA: Estudo descritivo, com
abordagem quantitativa realizado com 39 profissionais de enfermagem lotados em duas
UTIs, uma publica e uma privada, localizadas no Agreste Pernambucano. Aplicou-se um
instrumento elaborado de acordo com os critérios de absenteismo e os dados foram
analisados utilizando o teste de Fisher para verificar a independéncia entre estas. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade do Vale do Ipojuca.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: no presente estudo, 23,1% dos profissionais possuiam
graduacdo em enfermagem e 76,9% eram técnicos. Quanto a instituicdo, 25,6%
atuavam em UTI privada e 74,4% em UTI puablica. Em relacdo ao absenteismo, 41,03%
se ausentaram pelo menos uma vez entre janeiro e julho de 2023. O adoecimento
representou a principal causa das faltas (68,7%), seguido por motivos familiares
(31,3%). Os dados revelam uma prevaléncia maior de técnicos em enfermagem nas
UTIs estudadas, condizente com a composicao tipica dessas equipes. CONCLUSAO:
A falta de profissionais e as auséncias frequentes prejudicam a qualidade do cuidado e
a seguranca do paciente. E preciso treinar a equipe e reforcar a importancia da presenca
para manter a continuidade e a eficacia da assisténcia.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Enfermagem; Saude Ocupacional.
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1613025 - INTERNAGCOES POR PNEUMONIA EM PERNAMBUCO ANTES E
APOS A COVID-19: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL E
DEMOGRAFICO COM DADOS DO SINAN/DATASUS

AUTORES: Erik de Oliveira Tavares; Abla Vitérya Nejaim Tenodrio Xavier; Daniel
Gondim Malta; Daniel Luiz Martins Caseca; Francisco Felipe Espindola Liborio;
Giovanna Lucian Perazzo Correia de Araujo; Jodo Pedro de Almeida Roque Lisboa;
Maria Eloysa Reino Teixeira da Rocha; Rafael Vieira de Menezes; Vitoria Agucena
Menezes Souza

Resumo

Introducdo: As infeccBes respiratérias inferiores, como a pneumonia, seguem como
desafio a saude publica, especialmente entre criancas e idosos. No Brasil, as
hospitaliza¢gdes por pneumonia variaram significativamente no periodo pré, durante e
p6s-COVID-19, exigindo andlise epidemioldgica regional para subsidiar intervencdes
em salde. Nessa perspectiva, esse estudo objetiva analisar o perfil das internacées por
pneumonia em Pernambuco entre 2019 e 2024, considerando aspectos regionais e
demogréficos. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemiol6ogico e
retrospectivo com base nos dados do SINAN/DataSUS sobre internacBes por
pneumonia em Pernambuco entre 2019 e 2024. Resultados: No periodo analisado,
foram registradas 125.167 internacfes em Pernambuco. Observou-se uma queda nas
internacdes por pneumonia em 2020 e 2021 (10.936 e 10.385, respectivamente), com
0 maior numero registrado em 2024 (27.369). Em relacdo a divisdo por macrorregides
de saude, a Regido Metropolitana apresentou o maior nimero de internagbes (n =
70.265; 56,13%), enquanto o Sertdo teve o menor (n = 15.853; 12,67%). Quanto aos
dados por faixa etéria, o grupo de 15 a 19 anos teve o menor nimero de internacdes (n
= 1.325; 1,06%), enquanto o de 80 anos ou mais apresentou o maior (n = 24.396;
19,50%). Sobre o sexo, as mulheres tiveram um discreto maior nimero de internagoes,
totalizando 62.523 (50,04%). Por fim, em relacéo ao critério cor/raca, houve predominio
da populagdo parda, com 87.591 internacdes (69,97%). Conclusdo: Dessa forma,
postula-se que as internagbes por pneumonia em Pernambuco seguem as médias
nacionais, com uma reducao no numero total durante o periodo da pandemia. A principal
hipétese para esse comportamento € o redirecionamento dos recursos do sistema de
saude para o manejo de pacientes com COVID-19 em 2020 e 2021. Além disso,
observa-se um aumento das interna¢des por pneumonia no periodo pés-pandémico no
estado, tendéncia também em nivel nacional. Esse cenario revela um importante desafio
para a saude publica, reforcando a necessidade de politicas de prevencao e tratamento,
como a ampliagdo da vacinagdo e o incentivo ao diagndstico precoce. Por fim, destaca-
se que a maior parte das interna¢des por pneumonia ocorre entre idosos, grupo etario
mais vulneravel pela fragilidade de suas condi¢cdes de saude. Ademais, a concentracao
de casos na Regido Metropolitana é possivelmente por ser uma area densamente
povoada, com maior circulacdo de pessoas e risco de transmissao.

Palavras-chave: Infeccao respiratéria; Servicos de Saude Publica; SARS-CoV-2
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1894331 - Anadlise dos indicadores de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva de cardiologia clinica.

AUTORES: Fabio Dias Nogueira; Antonio Gongalves de Oliveira; Bruno Felipe Novaes
de Souza; Claudia Cristina de Lira Santana; Menna Kalanne de Araljo Gongalves
Miranda; Victor de Medeiros Cabral; Luciano Nunes de Sousa; Levi de Carvalho Freires;
Wanderson da Silva Nery

Resumo

Objetivo: Entender os indicadores de enfermagem dos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva (UTI) cardiolégica clinica. Métodos: Foi analisado de forma
retrospectiva e longitudinal o prontuario eletrénico de todos os pacientes internados na
UTI no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Utilizamos a ferramenta Business
Intelligence (BI), para coletar dados de flebite, lesdo por presséo (LPP), perda de cateter
venoso central (CVC), quase erro de medicacao, erro de medicacgéo, perda de sonda
nasoenteral (SNE), queda, extubacdo ndo planejada e perda de cateter vesical de
demora (CVD). Resultados: Apés realizarmos a analise retrospectiva do prontuario dos
800 pacientes admitidos no periodo acima, identificamos taxas de: 0.12% de flebite,
0.75% de LPP, 0.37% de perda de CVC, 0% de quase erro de medicacéo, 0% de erro
de medicacéao, 0.37% de perda de SNE, 0% de queda, 0% de extubacao ndo planejada,
0,12% de perda de CVD. Conclusdo: Durante a gestdo de uma UTI é extremamente
importante o dominio dos indicadores de enfermagem, através de uma gestéo efetiva.
No periodo retrospectivo de 18 meses apds a coleta dos dados realizamos as analises
més a més das ndo conformidades, com discussao entre toda a equipe assistencial.
Realizamos os ajustes necessarios com o objetivo de conseguirmos uma melhoria ha
qualidade. Foram realizadas varias intervengfes nos planos para reajuste da situacao,
sempre com o interesse de mitigar as ndo conformidades. O emprego da ferramenta
ciclo de Deming foi primordial para se obter a melhoria dos resultados.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Gestdo Clinica, Cuidados em
Enfermagem, Cardiologia Clinica
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1949676 - Internagoes Hospitalares no SUS no Brasil (2015-2024): Analise
Epidemiolégica a partir do DATASUS

AUTORES: Rogerio Luiz dos Santos Freitas; Ana Laura Cantarelli Ferreira; Beatriz
Azevedo Santos; Leticia Porto Menelau; Paulo Thiago Gomes da Silva; José Roberto
Pereira; Eugénia Leal de Figueiredo; Maria Eduarda Ferreira de Oliveira Mateus;
Amanda Maria Pinto de Oliveira; Bruno Pinheiro de Oliveira

Resumo

Introdugéo: As internacdes hospitalares representam um importante indicador da
situacdo de saude da populacdo e da capacidade de resposta do sistema publico de
saude. No Brasil, 0 SUS é responséavel por grande parte da assisténcia hospitalar,
abrangendo uma vasta rede de atendimento distribuida entre as diferentes regides do
pais. A andlise da frequéncia e distribuigcdo das internagfes permite identificar padrées
epidemioldgicos, avaliar desigualdades regionais e subsidiar a formulagéo de politicas
publicas voltadas a prevencéo de agravos, ao planejamento de recursos e a qualificacao
da atencdo a saude. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internacdes hospitalares no Brasil entre 2015 e 2024, com base nos
dados do DATASUS, visando identificar padrBes regionais e tendéncias temporais.
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo com dados
obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), do departamento de informatica
do Sistema Unico de Salde, do Ministério de Salde, selecionando informacées
referentes as internacgdes hospitalares, no Brasil, durante o periodo de 2015 a 2024. Por
se tratar de um banco de dados de dominio publico, n&o foi necesséria a submissédo no
Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Entre 2015 e 2024, foram registradas
9.067.348 internagbes hospitalares no SUS, no Brasil. A analise desse periodo
evidencia um aumento significativo de 54,5% no total de internagbes, ao comparar 0s
dados de 2015 (777.004) com os de 2024 (1.200.628). Quanto a distribuicdo regional, a
regido Sudeste concentra o maior quantitativo de registros, com 3.921.270 internacdes
(43,2%), seguida pelas regides Sul, com 2.315.393 (25,5%), e Nordeste, com 1.949.084
internacdes (21,5%). Em relacdo aos estados, S&o Paulo se destaca por liderar em
namero de internacdes, com 2.183.663 registros (24,1%), seguido por Pernambuco,
com 530.929 (5,8%). Por outro lado, Roraima apresenta o menor quantitativo do pais,
com apenas 7.011 internacdes (0,1%). Conclusdo: Com base nos dados analisados,
observa-se um crescimento nas internacdes hospitalares no ambito do SUS,
principalmente na regido Sudeste, que concentra 0 maior niumero de casos. Esse
aumento pode indicar tanto maior incidéncia de doengas quanto maior acesso aos
servicos de saude. Dessa forma, esses dados podem direcionar a¢des de prevencao,
diagnéstico e tratamento precoce para reduzir exacerbacdes e internacdes hospitalares.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude, Gestdo em Saude, Servicos de
Saude, Unidades de Terapia Intensiva
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2020390 - PARAGANGLIOMA: UM RELATO DE CASO.

AUTORES: Bruna Rampche Guedes; Guilherme Sales Campélo; Edna Lucia de Freitas
Silva; Ana Aracele lima de Sousa; Ana Elisa Abreu de Aradjo Santos; Germano de
Sousa Paulino; Samara Rayssa da Silva Mandu; Barbara Rampche Guedes; Marcos
Henrique de Menezes Clemente; Camila Thayna de Menezes Clemente

Resumo

INSTITUICAO: Hospital Esperanca Recife.
INTRODUCAO: Os paragangliomas s&o neoplasias neuroenddcrinas raras associadas
ao sistema nervoso autbnomo. Embora possam surgir em diversas regioes, a maioria
desses tumores é ndo funcional e assintomética, sendo frequentemente identificada de
forma incidental em exames de imagem. Uma parcela, no entanto, secreta
catecolaminas, o que pode se manifestar como hipertensdo e risco de complicacfes
cardiovasculares agudas. OBJETIVO: Descrever as caracteristicas clinicas,
abordagens diagnosticas e desfechos terapéuticos de uma paciente com paraganglioma
extra-adrenal submetida & resseccéo cirdrgica. MATERIAL E METODOS: Realizou-se
estudo de caso de paciente com diagnodstico confirmado de paraganglioma extra-
adrenal. As informacdes foram obtidas por meio de: analise retrospectiva do prontuario
eletrbnico, entrevista com a paciente, avaliagdo de imagens diagnésticas e revisao
bibliografica em bases eletrénicas, com o objetivo de fundamentar a discusséo clinica e
os critérios de manejo. RELATO DE CASO: Paciente G.L.B., 38 anos, apresentou
cefaleia cronica occipital bilateral, com irradiacdo para o lobo temporal esquerdo. Em
agosto de 2024, ressonancia magnética do cranio sugeriu glomus timpanico. Em
novembro, uma angiorressonancia confirmou paraganglioma extra-adrenal, adjacente a
artéria carétida interna. Inicialmente optou-se por conduta conservadora. Apds segunda
opinido neurocirdrgica, indicou-se tratamento cirdrgico. Em 05/06/2025, foi internada
para embolizag&o pré-operatoria. Em 07/06, realizou-se ressecc¢do total da lesdo, com
seccdo do nervo vago e compressdo do nervo glossofaringeo. No pdés-operatério
imediato, evoluiu com disfagia grave, assimetria da comissura labial, Gvula desviada
para a direita e bradicardia assintomética. As avaliagBes cardiolégicas nédo revelaram
blogueios nem indicaram necessidade de marcapasso. A bradicardia foi atribuida a
lesdo vagal, com possivel hiperestimulagdo contralateral. A disfagia persiste, sendo
mantida dieta por sonda nasoenteral e acompanhamento fonoaudiolégico, com
videolaringoscopia programada. A paciente permanece internada devido a persisténcia
do quadro disfagico. CONCLUSAO: Este caso ilustra a apresentacéo insidiosa e o
potencial de complicacbes dos paragangliomas extra-adrenais, ressaltando a
importancia do diagnéstico precoce, da abordagem multidisciplinar e do preparo para
eventos adversos, como lesGes nervosas e disfuncdes autonémicas.

Palavras-chave: Diagndstico por imagem, Resseccdo cirargica, Disfagia poés-
operatoria.
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2273375 - A Contribuicao da Liga Académica de Medicina Intensiva na
Formagcao Complementar de Estudantes de Medicina: Um Relato de
Experiéncia

AUTORA: Julia Maria Lépez Guerra

Resumo

Introducéo: As ligas académicas sdo organizagfes estudantis que integram ensino,
pesquisa e extensdao, complementando a formagdo médica e aprofundando os
conhecimentos dos estudantes em areas especificas. A Liga Académica de Medicina
Intensiva possibilita o preenchimento de lacunas na formacao profissional, aprimorando
o raciocinio clinico e apresentando ao graduando conhecimentos e habilidades cruciais
para o reconhecimento e manejo do paciente grave.Material/ Métodos:Este é um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a vivéncia de uma académica de medicina,
membro da Liga Académica de Medicina Intensiva (LAMI) da UNINASSAU, durante os
estagios supervisionados realizados em Hospitais de Pernambuco no primeiro semestre
de 2025.Resultados:A participagdo ativa na LAMI é relevante para o desenvolvimento
do raciocinio clinico de estudantes de medicina. As visitas monitoradas a UTIs foram
essenciais, proporcionando a observacdo da dindmica da equipe multiprofissional no
manejo de casos complexos e na prestacdo de cuidado intensivo e humanizado.No
decorrer do semestre, a estudante compreendeu a rotina de uma UTI, desenvolvendo
habilidades de reconhecimento e manejo do paciente critico, entendendo como é
realizada a anamnese e o0 exame fisico detalhado em um ambiente de terapia intensiva
e a interpretacdo de exames complementares cruciais como gasometrias arteriais e
monitorizacdo hemodinamica invasiva.Durante os estagios, diversos procedimentos
foram ensinados como intubacdes orotraqueais, passagens de cateteres centrais e
instalacéo de ventilacdo mecéanica,consolidando assim seu aprendizado tedrico com a
pratica vivenciada. Além disso, o estimulo & pesquisa na Liga, com incentivo a leitura
cientifica e a producédo de artigos, complementou o aprendizado pratico.Concluséo: As
ligas académicas, especialmente quando enriquecidas por estagios extracurriculares,
sdo instrumentos relevantes para complementar a formacdo médica. Elas
desempenham um papel crucial na constru¢do do raciocinio clinico do estudante de
medicina, destacando-se pela capacidade de apresentar ao graduando conhecimentos
essenciais.Essa imerséo prética e orientada prepara os futuros médicos de forma mais
completa para os desafios na pratica profissional, formando individuos mais preparados
para iniciar o exercicio da profissdo. Por isso, estimular e ampliar esse tipo de atividade
é fundamental para o aprimoramento da educagao médica.

Palavras-chave: Medicina Intensiva, Educacdo Médica, Estagios extracurriculares
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2741683 - AVALIAGAO DO RISCO DE TRAUMA VASCULAR RELACIONADO
AO CATETER VENOSO PERIFERICO NA PELE NEGRA: RELATO DE
EXPERIENCIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

AUTORA: Brisamar Pedrita de Lima

Resumo

INTRODUCAO: O diagndstico de enfermagem risco de trauma vascular engloba um
espectro de lesGes nos vasos sanguineos e tecidos adjacentes, associado a insercédo e
manutencao de cateteres e a administracédo de solugdes intravenosas. Situa¢cdes como
flebite e infiltracdo fazem parte desse escopo, cujas etiologias sdo multifatoriais e
envolvem causas mecanicas, quimicas, infecciosas e pds-infusionais. A avaliacao
clinica é baseada em escalas que consideram critérios locais como dor, temperatura,
presenca de corddo fibroso, eritema e palidez. Diante desse contexto, objetivou-se
descrever os desafios e reflexdes vivenciados na avaliacéo do risco de trauma vascular
relacionado ao cateter venoso periférico na pele negra, no ambiente de uma Unidade
de Terapia Intensiva. METODO: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, a partir
da vivéncia de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
beneficéncia da regido metropolitana do Recife/PE, no més de julho de 2024.
RESULTADOS: Foram identificadas limitag8es na avaliacdo do risco de trauma vascular
em pacientes com pele negra, devido a baixa acuracia dos sinais clinicos
tradicionalmente utilizados. O eritema, descrito como avermelhado nas escalas
convencionais, apresentou-se como escurecimento ou tonalidade arroxeada,
dificultando a deteccao precoce. A palidez local também se mostrava de dificil
identificagcdo em peles mais pigmentadas. Em razdo da sedac¢&o ou analgesia, grande
parte dos pacientes era incapaz de expressar dor espontaneamente sendo necessaria
a utilizacdo de escalas especificas. A presenca de edema, comum em pacientes criticos,
também contribuiu para a dificuldade na identificacdo de trauma, gerando incertezas
guanto a condicao do cateter. Nesses contextos, a retirada do dispositivo foi realizada
de forma preventiva, diante da impossibilidade de confirmacdo clinica objetiva de
complicagdes. Essa conduta acarretou em falha do cateter e necessidade de novas
puncdes venosas, aumentando o risco de eventos adversos. CONCLUSAQ: Dentre os
desafios inerentes a avaliacao do risco de trauma vascular na pele negra, destacam-se
as limitaces dos instrumentos tradicionais, indicando a necessidade de ferramentas
mais inclusivas e capacitacao especifica das equipes para garantir uma assisténcia mais
segura e equitativa.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, Pigmentacdo da pele, Grupos étnicos,
Cateterismo periférico, Equidade em saude
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2752427 - FATORES ASSOCIADOS A INADEQUAGAO PROTEICA EM
PACIENTES CRITICOS EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EXCLUSIVA

AUTORES: Jéssica Andresa Bezerra da Silva; lago Alves Miranda Santos; Paula
Roberta Cordeiro Almeida; Alane Maria da Silva Pessoa; Danuza Firmo de Lima; Victoria
Domingues Ferraz; Silene Alves Pereira

Resumo

Introducd@o: A terapia nutricional adequada é fundamental para o progndstico de
pacientes criticos em UTI, otimizando a recuperacdo. Apesar dos avangos, desafios
nutricionais, como a inadequacao proteica, persistem nesse ambiente. Este estudo
objetivou caracterizar o perfil clinico, nutricional e investigar os fatores associados a
inadequacgdo proteica de pacientes recebendo terapia nutricional enteral (TNE)
exclusiva. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal conduzido de janeiro
a dezembro de 2024 na UTI Clinica do Real Hospital Portugués. Foram incluidos
pacientes adultos (idade 218 anos, ambos os sexos) admitidos na UTI e que receberam
TNE exclusiva por, no minimo, cinco dias, com coleta de dados realizada
especificamente no quinto dia de internacdo. Variaveis demogréficas, clinicas e
nutricionais foram coletadas, incluindo motivos evitaveis de inadequacéo proteica, como
jejum para procedimentos, progressao lenta da dieta e intercorréncias com a sonda
nasoentérica. A analise estatistica foi descritiva, utilizando o software SPSS versao 26.0,
com varidveis continuas ndo normais apresentadas como mediana e intervalo
interquartil (P25-P75). Resultados: A amostra (n=162) apresentou mediana de idade de
70 anos (P25-P75: 55-79) e distribuicdo de sexo equitativa (52,4% masculino). A maioria
(98,8%) recebeu férmula polimérica, com 76,5% usando modulo proteico. A alta
prevaléncia de hiperglicemia (48,1%) em pacientes idosos sublinha a complexidade do
controle metabdlico e a necessidade de manejo glicémico otimizado, considerando a
suscetibilidade inerente a essa faixa etéria e as implicagfes para desfechos adversos.
Inadequacéo proteica ocorreu em 21,6% dos pacientes. As causas evitaveis mais
comuns foram jejum para cirurgia (3,7%), jejum para exames (3,1%) e progressao lenta
da dieta (3,1%). Esses fatores modificaveis indicam que uma parcela significativa do
déficit nutricional frequentemente decorre de praticas clinicas e sistémicas passiveis de
intervencdo, e ndo apenas da gravidade intrinseca da doenga. Conclusfes: Os
resultados fornecem evidéncias diretas para a otimizacdo de protocolos nutricionais na
UTI, enfatizando a importancia de minimizar interrup¢cdes na TNE e agilizar a progressao
da dieta. Tais intervencdes podem aprimorar o estado nutricional e os desfechos
clinicos, especialmente em populagées vulneraveis, servindo como base para iniciativas
de melhoria da qualidade assistencial.

Palavras-chave: Terapia Nutricional Enteral, Unidade de Terapia Intensiva,
Desnutricdo, Hiperglicemia, Cuidados Nutricionais
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2909139 - Treinamento sobre reanimacgao cardiopulmonar em ambiente
virtual de aprendizagem para profissionais de unidades de terapia
intensiva

AUTORES: Bruno Felipe Novaes de Souza; Antonio Gongalves de Oliveira; Fernando
José Barbosa da Cruz; Natélia de Moraes Marques; Giane Gomes Poggi de Araujo

Resumo

Introduc&o: o treinamento continuo em reanimacao cardiopulmonar (RCP) constitui-se
como estratégia relevante para a qualificacdo da pratica assistencial em unidades de
terapia intensiva (UTI), aumentando as chances de respostas rapidas e eficazes frente
as emergéncias, contribuindo para a reducao da morbimortalidade hospitalar. O objetivo
do trabalho foi avaliar o aproveitamento de um treinamento sobre RCP em ambiente
virtual de aprendizagem para profissionais que trabalham em unidades de terapia
intensiva (UTI). Método: estudo transversal com dados secundarios. O treinamento
consistiu em um curso sobre RCP para adultos desenvolvido em ambiente virtual de
aprendizagem. O curso possuia duragdo de 90 minutos e avaliagdo de pré e pds-teste
no formato de questionario. Participaram técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos que atuam nas seis UTIs de um hospital privado no periodo de janeiro a junho
de 2024. Resultados: no pré-teste, 59 técnicos de enfermagem participaram do curso e
obtiveram média de 6,0 pontos, sendo 34 (57,6%) reprovados. Quanto aos enfermeiros,
17 realizaram o curso, cuja média foi de 8,0 pontos e foram verificadas trés reprovagdes
(17,6%). Os médicos apresentaram média no pré-teste de 7,0 pontos e cinco
reprovagoes (26,3%) entre os 19 respondentes. Verificou-se significativo aumento no
aproveitamento apds o curso para todas as categorias profissionais, sobretudo para os
técnicos de enfermagem que alcancaram aproveitamento de 98,18%. A média subiu
entre enfermeiros e médicos apoés a realizagdo do curso, evidenciados pelo crescimento
de 12,5% e 14,29% na assertividade das questbes.Concluséo: o treinamento se mostrou
eficaz para o aumento do conhecimento entre os profissionais das UTlIs, ja que todas
as categorias apresentaram melhora nas notas do pés-teste e reducéao significativa de
reprovacoes. Esse resultado fortalece a importancia da educacéo continuada para o
aprimoramento de habilidades na condugdo da PCR, aumentando o nivel de
desempenho e seguranca do paciente no ambiente de UTI.

Palavras-chave: Educacdo corporativa, desenvolvimento profissional, seguranca do
paciente
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3067889 - Desfecho de doentes clinicos e cirurgicos e sua reagdao com
Scores prognoésticos no HNSN PB

AUTORES: Livia Maria Mendes Lima; Paulo Cesar Gottardo; Beatriz de Lima Fernandes
Gottardo; Ariel bezerra Correa; Vinilton Leandro Ferreira; Maria Galgania Moura De
Araujo; Marilya Vitéria Dos Santos Silva; Jose Miguel da Silva Neto

Resumo

Introducéo

Na pratica clinica, muitos escores e sistemas de progndstico foram desenvolvidos para
guantificar a gravidade da doenca, avaliar seu prognaostico e direcionar as intervencdes

terapéuticas.

Material

Presente estudo foi obtido por meio da pesquisa retrospectiva em prontuarios e sua
pontuacao em scores no ano de 2024

metodologia, sendo avaliado scores como: saps3, sofa e MFI
metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo que avalia a quantificacdo de scores diagndsticos
e seu impacto no desfecho dos doentes clinicos e cirurgicos internados em CTI do
Hospital Nossa Senhora das Neves em Jodo Pessoa.
Resultados

dos 2591 pacientes internos em CTl do HNSN, o SAPS 3 demostra que seu incremento
apresenta risco ao aumento da mortalidade, tanto em doentes cirdrgicos quanto clinicos,
considerando tanto cirurgias eletivas e de urgéncia. Quanto ao internamento de grupos
clinicos e cirurgicos, o SOFA so configurou-se um fator preditor de risco no grupo
clinicos, sem determinar um fator de risco em pacientes cirurgicos, sendo 0 aumento de
SOFA preditor de risco em doentes clinicos. Ainda que na amostra nao houve diferenca
no padréo e perfil de comorbidades avaliada pelo SAPS3, quanto ao sexo nao houve
relevancia estatistica em pacientes clinicos e cirurgicos.
ja a predicdo de mortalidade em avaliagdo da curva ROC o saps3 demostrou uma boa
acuracia, contudo em pacientes cirurgicos existe uma tendencia maior que MFI ser um
bom preditor para desfecho, sendo que nas cirurgias de urgencia o MFI teve uma maior
area sob a curva roc para predicao de mortalidade,inclusive do saps3.
E relevante considerar que a mortalidade foi baixa em todos os grupos, entretanto, em
pacientes clinicos a mortalidade foi mais signicativa.
concluséo

Existe uma heterogeneidade de pacientes em UTI, sendo assim scores auxiliam na
tomada de decisdo e melhor estratificagdo para terapeutica de doentes clinicos e
cirurgicos.

Palavras-chave: scores, terapia intensiva, mortalidade
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3101067 - Comportamento epidemioldégico de uma unidade de terapia
intensiva neuroldgica

AUTORES: Luana Scaglia; Antbnio Gongalves de Oliveira; Menna Kalanne de Araujo
Gongalves Miranda; Felipe Marques de Almeida Machado; Levi de Carvalho Freires;
Bruno Felipe Novaes de Souza; Fabio Dias Nogueira; Claudia Cristina de Lira Santana;
Thais Bernal Martins; Jessyka Ferreira Gomes de Oliveira

Resumo

Objetivos: Identificar e compreender o padrao epidemiologico dos pacientes internados
em uma unidade de terapia intensiva (UTI) neurolégica. Métodos: Estudo retrospectivo
baseado na andlise de prontudrios eletrénicos de todos os pacientes internados entre
janeiro de 2023 e junho de 2024, utilizando a ferramenta Business Intelligence (BI).
Resultados: Durante o periodo, foram registradas 804 admissdes, sendo 55% do sexo
feminino e 45% do sexo masculino. Do total, 24,6% dos pacientes tinham perfil clinico
e 75,3% cirdrgico. A faixa etaria acima de 80 anos foi de 23,8%, entre 71 e 80 anos de
22.6%, de 61 a 70 anos de 14.4%, de 51 a 60 anos 10.4%, de 41 a 50 anos de 11.3%,
de 31 a 40 anos 7.3%, de 19 a 30 anos 6.8% e menor de 18 anos foi de 3.1%. Em
relacdo a origem dos internamentos 31.8% do bloco cirdrgico, 18% da urgéncia, 14.6%
de fluxo inverso, 26.9% de leito virtual e 8.7% provenientes de outras UTIs do hospital.
Obtiveram alta 93.15% dos pacientes admitidos, com média de permanéncia de 6 dias
e taxa de ocupacao de 87.13%. O Apache Il médio foi de 15.5 com mortalidade esperada
de 25% e mortalidade encontrada de 6.56%, com um SMR de 0.26.
Conclusao: A gestdo eficaz de uma UTI depende do conhecimento aprofundado e da
analise continua de seus dados epidemioldgicos. A partir desses dados, é possivel
identificar pontos criticos, planejar intervencfes corretivas e, assim, qualificar a
assisténcia prestada aos pacientes criticos.

Palavras-chave: Estudo epidemioldgico, Indicadores de Saude, Perfis de Saude,
Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica
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3133103 - ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE COM
DIAGNOSTICO DE MENIGOENCEFALITE SECUNDARIA A OTITE
COMPLICADA COM MASTOIDITE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORES: Brisamar Pedrita de Lima; Flavia Alves Gomes; Miguel Sérgio da Silva;
Gabriel Felipe Rolim Santos; Jodo Marcos da Silva Costa; Maria Gabriella Thorpe de
Oliveira

Resumo

INTRODUCAO: A otite média aguda é uma infeccdo da orelha média, comumente
associada ao acumulo de secrec¢des e a colonizagao por patégenos. Quando a infeccéo
se estende a mastoide, pode ocorrer ostedlise e formacdo de abscessos. Pela
proximidade anatbmica, a infeccdo pode se propagar ao sistema nervoso central,
levando a complicacBes como meningite e encefalite. OBJETIVO: Descrever a atuagcao
da equipe multiprofissional no cuidado ao paciente internado em Unidade de terapia
intensiva (UTI) com meningoencefalite bacteriana secundaria & mastoidite. METODO:
Relato de experiéncia de profissionais de enfermagem, psicologia, fisioterapia, farmacia,
nutricdo e odontologia em uma UTI neurologica de um hospital privado da regido
metropolitana do Recife/PE, em novembro de 2024. RESULTADOS: A assisténcia foi
baseada em acdes integradas com foco na monitorizagéo neuroldgica, neuroprotecao,
reabilitacdo funcional, suporte metabdlico e emocional. Enfermagem: monitorizagao
continua e identificacao de risco de perfusado cerebral ineficaz por meio da aplicacéo do
neurocheck. Psicologia: ofertar espaco para o fluxo das emocbes decorrentes do
sofrimento psiquico, fortalecer os recursos de enfrentamento e ofertar acolhimento aos
familiares. Fisioterapia: avaliagbes do nivel funcional e de mobilidade para guiar a
reabilitacdo neurofuncional, focando em exercicios cinesiolégicos e resistidos para
fortalecimento da musculatura periférica e respiratéria. Nutricdo: avaliacdo detalhada e
prescricdo individualizada, considerando demandas metabdlicas, balanco hidrico e
tolerancia gastrointestinal, com foco na prevencgéo de déficits nutricionais. Odontologia:
intervencdes focadas na prevencao de doencgas periodontais e no controle do biofilme,
com acdes de higienizacdo e manejo da saude bucal para evitar focos infecciosos
secundarios. Farmacia: realizacdo da conciliagdo medicamentosa, monitoramento da
vancomicina e ajuste de doses de antimicrobianos, com base nos protocolos
institucionais e no estado clinico do paciente, garantindo seguranca e eficacia do
tratamento. A atuacao interdisciplinar favoreceu a estabiliza¢éo clinica e o inicio da
reabilitacdo. CONCLUSAO: A atuacéo integrada da equipe multiprofissional foi decisiva
no manejo de uma condicdo critica como a meningoencefalite. As intervencdes
baseadas em protocolos atualizados possibilitaram uma abordagem ampla, que
contemplou as dimensdes bioldgicas, funcionais e psicossociais do cuidado ao paciente
neurolégico grave.

Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar de Saude, Neuroprote¢éo, Cuidados Criticos
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3410614 - Terapia com laser associado a corticosteroide no manejo de
estomatite quimica em paciente na unidade de terapia intensiva: Relato de
caso

AUTORES: Luiza Fernanda Correia Molina Cabral; Maria Gabriella Thorpe de Oliveira;
Kelvin Thomas Bernardes da Silva; Antbnio Carlos Moura de Albuquerque Melo; Victor
Felipe Farias do Prado; Ully Dias Nascimento Tavora Cavalcanti; Lucia de Fatima
Cavalcanti dos Santos; Ana Roberta Negromonte da Silva

Resumo

A cavidade oral é propicia ao crescimento de microrganismos, especialmente em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI), onde o biofilme se torna
mais patogénico em poucos dias. A reducgéo do fluxo salivar e o uso de medicamentos
favorecem infecgcfes e outras alteragdes bucais. A presenca do cirurgido-dentista é
essencial na UTI para prevenir e tratar lesdes orais, como a estomatite quimica, causada
pelo contato da mucosa com medicamentos retidos na boca. Neste contexto, o objetivo
deste trabalho € relatar o caso de um paciente com doenca renal crbnica que
desenvolveu alteracdes orais significativas durante a internagdo em UTI. Paciente do
sexo masculino, 14 anos, com doencga renal cronica, foi internado na UTI pediatrica apds
desenvolver peritonite bacteriana, complicacdo da dialise peritoneal. Iniciou hemodidlise
e fez uso de varias medicagdes, incluindo capsulas de carbonato de célcio 500 mg.
Como tinha dificuldade para engolir as capsulas, passou a abrir e colocar o contetido
diretamente na boca, o que levou ao surgimento de lesGes orais extensas, dolorosas e
com sangramentos, compativeis com queimaduras quimicas. Inicialmente suspeitou-se
de estomatite urémica, mas essa hipétese foi descartada apoOs verificacdo de uréia
sérica em 74 mg/dL. No exame inicial, o paciente apresentava crostas e ma higiene
bucal. Apés limpeza com gaze e clorexidina 0,12% sem alcool, foram observadas lesbes
ulceradas e sangrantes nos labios, mucosa jugal e palato. A hipétese diagndstica foi
estomatite quimica. O tratamento incluiu corticosteroide tépico (clobetasol 0,05 mg/g) e
sessOes de fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade, visando aliviar a dor e
acelerar a cicatrizacdo das lesfes. No total, foram realizadas 8 sess6es com intervalos
de 24 horas, com melhora significativa j& ap0s a primeira aplicacdo. Ao final, observou-
se completa cicatrizacao da mucosa oral. Com base no protocolo aplicado e na evolucao
apresentada pelo paciente, conclui-se que a associacao entre fotobiomodulacao a laser
e corticosteroides tépicos é uma alternativa segura, minimamente invasiva e de alta
eficacia no tratamento das lesdes orais. Essa terapéutica atua no controle da
inflamacao, estimulando a cicatrizacdo e promovendo analgesia, contribuindo para
melhora do estado de saude geral de pacientes criticos hospitalizados.

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Corticosterdides, Unidades de
Terapia Intensiva, Saude Bucal.
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3465324 - Infecgoes Multirresistentes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI): Uma Abordagem Integrada de Prevencgao, Tratamento e Controle de
Infecgoes

AUTORES: Ana Clara Tavares da Silva; Lucas de Freitas Souto; Vanessa de Amorim
Freire; Ana Carolina Cardoso Cordeiro; Julia Maria Lopez Guerra; Luana da Silva
Pessoa

Resumo

INTRODUCAO: As infeccbes em UTIs sdo um grave problema de saude publica,
agravado pela emergéncia de microrganismos multirresistentes (MDR), como KPC,
NDM, MRSA e VRE, que comprometem as opcOes terapéuticas e aumentam a
morbimortalidade. A resisténcia € impulsionada pelo uso inadequado de
antimicrobianos, pressao seletiva e escassez de novos antibiéticos. Estratégias eficazes
de prevencéo e tratamento sdo essenciais para preservar a eficacia antimicrobiana e
melhorar os desfechos clinicos. METODOLOGIA: Revisdo sistematica conduzida
conforme as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), com foco nas estratégias contemporaneas de enfrentamento das
infeccdes por MDR em UTls. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Embase, Scopus e Web of Science, considerando publicacbes entre 2010 e 2025, em
portugués e inglés. Foram incluidos estudos originais (ensaios clinicos, coortes, caso-
controle), revisdes sistematicas, diretrizes e consensos clinicos. A sele¢éo foi feita por
dois revisores independentes, com avaliacdo da qualidade metodolégica por
ferramentas especificas, como a escala Newcastle-Ottawa e a ferramenta Cochrane de
risco de viés. RESULTADOS: Evidenciou-se o0 impacto positivo dos Programas de Uso
Racional de Antibidticos (PROA) na reducdo do consumo de antimicrobianos,
resisténcia e melhora dos desfechos clinicos. Destacam-se medidas como auditoria e
feedback de prescri¢cdes, educacdo continuada, diretrizes baseadas em dados locais,
desescalonamento terapéutico, transicao IV-oral e otimizacao do tempo de tratamento.
O apoio laboratorial, com testes rapidos, mostrou-se essencial para decisfes
terapéuticas. Medidas complementares, como higiene das méos, precauc¢des de contato
e limpeza ambiental, reforcam a conten¢éo da disseminacgéo. A vigilancia microbiolégica
foi identificada como essencial para detectar padrdes de resisténcia, surtos e orientar o
tratamento empirico, além de monitorar a efetividade das intervencdes. Tecnologias
como gendmica e bioinforméatica ampliam o rastreamento clonal e a andlise de
mecanismos de resisténcia. CONCLUSAOQ: O enfrentamento das infeccdes por MDR
em UTIs exige abordagem integrada, programas bem estruturados de stewardship
antimicrobiano, vigilancia microbiol6gica e medidas classicas de controle. Investimentos
em pesquisa, capacitacdo e politicas publicas sdo fundamentais para conter a
resisténcia e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: PROA, Microrganismos multirresistentes, Antibiéticos
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3478882 - Bronquio em Ponte associado a Hipoplasia Pulmonar e a
Cardiopatia Congénita Complexa em Recém-Nascido Pré-Termo: Desafios
no Manejo em Terapia Intensiva Pediatrica

AUTORES: Julia Maria Lépez Guerra; Elen de Oliveira Santos; Melissa Costa de Farias;
Keylyane Macédo Cruz Coimbra

Resumo

Julia Maria Lépez Guerral, Elen de Oliveira Santosl, Melissa Costa de Fariasl,
Keylyane Macédo Cruz Coimbra.l 1- Faculdade Pernambucana de Saude - FPS.
Introduc&o:O brénquio em ponte é uma anomalia tragueobrdnquica rara,onde um lobo
pulmonar é suprido por um brénquio aberrante do lado contralateral,atravessando o
mediastino.Este trabalho objetiva descrever o caso de uma paciente internada em UTI
pediatrica com bronquio em ponte,hipoplasia pulmonar esquerda e cardiopatia
congénita,visando otimizar a compreensdo e manejo clinico dessa rara
associacao.Método/Material:Este estudo consiste em um relato de caso, descrevendo
a evolucdo clinica de uma recém-nascida pré-termo com multiplas malformacdes
congénitas.Os dados foram obtidos a partir do prontuéario médico do paciente, internado
em uma UTI Pediatrica.Resultados:Recém-nascido pré-termo (32s5d 1G), com histérico
de pré-natal incompleto e oligodramnio,apresentou cianose e desconforto respiratério
grave poOs-parto, sendo prontamente intubada e recebendo surfactante na sala de parto
devido a insuficiéncia respiratéria.Ao ser admitida na UTI Pediatrica,mantinha hipoxemia
persistente em ventilagcdo mecénica invasiva, controlada com sedacédo continua devido
a agitacdo.A investigacao diagnostica foi crucial, revelando por ecocardiograma uma
cardiopatia congénita complexa (DSAVT, DVSVD, CAP bidirecional) e,por TC de
térax,anomalias pulmonares raras como hipoplasia pulmonar esquerda,anomalia em
ferradura e um bridging bronchus tipo l,além de opacidades fibroatelectéasicas e
pseudocarina.Porém, apesar dos esforgos intensivos, a evolugao clinica foi marcada por
intercorréncias graves. O recém-nascido desenvolveu septicemia, exigindo mdultiplas
trocas de antibidticos e otimizacdo do suporte hemodinamico. Infelizmente, devido a
progressao das faléncias organicas refratarias ao tratamento, o paciente evoluiu para
Obito apds 20 dias de internacdo na UTI.Concluséo:Este caso raro e desafiador refor¢a
a importancia de uma investigacao diagndstica precoce e detalhada em recém-nascidos
com desconforto respiratério grave, especialmente em um cendrio de pré-natal
incompleto. Ele destaca os desafios extremos no manejo de pacientes com multiplas
anomalias congénitas complexas, exigindo uma abordagem multidisciplinar e
individualizada. As limitacdes impostas pelas malformacdes pulmonares e cardiacas
simultaneas evidenciaram a necessidade de estratégias ventilatérias e hemodinamicas
altamente adaptadas.

Palavras-chave: Bronquio em ponte, Hipoplasia pulmonar, UTI pediatrica, Cardiopatia
congénita
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3488580 - Perfil das Internagdoes em Leitos de UTI Pediatrica Tipo Il para
COVID-19 no Brasil: Analise dos Dados do SIH/SUS (2020-2022)

AUTORES: Leticia Porto Menelau; Rogerio Luiz dos Santos Freitas; Beatriz Azevedo
Santos; Ana Laura Cantarelli Ferreira; José Roberto Pereira; Eugénia Leal de
Figueiredo; Paulo Thiago Gomes da Silva; Enildo Amazonas Magno; Rebeca Carvalho
Valenca; Carlos Henrique de Espindola Mota

Resumo

Introducéo: A COVID-19 apresenta relevancia na populagéo pediatrica devido aos casos
com desfechos criticos e as necessidade de internacées em Unidades de Terapia
Intensiva. Nesse contexto, a UTI pediatrica Il é voltada ao atendimento de pacientes que
necessitam de um nivel elevado de atencdo e cuidados intensivos, dispondo de
acompanhamento com e recursos especializados para suporte avangado de vida. A
compreensdo do perfil epidemiologico dessas internacdes é fundamental para a
aplicacdo de estratégias de planejamento e otimizacdo do tratamento em pacientes
criticos. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a oferta e distribuicdo dos
leitos de UTI pediétrica tipo Il para COVID-19 no Brasil entre 2020 e 2022, com base
em dados do SIH/SUS. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, de carater
transversal e descritivo. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), do DATASUS. A analise foi
realizada através do Excel, considerando-se a quantidade de leitos complementares:
UTI pediatrica Il COVID-19 existentes, pelo SUS e pelo ndo SUS, no periodo de 2020-
2024. Resultados: Entre marco de 2020 e novembro de 2022, foram registrados 18.825
leitos disponiveis para interna¢cdes em UTIs pediatricas Il para COVID-19 no Brasil.
Nesse periodo, em 2020, havia 6.723 leitos disponiveis, nimero que aumentou 31,2%
em 2021, alcancando 8.823. No entanto, em 2022, houve uma reducéo de 62,8%, com
o total diminuindo para 3.279 leitos. Ao analisar o total de leitos disponiveis, observa-se
que 30,1% (5.669) pertencem ao SUS, enquanto 69,9% (13.156) sdo de
estabelecimentos néo vinculados ao SUS. Na distribuicdo entre os setores integrantes
do SUS ou nao integrantes do SUS, Sdo Paulo é o estado com o maior nimero de leitos
disponiveis, tanto no SUS (16,2%) quanto fora do SUS (20,8%), seguido por
Pernambuco, com 11,4% dos leitos do SUS e 10,6% da rede ndo SUS. Conclusdo: Em
sintese, os dados indicam uma expressiva mobilizacao de leitos de UTI pediétrica Il para
COVID-19 no Brasil entre 2020 e 2022, caracterizada por um aumento inicial e uma
reducdo acentuada em 2022. Esses dados reforcam a importancia do planejamento
estratégico e da ampliacdo da capacidade instalada, especialmente no setor publico,
para garantir a assisténcia adequada a pacientes pediatricos em contextos criticos.

Palavras-chave: Assisténcia a Crianca, Doencas Respiratorias, Epidemiologia
Descritiva, Indicadores de Morbidade, Sistemas de Informacdo em Saude.
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3642001 - PARTICIPAGAO DO FARMACEUTICO CLIiNICO NA REVISAO DE
ANTIMICROBIANOS: REDUGAO NO USO DE ESQUEMAS DE AMPLO
ESPECTRO

AUTORES: Heloiza Cristina Soares Ferreira; Caroline Ferreira dos Santos; Maria Leticia
Gomes Ferreira; Larissa Dara Siqueira de Araudjo; Camila Lisboa de Oliveira; Beatriz
Dayane Silva de Oliveira; Jailton Siqueira Simdes Ferreira; Jose italo Vieira de Melo;
Anderson Pereira de Oliveira; Renata Daniele Amaral de Medeiros

Resumo

Introducdo: A resisténcia antimicrobiana € um problema de saude global, agravado pelo
uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo espectro, impactando tempo de
internacdo, toxicidade, eficicia terapéutica e custos hospitalares. (WHO; ANVISA,
2020). Esquemas com antimicrobianos de amplo espectro favorecem o surgimento de
cepas resistentes, como MRSA, KPC e MDN, contribuindo para a resisténcia
antimicrobiana (Olivera, 2022). Desta forma, este trabalho tem por objetivo, demonstrar
a participacdo do farmacéutico clinico na revisdo do tratamento farmacoterapéutico
como estratégia na reducado no uso de esquemas de antimicrobianos de amplo espectro.
Método: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo realizado de Jan-Dez/2024,
através das intervencgdes farmacéuticas em pacientes de UTI de um hospital terciario,
no contexto do programa institucional de Stewardship. Foram incluidos pacientes que
faziam uso de antibidticos de amplo espectro durante o internamento. De excluséo,
foram desconsiderados pacientes que fizeram uso de antibioticoterapia fora do critério
de amplo espectro. Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o
registro (CAAE 84920024.8.0000.5208). Resultados: De 216 prescricdes de antibioticos
avaliadas, 48%  (104) foram de ceftazidima/avibactam, 30% (65)
ceftolozane/tazobactam, 11% (24) aztreonam e 10,6% (23) ceftarolina fosamila. Apés
andlise farmacéutica, a ceftazidima/avibactam teve 14% (15) de negativas e
ceftolozana/tazobactam 8% (5), por auséncia de cultura ou por existir opgcdo com melhor
custo-efetividade. Aztreonam nao teve negativas e a ceftarolina teve 9% (2) por uso fora
do protocolo institucional. Estudo na China (Rawson, 2021) mostrou 50,4% de
prescri¢cdes antibidticas inapropriadas em 139 hospitais, reforcando a necessidade de
otimizagdo de gerenciamento de antimicrobianos. Gupta (2022) destaca que 0s
profissionais farmacéuticos exercem papel fundamental no gerenciamento de
medicamentos, mas ha subutilizacdo dele na promoc¢do do uso racional de
antimicrobianos. Conclusao: A pratica colaborativa entre farmacéuticos e prescritores é
essencial para uma assisténcia eficaz. O farmacéutico no Stewardship contribui para
reduzir toxicidade, otimizar biodisponibilidade e gerar economia, resultando em terapias
mais eficazes (Jasovsky, 2022). Sua atuacao € crucial na revisao da farmacoterapia, e
em parceria com o SCIRAS, apoia as decisGes clinicas e previne desfechos
indesejaveis.

Palavras-chave: stewardship, resisténcia bacteriana, farmacéutico clinico, esquema
terapéutico.
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3755507 - TROMBOSE DE VEIA ARTERIAL SECUNDARIO A TROMBOFILIA
POR FATOR V DE LEIDEN: UM RELATO DE CASO

AUTORES: Ana Elisa Abreu de Araujo Santos; Germano de Sousa Paulino; Ana Aracele
Lima de Sousa; Matheus Emanuel Sobreira de Lima; Bruna Rampche Guedes; Lais
Michela Rodrigues Sales Arruda

Resumo

INSTITUICAO: Hospital Esperanca Recife.
INTRODUCAOQO: O fator V de Leiden (FVL), descrito em 1994, é uma mutacéo
hereditaria, autossémica dominante, que interfere na inativagéo do fator V pela proteina
C ativada, resultando em hipercoagulabilidade e aumento do risco de trombose,
principalmente venosa. OBJETIVO: Relatar um caso de trombose arterial associado a
mutacdo do FVL, com foco nas manifestacbes clinicas, diagnéstico, tratamento e
evolugdo. MATERIAL E METODO: Estudo descritivo, tipo relato de caso, baseado em
informacg6es do prontuério hospitalar e revisdo bibliografica nas bases: SciELO, PubMed
e LILACS. RELATO DE CASO: W.M.S., 58 anos, masculino, portador de mutacao do
FVL heterozigota, com histérico de AVC isquémico. Iniciou o quadro com dor em
panturrilha direita e parestesia plantar, com piora & deambulagdo. Avaliado inicialmente
pela ortopedia, realizou tratamento conservador, hdo obtendo melhora. Em 22/06/2025,
realizou Ultrassom Doppler Arterial que revelou oclusdo da artéria femoral comum,
profunda e poplitea direita. Foi submetido a trombectomia quimica e mecénica. Evoluiu
com aumento de CPK, sendo admitido na UTI para monitorizagdo, vigilancia e suporte
clinico. Recebeu hidratacdo venosa, Alprostadil, AAS, Enoxaparina (dose plena) e
medidas locais. Em 26/06, fez nova arteriografia e trombectomia, com colocacao de dois
Stents devido estenose da A.fibular e oclusdo da A.tibial posterior. Evoluiu com melhora
clinica e laboratorial, com condi¢des de alta da UTI para reabilitacéo e investigacdo para
sindrome antifosfolipide. CONCLUSAO: Apesar de o FVL estar classicamente
relacionado a trombose venosa, este relato evidencia sua possivel associacdo com
eventos arteriais. O diagndstico precoce e a investigacao de outras causas trombofilicas
Sa0 essenciais para guiar a conduta terapéutica. O manejo deve ser individualizado,
considerando fatores genéticos e adquiridos, com foco na prevencédo de recorréncias.

Palavras-chave: Coagulopatia, mutacdo genética e trombofilia
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3778762 - CARACTERISTICAS DE COMUNICAGAO INTERPESSOAL NA
ENFERMAGEM HOSPITALAR E SUA RELAGAO COM A SEGURANGCA DO
PACIENTE

AUTORES: Ana Carla Alves de Brito; Ananda Evelyn Alves da Silva; Carla Gabriela
Leal; Juliana Vasconcelos Moraes da Silva; Samara Gomes Nunes; Maria Eduarda dos
Santos Garcia; Rayza Ruana da Silva Tendrio; Gabriel Henrique Lima dos Santos
Oliveira; Ana Carla Silva Alexandre; Edwirgens Ayslane da Silva Maia

Resumo

Introduc&o: a comunicagao € a capacidade humana de interacdo por meio da linguagem.
No contexto dos servi¢os de salde, a interacdo entre profissionais de enfermagem exige
trocas de informacgdes claras e precisas, fundamentais para assegurar a continuidade
do cuidado e a seguranca do paciente. Etapas criticas da assisténcia, como a passagem
de plantdo, demandam objetividade e exatiddo, mas podem ser comprometidas por
sobrecarga, tempo reduzido e falhas na comunicacdo. Dessa forma, o fortalecimento
das habilidades de comunicacgéo interpessoal se apresenta como estratégia essencial
para a qualidade e a seguranga na pratica profissional. Destarte, este estudo teve como
objetivo, investigar habilidades de comunicacdo interpessoal entre profissionais de
enfermagem em hospitais, como ferramenta de seguranca do paciente. Métodos estudo
transversal, quantitativo, realizado entre setembro de 2022 e setembro de 2023 em dois
hospitais publicos de Pernambuco, com 106 profissionais de enfermagem recrutados
por conveniéncia. Aplicou-se a Escala de Competéncia em Comunicacéo Interpessoal
(ECCI), instrumento validado para mensurar habilidades interpessoais no contexto
profissional. A escala abrange dimensfes afetivas, cognitivas e comportamentais,
avaliando empatia, escuta ativa, clareza e intera¢do. Os itens sdo respondidos em
formato Likert de cinco pontos (1 = nunca; 5 = sempre), permitindo quantificacdo da
competéncia comunicacional percebida. Os dados foram analisados no SPSS 23.0, com
teste qui-quadrado (p < 0,05). Resultados e Discussfes: a média na ECCI foi de 63,82,
indicando comunicacao relativamente boas. Entretanto, 64,9% dos profissionais néo
foram treinados em ferramentas de comunicagéo, e 54,1% nao estavam familiarizados
com os protocolos relacionados a passagem de plantdo. Mulheres obtiveram escores
mais altos em variaveis afetivas, como “dizer as pessoas que me sinto proxima delas”
(p = 0,001) e “meus amigos acreditam que me preocupo com eles” (p = 0,005). Em
suma, nao houve diferenga entre enfermeiros e técnicos. Conclusdo: a comunicagdo
interpessoal foi considerada satisfatéria, com destaque para o desempenho superior
das mulheres em aspectos afetivos, como empatia e proximidade. A insuficiéncia de
treinamento comunicacional e o desconhecimento de diretrizes expdem riscos a
seguranga do paciente. Reforca-se a importancia de estratégias formativas que
fortalecam a comunicacéo e a lideranca na enfermagem.

Palavras-chave: profissionais de enfermagem; servicos de salde; saude publica;
treinamento.
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3866566 - Estudo sobre a gravidade do paciente, estadiamento das lesées
por pressao, evitabilidade e tempo de permanéncia na UTI Coronaria

AUTORES: Fabio Dias Nogueira; Claudia Cristina de Lira Santana; Antonio Gongalves
Oliveira; Bruno Felipe Novaes de Souza; Fernando José Barbosa da Cruz; Francilene
Silva de Siqueira; Tacyanne Fischer Lustosa; Levi de Carvalho Freires; Luciano Nunes
de Sousa; Victor de Medeiros Cabral

Resumo

Objetivo: Descrever a gravidade do paciente, estadiamento da lesdo por pressao e
evitabilidade do evento em uma UTI coronaria de um hospital privado.
Método: Este estudo transversal e retrospectivo foi realizado na UTI coronaria de um
hospital privado em Recife, entre janeiro e dezembro de 2023. A pesquisa analisou
prontuarios eletrénicos utilizando a ferramenta de Business Intelligence (Bl) para avaliar
as lesdes por pressao em pacientes internados. As lesdes foram classificadas de acordo
com o estadiamento (estagios 1 a 4, ndo classificavel, dano tissular leve, moderado e
profundo) e categorizadas como evitdveis ou inevitaveis pelos enfermeiros.
Resultados: Durante o periodo de 12 meses, 766 pacientes foram admitidos na UTI
coronaria, com média permanéncia de 4 dias, avaliados pela escala de Braden com alto
risco para LP. Destes, 4 pacientes desenvolveram lesdes por pressao: 2 pacientes em
estado grave tiveram lesGes em estdgio 2, 1 caso foi considerado evitavel e o outro
inevitdvel. 1 paciente em estado gravissimo apresentou dano tissular profundo,
considerado inevitavel. 1 paciente em estado regular apresentou lesédo em estagio 2,
considerada evitavel. Conclusdo: Diante dos resultados encontrados, este estudo reflete
a eficdcia das medidas preventivas, mas também destaca a necessidade de atencéo
continua para prevenir lesdes por pressdo em diferentes condi¢gdes clinicas.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Lesdo por Pressdo, Morbidade
Hospitalar, Cuidados em Enfermagem
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4020689 - Perfil nutricional de idosos internados em Unidades de Terapia
Intensiva de um complexo hospitalar do Norte-nordeste

AUTORES: Carla Karyne Gomes dos Santos; Flavia Alves Gomes; Arthur Romulo Lima
Lopes Braga; Elida Susane Basto do Nascimento; Fabiana de Arruda Lucchesi; Victoria
Domingues Ferraz; Denise Brenda da Silva Fernandes

Resumo

Introducdo: A avaliagdo do perfil nutricional de idosos é fundamental para detectar
déficits nutricionais que podem comprometer a evolucéo clinica durante o internamento
na Unidade de terapia intensiva (UTI). A identificacdo do risco nutricional has primeiras
horas de internamento permite intervencdo nutricional individualizada, o que contribui
para a reducdo de complicagdes hospitalares nessa populagédo, que devido a maior
tendéncia a perda de massa magra e presenca de comorbidades associado a resposta
inflamatéria exacerbada, € de maior vulnerabilidade a desnutricdo durante o
internamento na UTI. Objetivo: Avaliar o perfil e risco nutricional de pacientes idosos
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco. Materiais e métodos: Estudo longitudinal, realizado no
periodo de janeiro a dezembro de 2024. Participaram pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, em terapia nutricional enteral (TNE) exclusiva.
Os dados foram coletados do prontuario eletrdnico, sendo varidveis demogréficas,
clinicas e nutricionais. Os dados foram demonstrados de forma descritiva. A andlise
estatistica foi feita pelo SPSS v26.0. Varidveis continuas foram testadas de acordo com
a distribuicdo padrao pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo utilizadas amostras com
distribuicdo ndo normal, descrevendo a mediana e o intervalo interquartilico.
Resultados: Foram incluidos 270 pacientes, destes, 53,7% eram do sexo feminino. A
mediana de idade foi de 73 anos (P25 68 — P75 82). A maioria apresentava diagndstico
clinico (87,4%). Através do indice de Massa Corporal (IMC), 27,8% eram eutrdficos,
19,7% estavam com baixo peso e 17,8% com excesso de peso. Apresentaram risco
nutricional 94,1% segundo a triagem NRS-2002. Segundo os critérios da Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), 40,4% tinham desnutricAo moderada e
12,6% grave. Concluséo: A elevada prevaléncia de risco e desnutricdo entre idosos
criticos em TNE reforca a necessidade de triagem nutricional precoce e estratégias
individualizadas, destacando a importancia do cuidado nutricional como ferramenta
essencial na melhora dos desfechos clinicos dessa populacao.

Palavras-chave: Idosos; estado nutricional; unidades de terapia intensiva; triagem
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4061259 - Desigualdades na Assisténcia a Grandes Queimados: Um
Panorama Regional dos Leitos de UTI (2019-2024)

AUTORES: Ana Laura Cantarelli Ferreira; Beatriz Azevedo Santos; Leticia Porto
Menelau; Rogerio Luiz dos Santos Freitas; Paulo Thiago Gomes da Silva; Eugénia Leal
de Figueiredo; José Roberto Pereira; Laura Jalia Siqueira Limongi; Maria Julia Brayner
Cavalcanti de Mendonca; Amanda Maria Pinto de Oliveira

Resumo

Introducdo: As queimaduras graves representam uma importante causa de
morbimortalidade, e devido a gravidade do quadro, frequentemente os grandes
gueimados necessitam de atendimento em Unidades de Terapia Intensiva. A analise da
epidemiologia entre as regiées contribui para a melhora do atendimento e manejo na
UTI dos pacientes com queimaduras graves e suas repercussoes. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo analisar a distribuicdo regional das internacfes, O6bitos e
disponibilidade de leitos de UTI para grandes queimados no Brasil entre 2019 e
2024.Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, de carater transversal e
descritivo. Os dados foram obtidos do DATASUS. A anélise foi realizada com o Excel,
considerando-se as notificac6es de internagdo e Obitos de grandes queimados do
periodo de 2019-2024, além da quantidade de leitos complementares de UTI de
gueimados disponiveis no mesmo intervalo de tempo entre as regibes do pais,
sobretudo no Nordeste. Resultados: No periodo de 2019 a 2024, o Brasil apresentou
36.794 notificagbes em internacdes para tratamento de grandes queimados. Em uma
analise regional, o Sudeste se destacou em 1° lugar com 12.716 (34,55%), e o Nordeste
em 2° lugar com 7.974 notificacbes (21,67%). Com relacdo a regido Nordeste,
Pernambuco foi o Estado com o maior numero de casos de grandes queimados,
concentrando 3.880 (48,65%). Além disso, entre os nimeros de Gbitos de todo o pais
(2.928) no periodo, o Nordeste continuou em 2° lugar (23,9%), assim como PE ficou em
1° (35,42%). Apesar dos dados alarmantes de demanda e 6bitos, o numero de leitos
complementares (UTI de queimados), disponiveis de PE foram apenas 2, sendo eles
também parte dos leitos ofertados pelo SUS. Conclusado: Essa categoria de queimados
merece uma atencdo especial que muitas vezes demanda a disponibilidade de leitos
complementares de UTI especificos para tal, dessa forma é notéria a gravidade da
guantidade insuficiente para atender a demanda da regido Nordeste, sobretudo no
estado de Pernambuco que durante todo o periodo disponibilizou apenas dois leitos.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva, Indicadores de Morbidade, Servicos de
Saulde, Sistemas de Informacdo em Saude
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4149418 - Achados clinicos de trombose venosa profunda e

tromboembolismo pulmonar nas unidades de terapia intensiva

AUTORES: Ana Clara Silva e Silva; Nathalia Maria Santos Barboza; Jeovanna Thamires
Bezerra da Silva; Claudia Cristina Lira Santana; Bruno Felipe Novaes Souza; Viviane
dos Santos Melo

Resumo

INTRODUCAO: O tromboembolismo venoso (TEV) compreende a formagdo de um
coagulo sanguineo no interior de uma veia e classifica-se em: trombose venosa
profunda (TVP), geralmente compromete vasos distais dos membros inferiores; e
tromboembolismo pulmonar (TEP), quando o deslocamento do trombo leva a obstrugcéo
das artérias pulmonares. Representa uma complicagdo potencialmente grave na
unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que fatores como imobilidade prolongada,
procedimentos invasivos e comorbidades aumentam o risco de eventos
tromboembolicos. OBJETIVO: Descrever os achados clinicos de TVP e TEP nas UTls.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e de corte
transversal, realizado em um hospital privado de grande porte localizado em Recife,
Pernambuco. A instituicdo dispde de 60 leitos de terapia intensiva distribuidos em 6
UTls. A amostra foi censitaria, com coleta de dados realizada por meio do prontudrio
eletrbnico do paciente com auxilio da ferramenta Business Intelligence (Bl). Foram
incluidos todos os pacientes admitidos nas UTIs entre os meses de julho a dezembro
de 2023, com idade = 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico de TVP ou TEP.
As varidveis foram submetidas a analise estatistica descritiva simples. RESULTADOS:
Foram admitidos 1.847 pacientes nas UTIs, com uma média mensal de 308 admissfes
por unidade (minimo: 259; maximo: 382). Todos os pacientes foram avaliados com alto
risco para TEV. Destes, 75 (4,06%) foram diagnosticados com TVP/TEP, sendo 73
(97,3%) casos de TVP e 2 (2,6%) de TEP. O sexo feminino (52%) foi predominante e a
idade média foi de 72 anos (minimo: 42; maximo: 106). Com relacdo ao perfil de
admissdo, 55 (73,3%) eram clinicos e 20 (26,7%) cirtrgicos. O tempo médio de
permanéncia na UTI foi de 9,8 dias. Quanto as condutas preventivas, 47 (62,6%)
realizavam quimioprofilaxia e 28 (37,3%) profilaxia mecéanica e/ou motora. A
ultrassonografia venosa de membros inferiores foi solicitada em 90,6% dos casos e 0s
demais diagndsticos ocorreram por meio da angiotomografia venosa ou arterial. Foram
identificados 11 6bitos. CONCLUSAO: Foi demonstrada uma baixa incidéncia de TEV,
visto que o protocolo institucional de profilaxia de tromboembolismo venoso é aplicado
no momento da admisséo na UTI, ressaltando a importancia desta conduta. No entanto,
mesmo com profilaxia adequada, os achados evidenciam os fatores intrinsecos do
individuo na manifestacdo da doenca

Palavras-chave: Tromboembolia Venosa, Terapia Intensiva, Protocolo Clinico.
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4241672 - Estudo dos bundles de uma unidade de terapia intensiva
neurolégica

AUTORES: Luana Scaglia; Anténio Goncalves de Oliveira; Jackeline Soares Costa;
Martha Martha Maria Romeiro F. F. Fonseca; Wyllyane Gracy Aguiar de Andrade Gomes
de Souza; Orlando José de Lima Nascimento; Girlayne Batista de Arruda; Cétia Arcuri
Branco; Victor de Medeiros Cabral; Fabio Dias Nogueira

Resumo

Objetivos: Analisar retrospectivamente os bundles de prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
e infeccao do trato urinario (ITU) em uma unidade de terapia intensiva (UTI) neuroldgica.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que revisitou os registros dos bundles de
PAV, IPCS e ITU no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Foram analisados o
namero absoluto de casos, a taxa de utilizacéo dos dispositivos e a adesao aos bundles.
Resultados: Durante o periodo de 18 meses resgatamos os dados dos prontuarios dos
804 pacientes admitidos na UTI neurol6gica e conseguimos identificar 04 casos de PAV
com taxa de utilizacdo do dispositivo de 41% e adesao ao bundle de 99%. Com relacao
ao bundle de IPCS encontramos 10 casos, com taxa de utiliza¢do do dispositivo de 68%
e adesdo ao bundle de 98%. Em relacéo a ITU ndo tivemos nenhum caso e identificamos
taxa de utilizacdo de 29% com adesdo ao bundle de 100%. Conclusdo: Ao longo do
periodo analisado, foram realizadas reuniées mensais com a equipe multiprofissional da
UTI e a Comissado de Controle de Infeccdo Hospitalar. Nessas reunides, revisaram-se
os indicadores dos bundles, identificaram-se 0s pontos criticos e elaboraram-se planos
de acédo corretiva. As metas foram tracadas com base no Ciclo de Deming, com o
objetivo de reduzir as taxas de PAV e IPCS e manter a taxa zero de ITU. A analise
sistematica dos bundles, associada ao monitoramento continuo e a tomada de decisdo
compartilhada, mostrou-se uma estratégia eficaz para qualificar a assisténcia, reduzir
eventos adversos e promover a seguranca do paciente critico.

Palavras-chave: Controle de infeccdo, Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
Infeccéo do Trato Urinario, Infeccdes da Corrente Sanguinea, Protocolos Clinicos
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4286561 - Hiponatremia Hipervolémica Grave Induzida por Tiazidico-Like:
Manejo em Terapia Intensiva — Relato de Caso

AUTORA: Julia Maria Lopez Guerra

Resumo

Introducéo:Os diuréticos tiazidicos e tiazidicos-like sdo amplamente empregados no
tratamento da hipertenséo arterial e outras condicdes edematosas. No entanto, 0 seu
uso pode precipitar distdrbios hidroeletroliticos graves, como a hiponatremia, que, em
casos severos, requer manejo em terapia intensiva devido as suas potenciais
manifesta¢des neuroldgicas e cardiovasculares.Este estudo objetiva relatar um caso de
hiponatremia hipervolémica grave induzida por diurético tiazidico-like (clortalidona) em
um paciente idoso, destacando o0 manejo em ambiente de terapia intensiva e a
importancia da monitorizagéo continua. Material/ Métodos:Relato de caso, retrospectivo
e observacional.Descricdo do Caso:0O paciente,sexo feminino, de 72 anos, foi admitido
na UTI com quadro de confusdo mental, letargia e convulsdes, 15 dias apds iniciar o
uso de clortalidona 25 mg/dia. Ao exame, apresentava Glasgow 8, desorientacdo e
edema generalizado.Exames laboratoriais confirmaram hiponatremia grave (Na 105
mEQg/L). A clortalidona foi suspensa imediatamente.Na UTI, o tratamento para correcao
da hiponatremia foi iniciado com solu¢éo salina hipertdnica a 3%, com monitoramento
rigoroso do balanco hidrico. O sédio subiu progressivamente, resultando na cessacgéo
das convulses e melhora do nivel de consciéncia.O paciente recebeu alta hospitalar
em boas condicbes, com a orientacdo de evitar diuréticos tiazidicos no
futuro.Conclusao:Este caso ilustra a gravidade da hiponatremia induzida por diuréticos
tiazidicos-like, que pode levar a manifestacdes neuroldgicas severas e exigir manejo em
ambiente de terapia intensiva. A suspensao imediata do agente causal e a correcao
gradual, porém eficaz, do sodio sérico sé@o pilares do tratamento.A vigilancia clinica e
laboratorial rigorosa, especialmente em pacientes idosos e polimedicados que iniciam
ou ajustam diuréticos, € fundamental para a detecgdo precoce e prevengdo de tais
complicacdes. O caso reforca a necessidade de um cuidado multidisciplinar e da
educacao continuada sobre os riscos e o manejo adequado dos disturbios
hidroeletroliticos.

Palavras-chave: Diuréticos tiazidicos, Terapia Intensiva
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4292414 - AIDS no Brasil: Caracterizacdo de Casos, Internagdes e
Mortalidade entre 2018 e 2024

AUTORES: Beatriz Azevedo Santos; Leticia Porto Menelau; Ana Laura Cantarelli
Ferreira; Rogerio Luiz dos Santos Freitas; José Roberto Pereira; Paulo Thiago Gomes
da Silva; Eugénia Leal de Figueiredo; Enildo Amazonas Magno; Rebeca Carvalho
Valenca; Ana Beatriz Rocha de Oliveira

Resumo

Introducd@o: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) representa uma das
principais doencgas infecciosas com necessidade de internagdes prolongadas e
cuidados intensivos, devido a gravidade das complicacbes associadas a ela. A andlise
do perfil epidemiolégico é importante para criar estratégias de otimizagdo do cuidado
intensivo para esses pacientes. Objetivo: Este estudo teve como obijetivo caracterizar o
perfil epidemiologico da AIDS no Brasil entre 2018 e 2024, incluindo notificagdes,
internacdes de alta complexidade, tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, de carater transversal e descritivo. Os
dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag6es (SINAN), do
DATASUS. A andlise foi realizada através do Excel, considerando-se a notificagdo de
casos de aids identificados no Brasil, faixa etaria, raca/cor para criar um perfil
epidemioldgico do periodo de 2018-2024. Além disso, foram obtidos os dados de
internagdes para tratamento do HIV/aids na alta complexidade, a média de permanéncia
nos leitos e o nimero de 6bitos. Resultados: Entre os anos de 2018 a 2024, houve
236178 casos de AIDS notificados no pais, sendo o sexo masculino (70,7%), a faixa
etaria de 40 a 49 anos (22,6%) e autodeclarados pardos (24,9%) o perfil com maior
quantitativo de notificacdes no periodo. Entre as regibes do pais, o Sudeste foi o
destaque com 46312 notificacdes (19,7%). No que diz respeito as internagdes por
tratamento de HIV e AIDS, por procedimento de alta complexidade, houve um total de
39632 registros, sendo o Nordeste a regido correspondente a 38% desses
procedimentos e a 7 dos 9 6bitos registrados nesse intervalo de tempo (77,8%). A média
de permanéncia de internacdo para o tratamento da doenca foi de 17,8 dias entre as
regides, sendo o Sul a regido com o maior tempo de permanéncia (25,7 dias), seguido
do Centro- Oeste (21,2 dias). Conclusao: As disparidades regionais refletem possiveis
diferencas no acesso, estrutura e manejo clinico. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias regionalizadas e politicas publicas voltadas a prevencéo,
diagnostico precoce e fortalecimento da assisténcia hospitalar especializada, com foco
na reducéo de complicagbes, tempo de internacéo e mortalidade por HIV/AIDS.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude, Epidemiologia Descritiva, Indicadores
de Morbidade, Sistemas de Informacéo em Saude, Vigilancia Epidemioldgica.

esta

\ Y3

Assessor

Evermos cue fanem s disrwngal

L
=

SOTIPE

i et b




GTHNEEBEE
B @8Er
E @8EF
£
29 ¢ 30 de AGOSTO

Mar Hotel Conventions
Recife - Pernambuco

CTIRECIFE2025

4314022 - Anadlise das investigacoes de 6bitos ocorridos em uma Unidade
de Terapia Intensiva Geral

AUTORES: Bruno Felipe Novaes de Souza; Dannilo Rafael Bezerra do Carmo; Antonio
Gongcalves de Oliveira; Fernando José Barbosa da Cruz; Marcel Rolland Ciro da Penha,;
Claudia Cristina de Lira Santana; Eduardo Couto Campelo; Aline de Fatima Sales

Resumo

Introducdo: a andlise sisteméatica de débitos ocorridos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIl) é considerada uma ferramenta essencial para a identificacdo de falhas
assistenciais, subsidiando a elaboracdo de estratégias de melhoria continua da
qualidade do cuidado, promog¢ao da seguranca do paciente e fortalecimento das praticas
clinicas baseadas em evidéncias. Assim, o presente estudo objetivou analisar
caracteristicas demogréficas e assistenciais dos ébitos ocorridos em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com perfil de clinica médica geral de um hospital particular.
Método: estudo transversal com uso de dados secundarios. A pesquisa foi realizada em
uma UTI geral de dez leitos, pertencente a um complexo hospitalar privado no periodo
de janeiro a junho de 2024. Foram analisados os formularios de investigacéo de 6bito
preenchidos pelos médicos diaristas da UTI, que utilizam o Protocolo de Londres para
classificar a evitabilidade do 6bito. Resultados: foram registrados 44 6bitos na UTI. Na
instituicdo, a taxa de mortalidade hospitalar foi de 3,3%, enquanto na UTI foi 13,9%. A
mortalidade esperada para o periodo era de 25,5, mas a mortalidade real observada foi
de 13,9, resultando em uma taxa de mortalidade padronizada de 0,57. Dos 44 6bitos, 8
(18%) ocorreram nas primeiras 24 horas de internagéo, enquanto 36 (82%) aconteceram
apos esse periodo. Dentre os pacientes, 26 (59%) eram mulheres e 18 (41%) homens,
com idade média de 75 anos (minimo: 17; maximo: 96). As causas mais comuns de
morte incluiram septicemia (15/44; 34%) e diferentes tipos de choque (7/44; 16%). Das
avaliacdes realizadas, 29 foram concluidas, sendo 28 classificadas como “justificadas”
e 1 como "ndo esperada”. Outras 15 estavam pendentes. Concluséo: as causas de
morte mais frequentes da UTI foram septicemia e choque, com destaque para pacientes
em cuidados paliativos. A maioria dos Obitos foi classificado como "justificado”,
evidenciando o comprometimento da equipe assistencial na gestdo de cuidados
intensivos e otimizacdo dos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Indicadores assistenciais, gestdo em UTI, mortalidade hospitalar,
perfil epidemioldgico
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4441773 - Estudo dos indicadores de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva neurolégica

AUTORES: Luana Scaglia; Antbnio Goncalves de Oliveira; Bruno Felipe Novaes de
Souza; Claudia Cristina de Lira Santana; Menna Kalanne de Araudjo Gongalves Miranda;
Felipe Marques de Almeida Machado; Victor de Medeiros Cabral; Fabio Dias Nogueira,;
Levi de Carvalho Freires

Resumo

Objetivo: Analisar os indicadores de enfermagem dos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva (UTI) neurologica. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo realizado por meio de consulta ao prontuario eletrénico de todos os
pacientes internados no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Utilizamos a
ferramenta Business Intelligence (Bl), para coletar dados de flebite, les&o por presséo
(LPP), perda de cateter venoso central (CVC), quase erro de medicacdo, erro de
medicacdo, perda de sonda nasoenteral (SNE), queda, extubacdo ndo planejada e
perda de cateter vesical de demora (CVD). Resultados: Identificamos com a reviséo do
prontuario 804 pacientes que foram admitidos no periodo analisado, as seguintes taxas
de: 0% de flebite, 0.26% de LPP, 0% de perda de CVC, 0% de quase erro e de erro de
medicacao, 0.9% de perda de SNE, 0% de queda, 0.36% de extubacado néo planejada,
0% de perda de CVD. Concluséo: Para a gestao de uma UTI é extremamente importante
o gerenciamento dos indicadores de enfermagem. Os indicadores devem ser coletados,
analisados, divulgados e gerenciados mensalmente, com o objetivo de identificar as
alteracdes de rumo e com isto instituir as contramedidas necessarias para mitigar as
ndo conformidades identificadas. As barreiras instituidas foram sempre acompanhadas
de perto com a utilizacdo da ferramenta do ciclo de Deming, visando melhorar a
gualidade da assisténcia para permitir atingir os resultados desejados.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Unidades de
Terapia Intensiva Neuroldgica, Cuidados de Enfermagem
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4507708 - FARMACEUTICO CLINICO COMO FACILITADOR NA REVISAO DE
CULTURAS E AJUSTE DE TERAPIA ANTIMICROBIANA EMPIRICA

AUTORES: Caroline Ferreira Dos Santos; Heloiza Cristina Soares Ferreira; Maria
Leticia Gomes Ferreira; lara Vilela de Aimeida; KARLA PATRICIA BEZERRA ARAUJO
COSTA; ANGELE SANTOS PEDROSA PINHEIRO; GERALDO MAGNO BEZERRA
GOMES: MILENA MELO ANTUNES; LARISSA DARA SIQUEIRA DE ARAUJO; Renata
Daniele Amaral de Medeiros

Resumo

Introducdo: A multirresisténcia microbiana vem sendo um problema de salde publica
global. De acordo com o Ministério da Salde, a resisténcia microbiana é diretamente
responsavel por 138 mil mortes no Brasil, isso demonstra a emergéncia em ter medidas
eficazes no combate a microrganismos multirresistentes com a acao dos profissionais
de saulde. Neste sentido, o farmacéutico é o profissional especializado capaz de avaliar
de maneira minuciosa as culturas antimicrobianas e realizar ajustes para o uso racional
de antimicrobianos durante o internamento hospitalar, sobretudo de pacientes nas
unidades de terapia intensiva, onde os antibiéticos sdo amplamente utilizados (Oliveira
et.al, 2025). Desta forma, este trabalho visa evidenciar as avaliacdes farmacéuticas nos
resultados das culturas antimicrobianas como facilitador no ajuste da farmacoterapia.
Método: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo realizado de Jan-Dez/2024, com
base nas intervencfes farmacéuticas em pacientes da UTI de hospital terciario, no
contexto do programa institucional de stewardship. Foram incluidos os pacientes que
faziam uso de antibidticos, haviam solicitacdo de cultura durante o internamento e os
ajustes necessarios em relacdo a terapia antimicrobiana empirica. Como critério de
exclusdo, foram desconsideradas culturas de vigilancia e pacientes que fizeram uso de
antibioticoterapia profilatica. Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa sob o registro (CAAE 84920024.8.0000.5208). Resultados: Durante o
acompanhamento, 641 culturas microbioldgicas foram avaliadas pela farmacia clinica.
Em 38,3% (246), ndo houve necessidade de ajuste. Em 56,9% (365), houve sugestéo
de discussao médica, com 59% (214) resultando em altera¢des na antibioticoterapia.
Houve 1,56% (10) de Obitos antes do resultado e 0,78% (5) foram discutidos com o
SCIRAS. Os dados reforcam a importéncia da revisdo antimicrobiana em até 48h,
conforme diretriz da ANVISA (2023), e evidenciam o papel do farmacéutico clinico no
combate a resisténcia, como destaca Pereira et al. (2022). Concluséo: A avaliacao e
ajustes continuos do farmacéutico clinico na antibioticoterapia demonstrou ser essencial
para uma escolha racional no uso de antibiéticos apds o resultado das culturas
microbiologicas, resultando em acfes efetivas no controle de microorganismos
multirresistentes e melhora clinica dos pacientes, contribuindo no melhor desfecho dos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva

Palavras-chave: Manejo de Antimicrobianos, Resisténcia a Medicamentos, Assisténcia
Farmacéutica, Seguranca do Paciente
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4643485 - Manejo dos pacientes com diagndstico de sepse em uma
Unidade de Terapia Intensiva cirurgica

AUTORES: Jeovanna Thamires Bezerra da Silva; Ana Clara Silva e Silva; Claudia
Cristina de Lira Santana; Antonio Goncalves de Oliveira; Bruno Felipe Novaes de Souza

Resumo

Objetivo: avaliar as caracteristicas demograficas, clinicas e condi¢des de tratamento de
pacientes com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cirdrgica.
Método: estudo longitudinal e retrospectivo, com fonte de dados secundarios. Foram
analisados os prontuarios eletrénicos dos pacientes adultos na UTI cirargica de um
hospital particular no periodo de janeiro a dezembro de 2023. A andlise contou com
todos os pacientes com diagndstico de septicemia no momento da admissdo, sendo
desconsiderados aqueles que cursaram com esta condi¢gdo durante o internamento.
Resultados: dentre os 641 pacientes internados, 32 foram diagnosticados com
septicemia na admisséo. A idade média foi de 79 anos, variando entre 26 e 100 anos.
A amostra contou com 19 mulheres (59%) e 13 homens (41%). Do grupo, 20 pacientes
chegaram a UTI com o protocolo de sepse ja iniciado na emergéncia. Os principais focos
de infeccdo foram: respiratorio (31,2%), urinério (21,8%) e nosocomial (18,7%) e as
disfungdes organicas mais prevalentes foram PAM<70mmHg (38%) e rebaixamento do
nivel de consciéncia (30%). Foram prescritos 13 antimicrobianos diferentes, sendo mais
utilizados meronem (22%), piperacilina + tazobactam (15%), ceftriaxona (12%) e
teicoplanina (10%). A taxa de letalidade foi de 59%. Conclusao: a sepse na UT] cirirgica
afetou predominantemente pacientes idosos e atingiu uma taxa de letalidade
significativa, evidenciando a necessidade de vigilancia continua e protocolos de controle
de infec¢Bes que indiquem uso adequado de antimicrobianos e manejo de ressuscitacao
volémica. Os resultados demonstram a importancia de instituir estratégias para melhorar
os desfechos clinicos e reduzir a mortalidade associada a sepse na UTI.

Palavras-chave: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Anti-Infecciosos
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4693182 - ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
COMO RECURSO TERAPEUTICO PARA MELHORA DE FOCO E ATENGAO
EM ESTUDANTES DE GRADUAGAO: RELATO DE EXPERIENCIA CLIiNICA

AUTORES: Géssica Pereira da Silva; Tyago Acacio Ferreira de Andrade Feitosa; Maria
Gersonita Barros Pessoa; Mirian de Melo Alves; Ananda Evelyn Alves da Silva; Natalia
de Sampaio da Silva; Ana Carla Alves de Brito; Maria Clara Tenorio Melo Moraes; Rute
Xavier Silva; Ana Carla Silva Alexandre

Resumo

INTRODUCAO: A reducdo da concentracdo impacta a rotina dos estudantes, e
necessita de abordagens terapéuticas eficazes, como a Estimula¢cdo Transcraniana por
Corrente Continua (tDCS) para sua melhoria. O tDCs consiste em uma técnica de
neuromodulagdo ndo invasiva com uso de corrente elétrica de baixa intensidade para
modular a excitabilidade cortical. OBJETIVO: Relatar a experiéncia clinica da aplicacédo
do tDCS como intervencdo terapéutica complementar para estudantes de graduacédo no
aprimoramento dos dominios de foco e atencdo em pessoa assistida em contexto
ambulatorial. MATERIAIS E METODOS: O protocolo foi composto por 8 sessdes
consecutivas, com duracdo de 20 minutos cada, aplicando-se uma corrente de 2 mA. A
montagem eletrodo-cefélica seguiu o sistema internacional 10-20 de localizacdo de
eletrodos utilizado em eletroencefalografia (EEG), com o eletrodo anddico posicionado
na regido F3 (cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo) e o eletrodo catédico na regido
F4 (cortex pré-frontal dorsolateral direito). Durante as sessdes, foram realizadas
atividades cognitivamente demandantes a fim de potencializar o efeito da
neuromodulagéo. A variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) foi mensurada antes e
apos cada aplicacdo por meio do dispositivo Kyto, para avaliar a resposta autonémica.
RESULTADOS: Houve tendéncia de reducdo da HRV nas sessofes (3, 6 e 7). A atividade
simpética foi reduzida nas sessoes (1, 2, 5, 6 e 7) e a atividade parassimpética obteve
elevacdo dos valores em varias medic8es pds-intervencao nas sessbes (1, 2, 3, 5 e 6).
Clinicamente, observou-se melhora significativa na aten¢éo sustentada, clareza mental
e desempenho académico. DISCUSSAO: Os achados estdo em consonancia com
evidéncias sobre os efeitos da tDCS no aprimoramento de funcgdes executivas,
diminuicdo da HRV, aumento da atividade parassimpética e reducdo da simpatica.
Esses achados reforcam o potencial terapéutico da tDCS em disfun¢cdes autonémicas e
dificuldades cognitivas. CONCLUSOES: A aplicac&o de tDCS propicia efeitos benéficos
na regulagdo autondémica cardiaca, refletidos pela reducdo da HRV e aumento da
atividade parassimpética, melhora do estado de alerta, concentracao, foco e atencao,
aspectos fundamentais para o desempenho académico e o bem-estar geral. O relato,
ainda, fornece subsidios para instigar investigagfes futuras e reforca o potencial da
tDCS como alternativa terapéutica promissora, segura e acessivel.

Palavras-chave: Palavras-chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua,
foco de atencéo, frequéncia cardiaca, Sistema Nervoso Auténomo.
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4703464 - Dados epidemioldgicos de uma unidade de terapia intensiva de
pos-operatério

AUTORES: Victor de Medeiros Cabral; Antonio Gongalves de Oliveira; Danielle
Menezes Vargas e Silva; Bruno Felipe Novaes de Souza; Claudia Cristina de Lira
Santana; Maria Leticia Gomes Ferreira; Menna Kalanne de Araudjo Gongalves Miranda;
Luciano Nunes de Sousa; Luana Scaglia; Felipe Marques de Almeida Machado

Resumo

Objetivos: Entender o padrao epidemiolégico dos pacientes internados em uma unidade
de terapia intensiva (UTI) de pés-operatorio. Métodos: avaliamos retrospectivamente o
prontuario eletrénico dos pacientes no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024
utilizando a ferramenta do Business Intelligence (Bl). Resultados: identificamos 933
admissdes com 56.6% do sexo feminino e 43% masculino, tivemos 29.6% dos pacientes
clinicos e 75.6% cirargicos. A faixa etéria acima de 80 anos foi de 23%, entre 71 e 80
anos de 21.9%, de 61 a 70 anos de 19.3%, de 51 a 60 anos 10.9%, de 41 & 50 anos de
10.6%, de 31 & 40 anos 7.18%, de 19 a 30 anos 5.1% e menor de 18 anos foi de 1.71%.
Em relacdo a origem dos internamentos 44% foram do bloco cirdrgico, 9.7% da
urgéncia, 19.5% de fluxo inverso, 31% de leito virtual, e 5.8% provenientes de outras
UTIs do hospital. Obtiveram alta da UTI 90.67%, com uma média de permanéncia de
4.8 dias e taxa de ocupacédo de 80.59%. O Apache Il médio encontrado foi de 15 com
uma mortalidade esperada de 25% com mortalidade encontrada de 9.64%, com um
SMR de 0.38. Conclusado: para uma gestdo otimizada da unidade € extremamente
importante que o gestor consiga gerenciar os dados epidemioldgicos. Através de uma
analise criteriosa dos dados conseguimos identificar os pontos de ndo conformidade e
instituir plano de correcéo de rumo, visando sempre mitigar os entraves identificados,
oferecendo assim uma melhor assisténcia aos pacientes.

Palavras-chave: Pés-operatério, Epidemiologia hospitalar, Business Intelligence,
Indicadores de desempenho clinico
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4758279 - Avaliagao da gravidade do paciente, estadiamento da lesao por
pressao e evitabilidade do evento e tempo de permanéncia em uma UTI
Cirurgica

AUTORES: Luciano Nunes de Sousa; Claudia Cristina de Lira Santana; Antonio
Goncalves Oliveira; Bruno Felipe Novaes de Souza; Fernando José Barbosa da Cruz;

Francilene Silva de Siqueira; Victor de Medeiros Cabral; Felipe Marques de Almeida
Machado; Levi de Carvalho Freires; Luana Scaglia

Resumo

Objetivo: Descrever a gravidade do paciente, estadiamento da lesdo por pressao e
evitabilidade do evento em uma UTI. Método: trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo foi realizado na UTI coronaria de um hospital privado em Recife, de janeiro
a dezembro de 2023. Utilizando a ferramenta de Business Intelligence (BI), foram
analisados os prontuarios eletrbnicos dos pacientes internados para avaliar lesées por
pressdo. Os registros foram examinados quanto ao estadiamento das lesdes (estagios
1 a 4, nao classificavel, dano tissular leve, moderado e profundo) e a evitabilidade do
evento, conforme a avaliagdo dos enfermeiros. Resultados: Durante o periodo de 12
meses, 734 pacientes foram admitidos na UTI coronéria com média de permanéncia de
3,8 dias. Avaliados pela escala de Braden com alto risco para LP. Entre eles, 3 pacientes
desenvolveram lesdes por pressdo: Todos os 3 pacientes estavam em estado grave, as
lesBes foram classificadas como estagio 2 e 2 dos casos foram considerados inevitaveis
e 1 foi considerado evitavel. Concluséo: Esses achados indicam que, embora a maioria
das lesGes por pressdo tenha sido inevitavel devido a gravidade dos pacientes, ha
espaco para melhorias nas praticas preventivas para minimizar ainda mais a ocorréncia
de lesdes evitaveis.

Palavras-chave: lesfes cutadneas, prevencdo de eventos adversos, enfermagem
assistencial, andlise retrospectiva, avaliacdo de risco
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4843162 - Analise comparativa do tempo médio de permanéncia em UTI:
Pernambuco vs. Brasil

AUTORES: Marina bezerra de Britto pereira Sanguinéto; Brenda Thalia de Araujo
Oliveira; Barbara Ten6rio Marrocos; Jodo Luis da Silva; Eldiene Barbosa de Oliveira
Santos

Resumo

O tempo de permanéncia de um paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
indicador essencial para avaliar a utilizacdo de recursos hospitalares, os custos
envolvidos nos cuidados intensivos e os desfechos clinicos de pacientes em estado
critico. Fatores como comorbidades respiratérias e ingestéo inadequada de proteinas
estdo associados a internacdes prolongadas, aumento de complicacbes e maior
mortalidade hospitalar. Em contrapartida, medidas como a mobiliza¢éo precoce tém se
mostrado eficazes na reducdo do tempo de permanéncia e na melhoria dos resultados
clinicos. Diante disso, a identificacdo de perfis de maior vulnerabilidade pode subsidiar
estratégias para otimizagdo da assisténcia e redugdo de  custos.
Analisar comparativamente o tempo médio de permanéncia em UTI entre Pernambuco
e o Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo
e de corte transversal, com dados secundéarios publicos extraidos do sistema
Tabnet/DATASUS. A coleta foi realizada em 31 de maio de 2025, considerando as
variaveis sexo, faixa etéria e raca/cor. Por se tratar de dados de dominio publico e
anonimizado, o estudo esta4 dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do CNS. A média nacional de
permanéncia em UTI foi de 5,25 dias, sendo mais elevada na regido Sudeste (5,45 dias).
Pernambuco apresentou média superior a nacional (5,5 dias). Os Homens
permaneceram mais tempo internados (6,35 dias) em comparag¢do as mulheres (4,5
dias), padrdo observado tanto no Brasil quanto em Pernambuco. Quanto a raga/cor,
individuos autodeclarados pretos apresentaram o0s maiores tempos médios de
internacgéo: 6,13 dias no Brasil e 5,61 dias em Pernambuco. Por outro lado, os menores
tempos médios foram registrados na populacdo indigena, em ambas as esferas
geogréficas. Em relacdo a faixa etaria, os extremos da vida concentraram as maiores
médias: menores de 1 ano (7 dias) e idosos com 80 anos ou mais (6,84 dias no Brasil e
6,51 dias em Pernambuco). A comparacdo do tempo médio de internacdo entre
Pernambuco e o Brasil revela disparidades importantes, destacando a maior
permanéncia entre homens, individuos pretos e pessoas nos extremos etarios. Esses
achados apontam a necessidade de politicas publicas voltadas a equidade, a gestao
eficiente dos servicos e a qualificacdo do cuidado, com foco nos grupos mais
vulneraveis.

Palavras-chave: Tempo de Internacdo, Perfil Epidemiolégico, Unidade de Terapia
Intensiva

esta

\ Y3

Assessor

Evermos cue fanem s disrwngal

L
=

i et b

SOTIPE




GNEEEEr
B EEC
B EEF
&
29 ¢ 30 de AGOSTO

Mar Hotel Conventions
Recife - Pernambuco

CTIRECIFE2025

5091121 - REDUGAO DA INCIDENCIA DE LESAO POR PRESSAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PUBLICO

AUTORES: Viviane dos Santos Melo; Davi Porfirio da Silva

Resumo

Introducdo: A reducdo da incidéncia de Lesbes por Pressdo (LPs) € uma das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente e um incidente relacionado ao aumento do
tempo e custos da internacdo. Objetivo: Relatar as praticas de enfermagem na
implantacdo de um Plano Integrado de Prevencdo de Lesdo por Presséo (LP).
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, abrangendo as a¢6es do segundo
semestre de 2024 em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico em
Alagoas, a partir método PDCA (Planejar-Fazer-Verificar-Agir). Resultados: As acgdes
tiveram inicio apés a conclusdo do Projeto Paciente Seguro, iniciativa do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS). O
diagnéstico inicial revelou fragilidades na aplicacdo das melhorias propostas e
dificuldades em expandir as estratégias, e aumento no nimero de ocorréncias de LPs.
Realizou-se treinamento com abordagem in loco e realizacdo de um simpésio sobre o
tema. A rotina de avaliagéo da pele foi estabelecida no momento da admisséo, com
classificacao do risco e registro fotografico (mediante autorizacdo). A reavaliacdo da
pele passou a ser feita diariamente, com registro no prontudrio do paciente, mapa de
passagem de plantdo e acionamento do servico especializado. A solicitacdo de
coberturas preventivas e a instalacdo de colchdo pneuméatico ocorreram conforme a
estratificagdo do risco. Foi instituida uma rotina de mudanga de decubito a cada duas
horas, com a aquisicdo de posicionadores e travesseiros. Além disso, foi implementado
um recordatdrio para as mudancas de decubito e rondas diarias pela supervisdo de
enfermagem; cuidados com a lavagem dos cabelos, manejo da umidade e hidratacdo
da pele. A otimizacdo da dieta, regime de hidratacdo e mobilizacdo precoce foram
discutidos durante as visitas multiprofissionais e, em seguida, implementados conforme
as necessidades. A notificacdo de novas LPs foi realizada seguida pela avaliacdo da
ocorréncia com base no diagrama de Ishikawa, e um plano de a¢ao elaborado para cada
caso. Concluséo: A implantacao do plano ocorreu com sucesso, resultando na reducao
da incidéncia de LP. A experiéncia demonstra que € possivel promover uma assisténcia
eficaz, baseada em evidéncias com foco na qualidade do cuidado.

Palavras-chave: seguranca do paciente; unidade de terapia intensiva; enfermagem
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5250733 - O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO DE TROCA DE VALVA MITRAL: RELATO DE EXPERIENCIA.

AUTORES: Maria Alessandra da Silva Lima; Brisamar Pedrita de Lima

Resumo

INTRODUCAOQ: O p6s-operatdrio imediato (POI) de troca de valva mitral configura um
periodo de alta complexidade, marcado por instabilidade hemodinamica. A cirurgia é
indicada em casos de disfuncdo grave, visando restaurar o desempenho cardiaco e
melhorar a sobrevida do paciente. A atuacéo da equipe de enfermagem é essencial para
a monitorizacao rigorosa, identificacdo precoce de complicacBes e implementacdo de
intervengbes direcionadas. Com isso, objetivou-se descrever o processo de
enfermagem no pos-operatério imediato de troca de valva mitral. METODOS: Relato de
experiéncia descritivo, em uma Unidade de Recuperacdo Cardiotoracica de um hospital
da regido metropolitana do Recife-PE, no més de outubro de 2024. A experiéncia refere-
se as atividades assistenciais realizadas no cuidado aos pacientes submetidos a troca
de valva mitral, através do processo de enfermagem. RESULTADOS: A assisténcia de
enfermagem foi estruturada conforme as etapas do processo de enfermagem. A coleta
de dados contemplou a avaliagdo hemodinamica continua, débito urinario, débito dos
drenos, condicbes respiratorias, perfusdo e presenca de sangramento. No contexto da
teoria do autocuidado de Orem, a assisténcia de enfermagem foi orientada para a
compensacao das limitagcdes temporarias impostas pelo pés-operatério e pela sedacao
residual. Segundo a Teoria do Déficit de Autocuidado, a enfermagem deve identificar as
incapacidades do paciente e implementar cuidados compensatoérios totais ou parciais
até a recuperacdo da autonomia funcional. Com isso, os principais diagndsticos
identificados foram: dor aguda, mobilidade no leito prejudicada, déficit no autocuidado,
risco de padrdo respiratorio ineficaz e risco de infecgdo. ApoOs essa identificagédo, foram
implementadas as seguintes intervencdes de enfermagem: monitorizacdo do status
hemodinamico continuamente, avaliacao sistematica de dor aguda, administracdo de
analgésicos conforme prescricdo, avaliacdo e acompanhamento da ferida operatoria,
implementacdo de medidas de prevencdo de infeccdo relacionadas a dispositivos
invasivos e suporte para higiene e alimentac&o no leito. CONCLUSAO: A identificacéo
precoce dos riscos e a implementacao de intervencdes especificas foram determinantes
para a evolucao clinica dos pacientes. O processo de enfermagem contribuiu para a
gualidade e a seguranca do cuidado, reafirmando a importancia da atuacdo qualificada
em unidades de alta complexidade cardiovascular.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, valva mitral, cuidados pés-operatério.
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5404598 - Analise retrospectiva da ocorréncia e evitabilidade das lesdes
por pressao em pacientes da UTI Geral

AUTORES: Luana Scaglia; Antbnio Goncalves de Oliveira; Claudia Cristina de Lira
Santana; Bruno Felipe Novaes de Souza; Fernando José Barbosa da Cruz; Ana Clara
Silva e Silva; Francilene Silva de Siqueira; Fabio Dias Nogueira; Victor de Medeiros
Cabral; Levi de Carvalho Freires

Resumo

Objetivo: Descrever a gravidade do paciente, estadiamento da lesdo por pressao e
evitabilidade do evento e tempo de permanéncia em uma UTI geral de hospital privado.
Método: Este estudo transversal e retrospectivo foi conduzido na UTI geral de um
hospital privado em Recife, cobrindo o periodo de janeiro a dezembro de 2023. A
pesquisa utilizou uma ferramenta de Business Intelligence (Bl) para analisar os
prontudrios eletrénicos de pacientes internados, focando na avaliacdo das les6es por
pressdo. As lesbes foram classificadas quanto ao estadiamento (estagios 1 a 4, nao
classificavel, dano tissular leve, moderado e profundo) e os eventos foram categorizados
como evitaveis ou inevitaveis pelos enfermeiros. Resultados: Durante o periodo de 12
meses, 582 pacientes foram internados na UTI geral, com uma média de permanéncia
de 5,7 dias e avaliados com a escala de Braden para risco de leséo por pressao. Desses,
4 pacientes desenvolveram lesGes por pressdo: 1 paciente em estado gravissimo
apresentou uma leséo néo classificavel, considerada inevitavel. Outros 2 pacientes que
se encontravam em estado grave desenvolveram lesGes em estagio 2 e 1 dano tissular
leve, todos considerados evitaveis. Conclusdo: Apesar de a incidéncia de lesbes por
pressao ter sido baixa, a ocorréncia de eventos evitaveis em pacientes graves indica
gue, mesmo diante de alto risco clinico, as estratégias preventivas ndo foram
plenamente eficazes. Esses achados reforcam a importancia da vigilancia continua, da
aplicacgédo rigorosa de protocolos de prevencéo e da capacitagdo permanente da equipe,
especialmente em pacientes com risco elevado e permanéncia prolongada na UTI.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, eventos adversos, estudo retrospectivo.
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5456800 - Estimulagao Cerebral Nao Invasiva como Abordagem Terapéutica
na Ansiedade em estudantes de graduagao: Relato Experiéncia Clinica

AUTORES: MARIA GERSONITA BARROS PESSOA; Géssica Pereira da Silva; Mirian
de Melo Alves; Tyago Acacio Ferreira de Andrade Feitosa; Ananda Evelyn Alves da
Silva; Ana Carla Alves de Brito; Natélia de Sampaio da Silva; Maria Clara Ten6rio Melo
Moraes; Ana Carla Silva Alexandre; Rute Xavier Silva

Resumo

Introducd@o: O Transtorno de Ansiedade Clinica afeta cerca de 33% da populacdo
mundial e € caracterizado por preocupacdes excessivas, dificuldades cognitivas e
prejuizos no funcionamento diario. Diante disso, intervengdes n&o invasivas tém
ganhado destague como alternativas terapéuticas promissoras. Entre essas, destaca-
se a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), técnica capaz de
modular a excitabilidade cortical, promover neuroplasticidade e atenuar sintomas
associados a transtornos mentais. Objetivo: Relatar a experiéncia clinica com a ETCC
como intervencdo complementar em uma paciente com diagndéstico de transtorno de
ansiedade, ressaltando seus efeitos fisiologicos e psicologicos. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no Centro de Inovacao
em Neurociéncias do Instituto Federal de Pernambuco (IFPE), Campus Pesqueira. A
pessoa submetida a terapéutica passou por nove sessdes de ETCC, com duragéo de
20 minutos e intensidade de 2,0 mA. Os eletrodos foram posicionados conforme o
protocolo internacional 10-20: catodo em F3 e anodo em F4. A avaliagdo dos efeitos
ocorreu por meio da Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) e da variabilidade da
frequéncia cardiaca (HRV), com uso do dispositivo KYTO e do software Kubios HRV.
Resultados e Discussédo: Participante, sexo feminino, 23 anos, apresentou escore inicial
de 24 na HAM-A, reduzido para 18 ao final do protocolo, o que indica melhora clinica.
Houve tendéncia de melhora no HRV em sessfes (5,7), a atividade parassimpéatica
obteve quadro de melhoria nas sessoes (5,6,7,8), a atividade simpéatica obteve melhor
desempenho nas sessoes (5,6,8) durantes as sessdes relatou melhora na qualidade do
sono, ha atencao sustentada e no desempenho académico. Nao se observaram efeitos
adversos. Conclusdo: A ETCC mostrou-se segura, eficaz e livre de intercorréncias
clinicas, contribuiu para a reducéo dos sintomas ansiosos e para a melhora das funcdes
cognitivas, o que confirma seu potencial como abordagem complementar no tratamento
do transtorno de ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade, Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua,
Estudo de Caso Clinico, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Sistema Nervoso
Autébnomo.
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5537354 - Indicadores do protocolo de dor toracica e seguimento do
cuidado na unidade de terapia intensiva coronariana

AUTORES: Ana Clara Silva e Silva; Viviane dos Santos Melo; Nathalia Maria Santos
Barboza; Jeovanna Thamires Bezerra da Silva; Claudia Cristina Lira Santana; Bruno
Felipe Novaes Souza

Resumo

INTRODUCAO: A dor toracica aguda é um achado clinico relevante frequentemente
associado a sindrome coronariana aguda (SCA), cuja forma mais grave € o infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST). Nesse
contexto, a implantagéo de protocolos institucionais visa padronizar o atendimento inicial
na emergéncia, assegurando rapidez no diagnéstico, intervengéo imediata para redugéo
da morbimortalidade e monitorizagdo continua em unidade de terapia intensiva (UTI)
especializada. OBJETIVO: Analisar os indicadores relacionados aos pacientes com
IAMCST inseridos no protocolo de dor tordcica e admitidos na UTI coronariana.
MATERIAL E METODOS: Estudo observacional, de corte transversal, realizado com
pacientes inseridos no protocolo institucional de dor toracica oriundos da emergéncia e
admitidos na UTI coronariana apés diagndstico de IAMCST. A pesquisa foi realizada em
um hospital privado de Recife, em Pernambuco, no periodo de janeiro a dezembro de
2023. Os dados foram extraidos do prontuario eletrénico, onde foram analisadas
variaveis demograficas, desempenho dos indicadores e desfecho clinico dos pacientes.
As informacBes foram tabuladas em planilha eletrénica e submetidas a estatistica
descritiva simples. RESULTADOS: No periodo da pesquisa foram inseridos 1.282
pacientes no protocolo de dor toracica. Destes, 24 (1,9%) foram diagnosticados com
IAMCST, cuja recomendacédo do protocolo € de realiza¢édo de cateterismo cardiaco em
até 90 minutos. O indicador revelou que o tempo médio para realizagdo do procedimento
foi de 67 minutos (minimo: 26; maximo: 89). O grupo admitido na UTI apresentou média
de idade de 67,3 anos (minimo: 38; maximo: 86), prevalecendo o sexo masculino com
15 (62,5%) pacientes. Apenas um Obito foi identificado. CONCLUSAO: O estudo
demonstrou a eficacia do protocolo de dor toracica por meio da baixa taxa de
mortalidade observada, ressaltando a importancia de manejo rapido e adequado nos
casos de IAMCST desde o diagnostico, tratamento e seguimento na unidade de terapia
intensiva a fim de promover melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda, Protocolo Clinico, Terapia Intensiva.
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5579986 - A LIGA ACADEMICA EM TERAPIA INTENSIVA COMO
FERRAMENTA DE SUPORTE NA TRIADE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

AUTORES: Samara Gomes Nunes; Edwirgens Ayslane da Silva Maia; Débora Shayane
Nogueira dos Santos; Gabriel Henrique Lima dos Santos Oliveira; Maria Eduarda dos
Santos Garcia; Maria Fernanda Guimardes Casé; Rafaely Bezerra De moura; Zenilda
Mayra de Arauljo Freire; Sayane Marlla Silva Leite Montenegro; Ana Carla Sllva
Alexandre

Resumo

INTRODUCAO: A Liga Académica é um coletivo estudantil, sem fins lucrativos,
composto por estudantes e orientador, que visa aprimorar a formacdo em uma area
especifica, integrando tripé universitario. Assim, as Ligas Académicas fortalecem o
processo de ensino e aprendizagem, enriguecem o conhecimento técnico, ampliam a
participacdo, promovem a interacdo com profissionais experientes e fortalecem o
desenvolvimento de um curriculo singular. OBJETIVO: Evidenciar a relevancia da Liga
Académica em Terapia Intensiva (LAETI) para o aprimoramento dos processos de
aprendizagem e para o desenvolvimento critico, social e académico. METODOLOGIA:
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, fundamentado nas experiéncias dos
discentes do curso Bacharelado em Enfermagem do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE), Campus Pesqueira-PE, no periodo entre
dezembro de 2024 e junho de 2025. O trabalho aborda a importancia da Liga nos planos
de ensino, pesquisa e extensdo, com atividades que contemplam o ensino-
aprendizagem. RESULTADOS E DISCUSSAO: A LAETI realizou diversas a¢des que
contribuem para a formacédo dos estudantes de enfermagem, tais como: oficinas de
primeiros socorros, workshops sobre drogas vasoativas, formagdes voltadas para o més
de seguranca do paciente. A liga promove continuamente o desenvolvimento de
habilidades técnicas, pensamento critico-reflexivo, trabalho em equipe e inteligéncia
emocional. Suas atividades fortalecem o vinculo entre teoria e pratica na assisténcia ao
paciente critico, ampliam o protagonismo discente e impactam positivamente a
comunidade académica e externa. Seu processo seletivo é criterioso e visa selecionar
alunos comprometidos. Consideracfes Finais: A vivéncia na LAETI proporciona aos
estudantes uma formacgao que integra teoria, pratica e compromisso por meio de acées
colaborativas que fortalecem competéncias técnicas e humanas. Ao articular ensino,
pesquisa e extensdo, a liga se consolida como um espago de transformagcdo na
formagéo em Enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados intensivos, Enfermagem, fortalecimento institucional,
ligantes.
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5626743 - Estudo epidemioldgico dos pacientes de uma unidade de terapia
intensiva cardiolégica.

AUTORES: Luana Scaglia; Antdnio Goncalves de Oliveira; Victor de Medeiros Cabral;
Fabio Dias Nogueira; Levi de Carvalho Freires; Bruno Felipe Novaes de Souza; Claudia
Cristina de Lira Santana; Menna Kalanne de Araljo Gongalves Miranda; Felipe Marques
de Almeida Machado; Luciano Nunes de Sousa

Resumo

Objetivo: Avaliar o padrdo epidemioldgico dos pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva (UT]I) cardiologica clinica. Métodos: Foi avaliado o prontuario eletronico
utilizando a ferramenta Business Intelligence (Bl), referente ao periodo de janeiro de
2023 a junho de 2024. Resultados: Foram registrados no periodo 1084 admissoes,
sendo 53.59% do sexo feminino e 45.47% masculino, 58.30% dos pacientes
apresentavam perfil clinico e 40.77% perfil cirdrgicos. A faixa etéria acima de 80 anos
foi de 27.21%, entre 71 e 80 anos de 27.58%, de 61 a 70 anos de 19.46%, de 51 a 60
anos 8.57%, de 41 a 50 anos de 7.47%, de 31 a 40 anos de 4.79%, de 19 a 30 anos
2.85% e menor de 18 anos foi de 1.10%. Com relacdo a origem dos internamentos
40.68% foram do bloco cirargico, 14.39% de fluxo inverso, 11.99% da urgéncia, leito
virtual com 27.58% e 5.35% provenientes das outras UTIs do hospital. Obtiveram alta
da UTI 91.23% dos pacientes, com uma média de permanéncia de 8.42 dias e taxa de
ocupacao de 82.39%. O Apache Il médio encontrado foi de 16 com uma mortalidade
esperada de 25% e mortalidade encontrada de 8.32%, com um SMR de 0.33.
Conclusao: Durante a gestao de uma UTI se faz necessario conhecer e gerenciar 0s
dados epidemiologicos. A andlise correta de dados com identificacdo correta dos pontos
de ndo conformidade e instituicdo de plano de agéo de corre¢cédo de rumo, com o objetivo
de mitigar os entraves, oferecendo assim uma melhor assisténcia aos pacientes
internados.

Palavras-chave: Estudo epidemioldgico, Indicadores de Saude, Terapia Intensiva
Cardiolbgica
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5688936 - Mensuragao dos indicadores de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva cardiolégica

AUTORES: Luana Scaglia; Anténio Goncalves de Oliveira; Menna Kalanne de Araujo
Gongalves Miranda; Bruno Felipe Novaes de Souza; Claudia Cristina de Lira Santana;
Felipe Marques de Almeida Machado; Fabio Dias Nogueira; Levi de Carvalho Freires;
Jessyka Ferreira Gomes de Oliveira

Resumo

Objetivos: Analisar os indicadores de enfermagem dos pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) cardioldégica. Métodos: Avaliamos de maneira
transversal e retrospectiva o prontuéario eletrénico dos pacientes internados na UTI no
periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Foi utilizada a ferramenta Business
Intelligence (BI), para coletar dados de flebite, les@o por pressao (LPP), perda de cateter
venoso central (CVC), quase erro de medicacao, erro de medicacdo, perda de sonda
nasoenteral (SNE), queda, extubacdo ndo planejada e perda de cateter vesical de
demora (CVD). Resultados: Apés realizarmos a analise retrospectiva do prontuario dos
1084 pacientes que foram admitidos na UTI no periodo descrito, foram identificadas as
seguintes taxas: 0.46% de flebite, 0.36% de LPP, 0.09% de perda de CVC, 0% de quase
erro de medicagdo e de erro de medicacdo, 1.01% de perda de SNE, 0% de queda,
0.27% de extubacdo n&o planejada e 0% de perda de CVD. Conclus&o: E preciso ter
conhecimento total dos indicadores de enfermagem para que se consiga realizar uma
boa gestdo de UTI. Através da andlise minuciosa com identificacdo das n&o
conformidades passamos a implantar os ajustes necessarios para oferecer uma
assisténcia de qualidade de acordo a situagao clinica em que o paciente se encontrava.
Foram tracados varios planos de correcédo de rumo ao longo dos meses, sempre com o
intuito de mitigar os pontos criticos identificados. A ferramenta do ciclo de Deming foi
aplicada de forma recorrente como estratégia para melhoria continua, o que foi ponto
decisivo para que conseguissemos melhorar e realizar uma boa entrega de valor.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade na Assisténcia a Saude, Unidade de
Terapia Intensiva Cardiol6gica, Eventos adversos, Seguranca do Paciente
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5890216 - Uso de Sulfato de Magnésio como terapia adjuvante em paciente
com tétano acidental: um relato de caso

AUTORES: Erik de Oliveira Tavares; Daniel Luiz Martins Caseca; Giovanna Lucian
Perazzo Correia de Araujo; Rafael Vieira de Menezes; Vitoria Agcucena Menezes Souza,
Fernanda Elizabethe Ramos Alves Nogueira; Felipe Matos de Arruda; Tomaz Christiano
de Albuquergue Gomes; Ana Flavia Campos; Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto

Resumo

Introducdo: O tétano permanece como um grave problema de saude publica no Brasil,
haja vista a letalidade e a necessidade de cuidados intensivos. O tratamento do tétano
agudo deve focar na eliminagdo das toxinas e no manejo dos sintomas, tais como
disautonomias e espasmos musculares, sendo o uso dos benzodiazepinicos a primeira
escolha. Mas, tratamentos adjuvantes sdo necessarios e, assim, o uso de MgS0O4 surge
como uma alternativa, proporcionando controle dos espasmos e da instabilidade
hemodinamica, além de reduzir o tempo de internacdo e a necessidade de sedacéo
profunda, sendo relevante no manejo de pacientes criticos na UTIl. Metodologia: O
estudo consiste em um relato de caso elaborado a partir de dados coletados em
prontuario médico de paciente internado em UTI e literatura médica sobre o tema.
Objetivos: Relatar um caso grave de tétano com uso adjuvante de sulfato de magnésio
para controle de espasmos e disautonomia. Relato: Paciente masculino, 55 anos,
internado em UTI em maio de 2025, apresentava lesdo perfurocortante em pé direito
causado por madeira ha 9 dias e sinais neuromusculares ha 2 dias. Frente a suspeita
de tétano acidental, iniciou-se esquema terapéutico com metronidazol, diazepam,
fentanil e realizada tragueostomia precoce. Evoluiu com leucocitose, elevacdo de PCR
e secrecdo traqueal, sendo iniciada ceftriaxona por provavel pneumonia ligada a
ventilacdo mecénica, e expansdo volémica. No 3° dia na UTI, iniciou-se bloqueio
neuromuscular com pancurdnio e uso de noradrenalina. O paciente mostrou resposta
hemodindmica, mas apresentou distirbios metabdlicos. Retirada a noradrenalina,
evoluiu com disautonomias, sendo substituido o bloqueador por atracurio e aumentada
a sedacao, com melhora clinica. Entre o 5° e 0 10° dia, permaneceram 0s espasmos e
disautonomias, além de sangramento por foco infeccioso, com adicdo de
dexmedetomidina. No 12° dia, apds discussdo da equipe, foi iniciado MgSO4 , com
melhora dos espasmos musculares faciais e de tronco, conforme previsto em literatura
cientifica. Apés tal conduta, o paciente permaneceu clinicamente estavel, sem
disautonomias, espasmos ou disglicemias, mantendo-se em seguimento na UTI.
Conclusao: Este relato destaca 0 MgSO4 como adjuvante eficaz no manejo do tétano
grave, com melhora dos espasmos e disautonomias refratdrias ao tratamento
convencional. A evolucéo favoravel do paciente reforca seu potencial terapéutico na UTI
e a importancia de estudos adicionais para validar seu uso sistematico.

Palavras-chave: Infeccdo por Clostridium tetani, Bloqueadores Neuromusculares,
Sulfato de magnésio, Unidade de terapia intensiva
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5910711 - Disparidades Regionais na Sepse: Analise de Mortalidade e
Custos Hospitalares nos Estados do Nordeste Brasileiro (2021-2024)

AUTORES: Julia Ferreira Souto; Deivson Ferreira de Sousa Filho; Francisco Felipe
Espindola Liborio; Gabriel Gomes Wanderley; Danielle Mariane Gondim Malta; Abla
Vitérya Nejaim Tendrio Xavier; Maria Eloysa Reino Teixeira da Rocha; Jodo Pedro de
Almeida Roque Lisboa; Daniel Gondim Malta; William Roberto Pereira Barbosa

Resumo

Introducgé@o: A sepse representa uma das principais causas de mortalidade hospitalar no
Brasil, configurando-se como um grave problema de saude publica. Além do impacto
clinico, a condigdo também esta associada a elevados custos hospitalares. No contexto
regional, desigualdades socioeconémicas e estruturais entre os estados do Nordeste
brasileiro podem influenciar tanto nos desfechos clinicos quanto nos gastos associados
ao tratamento da sepse. Dessa forma, essa analise objetiva entender as diferencas na
taxa de mortalidade por sepse e no custo por internacdo entre esses estados para
identificar possiveis lacunas de evidéncia no manejo regional da sepse, culminando com
o levantamento de medidas sugestivas para a implementacéo de politicas publicas de
saude nesse contexto. Metodologia: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, baseado em
dados do Sistema de Informacé&o Hospitalar (SIH/DATASUS). Foram analisados tabelas
com dados de mortalidade percentual e custo por internacao por septicemia entre os
anos de 2021 e 2024. Resultados e Discusséao: A regido Nordeste revela disparidades
significativas entre os estados. O custo médio regional € de R$ 4.325,18, com Sergipe
apresentando o mais alto (R$ 5.253,57) e Alagoas o mais baixo (R$ 3.431,95). A taxa
de mortalidade média é de 44,86%, sendo Sergipe e Ceara os mais elevados (50,66%
e 50,15%), enquanto o Rio Grande do Norte se destaca com a menor taxa (29,42%) e
um dos menores custos. Essa heterogeneidade aponta para lacunas de pesquisa
cruciais. A variabilidade inexplicada em custos e mortalidade sugere a necessidade de
investigar diferencas particulares de cada estado, como na qualidade dos servicos de
saude e sua variacdo dentro do proprio estado, adesdo a protocolos de sepse,
subdiagnoéstico da condicédo, perfil epidemioldgico, perfil de resisténcia bacteriana. A
auséncia de correlacao linear entre custo e mortalidade (ex: Rio Grande do Norte com
baixo custo e baixa mortalidade) também demanda estudos sobre a eficiéncia do gasto
e a identificagcdo de intervengdes custo-efetivas. Conclusdo: Por fim, diante de uma
condicao tao significativa para a saude publica, é vital investigar as particularidades do
cuidado regional. A compreensdo dessas lacunas é fundamental para desenvolver
estratégias e politicas em saude regionalizadas e eficazes, otimizando recursos e
melhorando desfechos na Regido Nordeste.

Palavras-chave: Sepse; Mortalidade; Regido Nordeste; Saude publica; Lacunas de
evidéncia
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5962611 - Risco nutricional e desfechos clinicos em idosos internados em
Unidades de Terapia Intensiva de um complexo hospitalar do Norte-
nordeste

AUTORES: Carla Karyne Gomes dos Santos; Flavia Alves Gomes; Fabiana de Arruda
Lucchesi; Victoria Domingues Ferraz; Denise Brenda da Silva Fernandes

Resumo

Introducéo: A realizagdo da triagem nutricional é fundamental nas primeiras horas de
hospitalizagdo para detecg&o precoce do risco nutricional, especialmente em unidades
de terapia intensiva (UTIs). Em idosos, por ser um publico de maior vulnerabilidade
nutricional, a identificacdo e intervencao precoce esta associada a melhor evolugéo e
desfechos clinicos, influenciando na minimizacdo do tempo de internacdo, atenuacao
de complicacbes e redugdo da mortalidade hospitalar. Objetivo: Associar o risco
nutricional através da triagem Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) e desfechos
clinicos de pacientes idosos admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do
Real Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco. Materiais e métodos: Estudo
longitudinal realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2024. Foram incluidos
pacientes de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos e que receberam
terapia nutricional enteral (TNE) exclusiva durante o internamento. Os dados foram
coletados através de prontuario eletrénico. A analise estatistica foi feita através do SPSS
v26.0, utilizando o teste Qui-Quadrado de Pearson (significancia de 5%). Resultados:
Foram incluidos 270 pacientes, com mediana de idade de 73 anos (P25 68 — P75 82)
dos quais 57,3% correspondia ao sexo feminino e 94,1% de toda populacdo do estudo
apresentaram risco nutricional. Quanto aos desfechos, observou-se que dos pacientes
gue apresentavam risco nutricional 94,1% permaneceram na UTI, 94,3% foram
transferidos para unidade semi-intensiva, 91,2% receberam alta hospitalar e a maior
parte da amostra (96,3%) evoluiram para o 0bito. Apesar da elevada frequéncia de risco
nutricional entre os diferentes desfechos clinicos, ndo foi observada associacéo
estatisticamente significativa entre o risco nutricional e os desfechos analisados
(p=0,504). Concluséo: A elevada prevaléncia de risco nutricional em idosos internados
nas UTIs evidencia a importéncia da triagem nutricional precoce nesta populacgéo.
Apesar de ndo identificada associagéo estatistica significativa entre o risco nutricional e
os desfechos clinicos avaliados, os resultados destacam a necessidade de um
acompanhamento nutricional continuo durante a internagdo, considerando o potencial
impacto do estado nutricional na evolugéo clinica desses pacientes.

Palavras-chave: idosos; unidades de terapia intensiva; triagem.
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6071665 - Internagoes Hospitalares por Pneumonia e Influenza no Brasil:
Analise do SIH/SUS (2012-2024)

AUTORES: Rogerio Luiz dos Santos Freitas; Ana Laura Cantarelli Ferreira; Beatriz
Azevedo Santos; Leticia Porto Menelau; Paulo Thiago Gomes da Silva; Eugénia Leal de
Figueiredo; José Roberto Pereira; Bruno Pinheiro de Oliveira; Maria Eduarda Ferreira
de Oliveira Mateus; Amanda Maria Pinto de Oliveira

Resumo

Introducgéo: As complicacdes decorrentes da pneumonia e da influenza representam
causas relevantes de internacbes em leitos de Terapia Intensiva, sobretudo devido a
auséncia de politicas publicas eficazes voltadas ao diagnéstico e tratamento precoce.
Nesse cenario, a analise epidemioldgica dessas internacdes torna-se fundamental para
subsidiar o planejamento estratégico e o uso adequado de recursos, contribuindo para
a melhoria da assisténcia médica oferecida a populacdo. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil das internagfes hospitalares por pneumonia e influenza
no Brasil, entre 2012 e 2024, com base nos dados do SIH/SUS. Metodologia: Trata-se
de um estudo quantitativo, de carater transversal e descritivo. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), do
DATASUS. A andlise foi realizada através do Excel, considerando-se as notificagcées de
internacdo por tratamento de pneumonia e influenza no periodo de 2012-
2024.Resultados: Entre 2012 e 2024, foram registradas 8.088.748 internacdes
hospitalares no SUS, no Brasil, associadas ao tratamento de pneumonia ou influenza.
A analise desse periodo indica uma reducao de 38,6% no niumero de internacdes entre
2019 (645.153) e 2020 (396.384). Em contraste, entre 2021 (371.598) e 2022 (656.385),
verificou-se um aumento expressivo de 76,6% nas internacdes por essas causas. No
gue se refere as regides, a Regido Sudeste concentrou o maior percentual de
internag6es no periodo analisado, com 36,5%, seguida pelas regides Nordeste (26,5%)
e Sul (18,7%). Entre os estados, Sdo Paulo apresentou 0 maior nimero de internagdes,
com 1.480.880 (18,3%), enquanto o Acre registrou o menor quantitativo, com apenas
28.140 internacBes hospitalares no SUS (0,3%). Conclusdo: Com base nos dados,
observa-se a relevancia das internacdes por pneumonia e influenza no Brasil, com
variagdes ao longo dos anos possivelmente relacionadas a pandemia de COVID-19. A
maior concentracdo de casos nas regides Sudeste e Nordeste, especialmente em S&o
Paulo, destaca a necessidade de estratégias regionais, com foco no monitoramento
continuo e no fortalecimento das politicas publicas de prevencado, diagndstico e
tratamento precoce.

Palavras-chave: Doencas Respiratdrias, Epidemiologia Descritiva, Indicadores de
Morbidade, Sistemas de Informacao em Salde

esta

\ Y3

Assessor

Evermos cue fanem s disrwngal

L
=

SOTIPE

i et b




EEE

29 ¢ 30 de AGOSTO
Mar Hotel Conventions
Recife - Pernambuco

CTIRECIFE2025

6125357 - Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes em uma unidade
de terapia intensiva geral

AUTORES: Fabio Dias Nogueira; Antonio Goncalves de Oliveira; Bruno Felipe Novaes
de Souza; Claudia Cristina de Lira Santana; Menna Kalanne de Araujo Gongalves
Miranda; Levi de Carvalho Freires; Victor de Medeiros Cabral; Luciano Nunes de Sousa

Resumo

Objetivo: Coletar os dados do padréo epidemiolégico dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UTI) geral. Métodos: Resgatamos o prontudrio eletrénico
utilizando a ferramenta do Business Intelligence (BI), no periodo de janeiro de 2023 a
junho de 2024. Resultados: Identificamos no periodo 800 admissbdes, 58.87% do sexo
feminino e 41.12% masculino, 82.0% dos pacientes eram clinicos e 18.00% cirlrgicos.
A faixa etaria acima de 80 anos foi de 33.62%, entre 71 e 80 anos de 25.50%, de 61 a
70 anos de 14.25%, de 51 a 60 anos 9.0%, de 41 a 50 anos de 5.87%, de 31 a 40 anos
de 4.87%, de 19 a 30 anos 4.25% e menor de 18 anos foi de 1.25%. Com relacédo a
origem dos internamentos 11% foram do bloco cirtrgico, 17.37% de fluxo inverso,
22.62% da urgéncia, leito virtual com 39.62% e 9.37% provenientes das outras UTIs do
hospital. Obtiveram alta da UTI 87.50% dos pacientes, com uma média de permanéncia
de 7.28 dias e taxa de ocupacgédo de 88.82%. O Apache Il médio encontrado foi de 16
com uma mortalidade esperada de 25% e mortalidade encontrada de 12.91%, com um
SMR de 0.51. Conclusdo: Durante a gestdo de uma unidade é necessario e
extremamente importante gerenciar os dados epidemiolégicos. Com a identificacao e a
andlise correta dos dados foi identificado os pontos de ndo conformidade sendo
instituido plano de correcédo de rumo, sempre visando mitigar os entraves encontrados,
objetivando oferecer uma melhor assisténcia aos pacientes da unidade.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Perfil Clinico Epidemioldgico,
Morbimortalidade
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6218932 - Perfil epidemiolégico dos pacientes de uma unidade de terapia
intensiva cardiolégica cirurgica

AUTORES: Fabio Dias Nogueira; Antonio Goncalves de Oliveira; Bruno Felipe Novaes
de Souza; Claudia Cristina de Lira Santana; Menna Kalanne de Araujo Gongalves
Miranda; Victor de Medeiros Cabral; Levi de Carvalho Freires; Luciano Nunes de Sousa;
Wanderson da Silva Nery

Resumo

Objetivo: Entender o padrao epidemioldgico dos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva (UTI) cardioldgica cirtrgica. Métodos: Analisamos todo o prontudrio
eletrbnico dos pacientes, utilizando a ferramenta do Business Intelligence (Bl), no
periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Resultados: Identificamos 1203 admissbes
com 46.63% do sexo feminino e 53.3% masculino, 59.98% dos pacientes eram clinicos
e 40.31% cirargicos. A faixa etaria acima de 80 anos foi de 25.53%, entre 71 e 80 anos
de 28.17%, de 61 a 70 anos de 21.86, de 51 a 60 anos 10.88%, de 41 a 50 anos de
7.98%, de 31 a 40 anos de 4.23%, de 19 a 30 anos 5.32% e menor de 18 anos foi de
0.33%. Com relacao a origem dos internamentos 43.00% foram do bloco cirargico,
11.55% de fluxo inverso, 15.87% da urgéncia, leito virtual com 24.13% e 4.65%
provenientes de outras UTIs do hospital. Obtiveram alta da UTI 94.093% dos pacientes
admitidos, com uma média de permanéncia de 3.69 dias e taxa de ocupacao de 83.67%.
O Apache Il médio encontrado foi de 14 com uma mortalidade esperada de 15% e
tivemos uma mortalidade encontrada de 5.94%, com um SMR de 0.39.
Conclusao: Para realizar uma gestao de qualidade se faz necessério o conhecimento e
analise dos dados epidemiolégicos, associado a postura proativa com relacdo a
identificacdo dos pontos frageis e implantacdo de plano de correcédo de rumo, visando
sempre oferecer uma assisténcia de qualidade aos pacientes criticos.

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico, Unidade de Terapia Intensiva, Cirurgia
Cardiovascular.
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6240197 - Interpretagcao dos bundles em uma unidade de terapia intensiva
cardiolégica

AUTORES: Levi de Carvalho Freires; Fabio Dias Nogueira; Victor de Medeiros Cabral;
Luana Scaglia; Felipe Marques de Almeida Machado

Resumo

Objetivos:

Resgatar os bundles de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infecgéo
primaria de corrente sanguinea (IPCS) e infec¢éo do trato urinario (ITU) de uma unidade
de terapia intensiva (UTI) cardiologica. Métodos: Analisamos os bundles de PAV, IPCS
e ITU no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024, com relagdo a numero de casos
absolutos, taxa de utilizagéo e taxa de ades&o aos bundles. Resultados: Resgatamos
os dados dos 1084 pacientes internados na instituicdo na UTI cardiologica no periodo
de 18 meses. Foram analisados os dados dos pacientes admitidos nesta UTI, onde
conseguimos identificar 07 casos de PAV com taxa de utilizagdo do dispositivo de 25%
e adesdo ao bundle de 96%. Com relacdo ao bundle de IPCS encontramos 06 casos,
com taxa de utilizacéo do dispositivo de 45% e adeséo ao bundle de 95%. Em relacao
a ITU tivemos 1 caso e identificamos taxa de utilizacdo de 28% com adesao ao bundle
de 100%. Concluséo: A equipe multiprofissional da UTI em conjunto com a comisséo de
controle de infeccdo hospitalar realizou reunides mensais sempre com o objetivo de
analisar todos os dados do bundles. Com identificacdo das ndo conformidades
encontradas foi confeccionado um de plano de correcdo de rumo, sempre sendo
precedida de exaustiva discussédo de todos os pontos frageis que foram identificados
com o objetivo de mitigar ao maximo os casos de infeccbes relacionadas aos bundles
da UTI sempre procurando alcanc¢ar a meta de oferecer uma melhor entrega de valor ao
Nosso paciente.

Palavras-chave: Terapia Intensiva, UTI, Bundles, Ventilagdo mecéanica
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6306688 - ADEQUAGCAO BUCAL EM PACIENTE COM BRUXISMO E
PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL INTERNADO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE CASO

AUTORES: Maria Gabriella Thorpe de Oliveira; Anténio Carlos Moura de Albuquerque
Melo; Ully Dias Nascimento Tavora Cavalcanti; Lucia de Fatima Cavalcanti dos Santos;
Luiza Fernanda Correia Molina Cabral; Ana Roberta Negromonte da Silva; Victor Felipe
Farias do Prado; Kelvin Thomas Bernardes

Resumo

A paralisia cerebral € uma condicdo neurol6gica permanente, ndo progressiva,
resultante de lesbes no cérebro em desenvolvimento. Pacientes com paralisia cerebral
frequentemente apresentam comorbidades orais a exemplo do bruxismo, caracterizado
pelo ranger ou apertar involuntario dos dentes, muito prevalente em criangas e
adolescentes. Além disso, esses pacientes frequentemente apresentam mas condicdes
bucais que podem agravar seu quadro clinico, principalmente quando internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O objetivo do presente estudo € discorrer sobre a
intervencdo odontoldgica realizada em um paciente portador de paralisia cerebral e
bruxismo, internado em UTI, e discutir a importancia da equipe multidisciplinar na sua
evolucao clinica. Paciente L.G.G., 15 anos, nado colaborativo, sexo masculino, portador
de Paralisia Cerebral e bruxismo severo, foi admitido na UTI do Real Hospital Portugués
(RHP) por Infeccdo do Trato Respiratério e apresentou, na admissdo odontoldgica,
caries e exposicao pulpar em varios elementos dentérios, restos radiculares, ulceracao
em borda lateral direita de lingua por agente traumatico, gengivite, saburra e biofilme. A
partir do correto diagnoéstico, foi instituida a terapéutica com corticosteroide tdpico
(Triancinolona Acetonida) associada a Laserterapia de Baixa poténcia com o intuito de
potencializar a remissédo da lesdo ulcerada devido a sua acao na cicatrizagao celular.
ApGs a estabiliza¢do do quadro clinico, realizou-se adequacgéo do meio bucal em bloco
cirirgico, com acompanhamento anestésico, a partir de exodontias de onze elementos
dentarios. Foi necesséria a utilizagdo de manobras hemostaticas a partir de medidas
compressivas, esponja hemostética de colageno liofilizado e gel de &cido tranexamico.
Além disso, realizou-se restauragfes em dentes anteriores presentes. No pos cirurgico,
0 paciente se apresentava estavel hemodinamicamente, com babacdo consideravel,
sem facies de dor ou agitacéo e evoluiu bem até sua alta para a enfermaria poucos dias
depois. Sendo assim, entende-se a paralisia cerebral como uma condi¢cdo que provoca
desordens sistémicas e comprometimentos bucais em pacientes internados em UTls,
como o bruxismo severo, o que reforca a importancia a atuacdo de uma equipe
odontolégica no contexto da UTI capacitada para diagnosticar e tratar condi¢des
precarias que prejudicam o bem estar e evolugéo clinica do paciente.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, Bruxismo, Equipe Hospitalar de Odontologia,
Tratamento odontoldgico, Unidades de Terapia intensiva.
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6499748 - Perfil de Internagoes e Mortalidade por AVC Isquémico
Transitério e Sindromes Correlatas no Brasil (2019 —2024): Uma Analise do
SIH/SUS

AUTORES: Leticia Porto Menelau; Rogerio Luiz dos Santos Freitas; Ana Laura
Cantarelli Ferreira; Beatriz Azevedo Santos; José Roberto Pereira; Paulo Thiago Gomes
da Silva; Eugénia Leal de Figueiredo; Enildo Amazonas Magno; Rebeca Carvalho
Valenga; Carlos Henrigue de Espindola Mota

Resumo

Introduc@o: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico Transitorio (AVC-IT) e suas
sindromes associadas estdo relacionadas a um risco elevado de complicacdes
neurolégicas e cardiovasculares, além de maior probabilidade de recorréncia de AVCs
definitivos. Essas condi¢cbes requerem atencdo especializada e, frequentemente,
internacdo hospitalar para monitoramento e prevencado de desfechos mais graves. A
compreenséo de sua epidemiologia e morbidade é fundamental para o planejamento e
aprimoramento dos cuidados médicos intensivos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
analisar o perfil de internacdes e 6bitos relacionados ao AVC isquémico transitorio e
sindromes correlatas no Brasil, entre 2019 e 2024, utilizando dados do SIH/SUS.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, de carater transversal e descritivo. Os
dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saulde (SIH/SUS), do DATASUS. A analise foi realizada através do Excel, considerando-
se as notificacBes de internacdo e 6bitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Transitério e suas Sindromes Relacionadas, além das variantes raga/cor, faixa etaria e
sexo, a fim de criar um perfil de morbidade hospitalar do periodo de 2019 a 2024.
Resultados: Entre 2019 e 2024, foram registradas 100.814 internac¢des por acidente
vascular cerebral isquémico transitério e sindromes correlatas no Brasil. De acordo com
a andlise de internacdes nesse periodo, em 2020 (18.376) houve um aumento de
1.282,7% em relacdo a 2019 (1.330). Na andlise da distribuicdo regional das
internacdes, observa-se que o Sudeste se destaca como a regido que concentra 0 maior
nimero de casos, com 42.415 internagbes (42,1%), além de registrar o maior
quantitativo de oObitos, correspondendo a 3.270 (37,0%). No Brasil, o perfil de ébitos foi
formado majoritariamente por individuos do sexo masculino (51,9%), com 80 anos ou
mais (32,5%) e de cor/ra¢a branca (38,5%). Concluséo: Diante do exposto, conclui-se
que a regido Sudeste concentrou a maior parte das internacdes e 0bitos, evidenciando
a necessidade de atencdo direcionada a infraestrutura e as estratégias de cuidado
intensivo nesse ambito. O perfil de mortalidade indica a importancia da estratificacédo
por fatores demograficos para o planejamento de politicas publicas mais eficazes no
acompanhamento, diagndstico precoce e manejo clinico dessas condicoes.

Palavras-chave: Doencas Cerebrovasculares, Epidemiologia Descritiva, Indicadores
de Morbidade, Vigilancia Epidemioldgica.
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6629617 - Avaliacao de caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais
de pacientes em Terapia Nutricional Enteral internados em uma UTI
Coronariana

AUTORES: Jéssica Andresa Bezerra da Silva; Camila Cassia Lins de Souza; Gabriela
de Oliveira Sales; Renata Cazeira de Almeida; Victoria Domingues Ferraz; Silene Alves
Pereira

Resumo

Introducéo: Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
cardiologicas frequentemente apresentam condi¢des clinicas complexas. A terapia
nutricional enteral precoce, iniciada nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissao na
UTI, tem sido associada a melhores desfechos clinicos, incluindo reducéo do tempo de
internacé@o e menor taxa de mortalidade. Apesar dos beneficios reconhecidos, a adesao
a pratica de iniciar a nutricdo enteral precocemente ainda enfrenta desafios, como
resisténcia a implementacéo e dificuldades técnicas. Dito isto, o trabalho em questédo
possui 0 objetivo de avaliar as caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais de
pacientes em Terapia Nutricional Enteral internados em uma UTI Coronariana. Materiais
e Métodos: Estudo longitudinal realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2024 na
UTI Coronariana do Real Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco. A
amostra foi constituida por pacientes de ambos o0s sexos, apresentando idade igual ou
superior a 18 anos e que receberam TNE exclusiva por, pelo menos, 5 dias. Foram
coletados dados dos registros de prontudrios no 5° dia de internamento, sendo variaveis
demograficas, clinicas e nutricionais. A andlise estatistica foi realizada através do
software SPSS versdo 26.0. Os dados foram demonstrados de forma descritiva.
Varidveis continuas foram testadas de acordo com a distribuicdo padrao pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, utilizando amostras com distribuicdo n&o normal, descrevendo a
mediana e o intervalo interquartilico. Resultados: 54 pacientes internados na UTI
coronariana, sendo 30 (55,6%) do sexo masculino e 24 (44,4%) do sexo feminino. A
mediana de idade foi de 73 anos. Destes, 53 (98,1%) receberam férmula polimérica,
enquanto apenas 1 (1,9%) recebeu formula oligomérica; 18 (33,3%) apresentaram
hiperglicemia.; 20 (37%) pacientes necessitaram de acréscimo de médulo protéico para
alcancar a necessidade de proteina estimada; 16 (33,3%) pacientes apresentaram a
categoria de inadequacao, entre 0s motivos evitaveis constam jejum para exame ou
cirurgia, atraso ou progressédo lenta de dieta, erro de registro do balanco hidrico ou
causa desconhecida. Conclusdes: Os resultados evidenciam a necessidade de
protocolos e treinamentos para toda equipe multiprofissional para evitar periodos de
jejum prolongados e desnecessarios associados a medidas de controle que possam
garantir que os pacientes recebam aporte nutricional adequado.

Palavras-chave: Terapia Nutricional enteral; Avaliacdo Nutricional; Unidade de Terapia
Intensiva.
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6726403 - INADEQUAGAO PROTEICA EM PACIENTES EM USO EXCLUSIVO
DE NUTRIGAO PARENTERAL: UMA ANALISE LONGITUDINAL EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

AUTORES: Jéssica Andresa Bezerra da Silva; Denise Brenda da Silva Fernandes;
Livian Pereira Jacinto da Silva; Victoria Domingues Ferraz; Silene Alves Pereiral;
Fabiana de Arruda Lucches; Andrea Leite Gomes Carvalho; Eduardo Couto Campelo;
Daniele Tenorio Alves; Samara Cléssya Lucena de Azevedo

Resumo

Introducd@o: Pacientes criticos em terapia nutricional parenteral estdo sob risco
aumentado de desfechos negativos quando a adequacdo caldrico-proteica ndo é
atingida. As Diretrizes recomendam estratégias individualizadas para atender as
necessidades proteicas diarias, visando a preservac¢do da massa muscular e melhora
de desfechos clinicos. A prevaléncia da inadequacao proteica ainda é subestimada na
pratica clinica em unidades de terapia intensiva. Dessa forma, o estudo teve como
objetivo avaliar a frequéncia de inadequacdo da prescricdo proteica em pacientes em
uso de Nutricdo Parenteral Total (NPT) internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Material e métodos: Estudo longitudinal conduzido em UTIl's do Real Hospital
Portugués, em dezembro de 2024. Incluiu pacientes 218 anos de ambos 0s sexos, e
gue receberam nutricdo parenteral exclusiva durante o internamento. Foram analisados
dados clinicos, demogréficos e nutricionais. A inadequagéo proteica foi calculada com
base na meta estabelecida segundo as diretrizes internacionais para pacientes criticos
(1,2-2,0 g/kg/dia). A andlise estatistica dos dados foi processada no software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na verséo 13. Foi calculada a prevaléncia
do desfecho de inadequacdo proteica para cada varidvel analisada. Inicialmente,
realizou-se a regressado de Poisson simples (estimativa robusta da variancia) com o
calculo das Razdes de Prevaléncia (RP) e respectivos Intervalos de Confianca de 95%
(IC95%), considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: A inadequacao
proteica foi observada em 22,6% da amostra. Variaveis como tempo prolongado em
NPT (>7 dias) apresentaram tendéncia a significancia estatistica com RP=0,684
(IC95%: 0,462-1,011; p=0,057). Sexo, presenca de diarreia ou enterorragia nao
apresentaram associacao estatisticamente significativa com o desfecho (p>0,05). A
analise multivariada ndo confirmou variaveis independentemente associadas a
inadequacédo proteica. Conclusdes: A inadequacao proteica foi frequente em pacientes
criticos em uso exclusivo de NPT, ainda que abaixo dos valores relatados em outras
coortes. A auséncia de associagdo com variaveis clinicas reforga a importancia de um
monitoramento individualizado e protocolar da terapia nutricional.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Proteinas na Dieta; Terapia Intensiva
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6727697 - CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA NA ALTA DA UTI:
CONTINUIDADE SEGURA DA FARMACOTERAPIA NA PREVENCAO DE
ERROS

AUTORES: Maria Leticia Gomes Ferreira; Larissa Dara Siqueira de Araujo; Caroline
Ferreira dos Santos; Heloiza Cristina Soares Ferreira; Rebeca Rodrigues Arruda
Gomes; Stheffany Neves de Melo Menezes; Sarah Luanne Silva; Juliana Lira de Souza
Lima; Alice Oliveira de Arruda; Renata Daniele Amaral de Medeiros

Resumo

Introducéo: A conciliagdo medicamentosa € um processo de carater multiprofissional
gue consiste na obtencdo de uma lista completa, atualizada e precisa dos
medicamentos de uso continuo do paciente, no momento de sua internacdo em uma
unidade hospitalar (OMS, 2019).0 farmacéutico clinico compara a lista de
medicamentos com a prescricdo e avalia a necessidade de reintroducao conforme o
estado clinico. Sua atuacdo inicia na admissado e segue até a alta, acompanhando a
transicdo entre setores (Cavalcante, 2022). Método: Estudo retrospectivo, descritivo e
quantitativo realizado de Jan-Dez/2024 através das intervencdes farmacéuticas em
pacientes internados em UTIs de um hospital terciario. Foram incluidos pacientes que
tiveram seu tratamento domiciliar ndo conciliados por completo e que foram alvo de
conciliacdo na admissdo. E como exclusdo foram desconsiderados pacientes que
tiveram alta da UTI direto para domicilio. Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa sob o registro (CAAE 20208413.0.0000.5198). Resultados: Foram
realizadas 503 conciliagdes de alta da UTI (100%), viabilizadas por painel da farméacia
clinica que permite o monitoramento dos pacientes selecionados pelo farmacéutico. Os
medicamentos mais acompanhados foram antidiabéticos orais (30%), dislipidemiantes
(12%) e anticoagulantes orais (10%), além de benzodiazepinicos, colirios e vitaminas.
Esses medicamentos de uso crénico costumam ser suspensos na admissdo a UTI,
priorizando o tratamento de condicBes agudas. Isso ocorre por fatores como
inviabilidade da via oral, risco de interacdes, alteracbes renais e uso de nutricdo
parenteral, comuns em pacientes criticos. Pacientes em uso de ACO recebem
orientagBes na alta e € disponibilizado um QR code com folder explicativo para facil
acesso as informacfes repassadas. Estudo de Mueller (2012) identificou PRMs e
eventos adversos em 17,2% a 94% dos pacientes, destacando a importancia da
reconciliacdo e revisdo de medicamentos para melhorar os desfechos clinicos.
Conclusao: O farmacéutico clinico desempenha um papel de protagonismo no cuidado
e orientacdo aos pacientes e familiares. Dessa forma, a atuagdo do farmacéutico
destaca-se na identificacdo e correcdo de discrepancias e PRMs, prevenindo potenciais
efeitos adversos (Killin,2021), reforcando sua importancia no acompanhamento para
garantir a seguridade da continuidade da farmacoterapia do paciente.

Palavras-chave: Conciliagdo Medicamentosa, Alta do Paciente, Farmacéuticos
Clinicos.
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7030895 - Relato de Experiéncia: Desenvolvimento de oOrtese e prétese
personalizada de baixo custo como inovagao e acessibilidade no cuidado
ao pé diabético

AUTORES: Natalia de Sampaio da Silva; Ananda Evelyn Alves da Silva; Ana Carla
Alves de Brito; Géssica Pereira da Silva; Rute Xavier Silva; Ana Carla Silva Alexandre;
Tyago Acacio Ferreira de Andrade Feitosa; Maria Gersonita Barros Pessoa; Maria Clara
Tendrio Melo Moraes; Yasmin Azevedo da Silva

Resumo

Introducéo: O Diabetes Mellitus € uma condi¢cdo metabdlica caracterizada pela elevagéo
persistente dos niveis de glicose sanguinea, devido a produc¢dao insuficiente de insulina
ou resisténcia a sua acao (SBD, 2024). Quando nao controlado, pode causar lesdes em
membros inferiores e amputacao (Ferreira, 2020). Nesse cenario, a tecnologia assistiva,
como Orteses e proteses, sao estratégias que visam a reabilitacao fisica (Borges, 2021).
A impressao 3D mostra-se uma solucao promissora, que permite maior acessibilidade
(Ribeiro et al., 2021). Este trabalho relata a experiéncia no desenvolvimento de
dispositivos 3D como tecnologia assistiva no cuidado ao pé diabético, para promover
autonomia, inclusédo e qualidade de vida. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia, conduzido por uma equipe interdisciplinar da area
da saude. O projeto surgiu a partir da identificagdo de pacientes amputados ou risco de
amputacdo, que enfrentavam dificuldades de locomogédo devido ao alto custo de
préteses. Foi selecionado um paciente com amputacdo parcial do halux direito e
realizada entrevista e avaliagOes fisicas para levantamento de medidas e necessidades
especificas. A modelagem foi feita no software Fusion (versdo gratuita), gerando
arquivos compativeis com a impressora 3D. O material utilizado foi Poliuretano
Termoplastico (TPU), pela sua flexibilidade e resisténcia. O processo de impressao
ocorreu por meio da deposicdo de camadas a 210°C sobre uma base aquecida a 90°C,
0 que assegurou a aderéncia e a estabilidade do modelo durante sua formacao.
Resultados: A anamnese realizada com o paciente, permitiu levar em consideracéo o
biotipo, as medidas do halux amputado devido complicagBes relacionadas ao pé
diabético e as principais queixas relacionadas a auséncia do halux, além disso levou-se
em consideracdo a cor da pele do paciente, visando proporcionar conforto e estética
visual. A personalizacéo do material contribuiu para a melhora da mobilidade, prevencéao
de novas lesdes e reinsercdo social. Conclusédo: A impressdo 3D é uma alternativa
vidvel e impactante na producéo de Orteses e proteses para pessoas com peé diabético.
A personalizagdo dos dispositivos proporcionou beneficios funcionais e fortaleceu a
autoestima do usuario, especialmente pela inclusdo de aspectos étnicos, como a
tonalidade de pele. A acdo evidencia o potencial das tecnologias assistivas como
instrumento para ampliar o acesso a saude e fortalecer a inclusao social.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva, impresséo 3D, incluséo social.
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7056178 - Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua como Recurso
Terapéutico Adjuvante no Tratamento da Depressao: Relato de caso

AUTORES: Maria Gersonita Barros Pessoa; Mirian de Melo Alves; Géssica Pereira da
Silva; Tyago Acéacio Ferreira de Andrade Feitosa; Ananda Evelyn Alves da Silva; Ana
Carla Alves de Brito; Maria Clara Tendrio Melo Moraes; Natalia de Sampaio da Silva;
Ana Carla Silva Alexandre; Rute Xavier Silva

Resumo

Introducdo: A depressédo atinge aproximadamente 300 milhdes de individuos ao redor
do mundo, com efeitos notaveis na saude publica e na economia mundial. Embora
existam tratamentos eficientes, muitos pacientes ainda ndo estdo recebendo os
cuidados necesséarios. Neste contexto, a Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) se apresenta como uma opgao terapéutica promissora, segura e
acessivel, capaz de regular a atividade cerebral e amenizar sintomas de
depresséao.Objetivo: Relatar a experiéncia clinica da aplicabilidade da ETCC em pessoa
com transtorno depressivo. Métodos: Estudo descritivo de relato de experiéncia
conduzido no ambulatério do IFPE — Campus Pesqueira. Para avaliar as sessoes foi
utilizada a variacédo da frequéncia cardiaca (HRV) com uso do dispositivo Kyto, antes e
ap0s cada sessdo e a Escala de Hamilton. Foi aplicado o protocolo: F3 em Anodo (pré-
frontal esquerdo) e F4 em céatodo (pré-frontal direito),com a corrente de 2.0 mA por 20
minutos, duas vezes ao dia, durante dez dias, com o objetivo de modular o cortex pré-
frontal dorsolateral e aprimorar os sintomas depressivos. Resultados: Foi constatado, a
partir do sétimo dia de aplicacdo do protocolo, diminuicdo do sistema simpético e
aumento do parassimpatico, observados pela HRV. Na avaliagdo pela Escala de
Hamilton também apresentou reducéo significativa e melhora em sintomas referidos, de
ansiedade, sono, disposicdo e autoimagem, o que indica regulacdo emocional e
resposta positiva ao tratamento. Conclusdo: A ETCC, demonstrou-se ser uma
intervencdo eficaz no tratamento do transtorno depressivo. As informag¢des mostram
uma diminuicdo constante dos sintomas depressivos e ansiosos, bem como mudancas
positivas na modulacdo autonbmica, com énfase no aumento da atividade
parassimpatica. Estes resultados destacam o potencial da ETCC como uma estratégia
alternativa segura e eficiente no tratamento da depresséo.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Transtorno Depressivo, Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua, Saude Mental.
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7396093 - Incidéncia e classificagdao das lesGes por pressao em pacientes
de UTI neurolégica: analise retrospectiva em um hospital privado.

AUTORES: Victor de Medeiros Cabral; Antonio Gongalves de Oliveira; Claudia Cristina
de Lira Santana; Bruno Felipe Novaes de Souza; Rafaela Rafael Germano Botelho;
Tacyanne Fischer Lustosa; Fernando José Barbosa da Cruz; Luciano Nunes de Sousa;
Fabio Dias Nogueira; Levi de Carvalho Freires

Resumo

Objetivo: Analisar a incidéncia e a classificagcdo de lesdes por presséo (LP) em pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neurolégica de um hospital
privado. Método: estudo transversal e retrospectivo realizado em uma UTI neurologica
de um hospital privado, abrangendo o periodo de janeiro a dezembro de 2023. A
pesquisa envolveu a analise dos prontuarios eletrénicos utilizando uma ferramenta de
Business Intelligence (Bl) para examinar a notificacdo e a classificagdo quanto ao
estadiamento das lesBes por pressdo em pacientes internados. Os enfermeiros
avaliaram as LP em estagios de 1 a 4, nao classificavel, dano tissular leve, moderado e
profundo, determinando se 0 evento era evitavel ou inevitavel.
Resultados: durante os 12 meses do estudo, 548 pacientes foram internados na UTI
com uma média de permanéncia de 6 dias. Todos foram avaliados pelas enfermeiras
por meio da escala de Braden. Desses, 4 pacientes desenvolveram LP, sendo que 1
paciente se encontrava em estado gravissimo e apresentou LP estagio 3, considerada
inevitavel. Outros 3 pacientes estavam em estado grave e apresentaram LP estagio 2,
também consideradas inevitdveis. Na avaliagdo de Braden, todos o0s pacientes
apresentaram alto risco para LP. Conclusdo: a baixa incidéncia de LP demonstra a
efichcia das medidas preventivas adotadas na UTI neuroldgica. No entanto, o estudo
destaca a importancia de aprimorar as estratégias de cuidado, especialmente para
pacientes em condi¢cdes mais graves, para reduzir ainda mais o risco de lesbes por
pressao.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Escala de Braden, Business Intelligence,
Leséo por Presséao.
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7423338 - Perfil Clinico e Metabdlico de pacientes em Nutricao Parenteral
em Unidades de Terapia Intensiva

AUTORES: Jéssica Andresa Bezerra da Silva; Alexsandra Camila Barbosa Santos do
Nascimento; Carla Karyne Gomes dos Santos; Flavia Alves Gomes; Gabriela de Oliveira
Sales; Gerlane Quercia de Freitas Franca; Gilvanete Tais Lino da Silva; Silene Alves
Pereira; Victoria Domingues Ferraz

Resumo

Introducdo: O suporte nutricional adequado € essencial no manejo de pacientes criticos.
Embora a nutricdo enteral seja a via preferencial, em casos com contraindicacdes, a
nutricdo parenteral (NP) torna-se uma alternativa viavel para garantir o aporte nutricional
necessario. O obijetivo principal do trabalho é avaliar o perfil clinico e metabdlico de
pacientes em uso de NP internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Real
Hospital Portugués. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, com pacientes adultos
e idosos internados em UTIs e em uso de NP durante dezembro de 2024. Foram
coletados dados referentes a sexo, idade, diagndstico clinico, tempo de uso da NP,
niveis de glicemia e ocorréncia de complicacdes gastrointestinais. As informacdes foram
organizadas no Microsoft Excel 2013 e analisadas por meio do software SPSS versao
21.1, utilizando estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-
padrédo, mediana e intervalo interquartilico). Resultados: Foram incluidos 12 pacientes,
totalizando 170 dias de NP. A maioria era do sexo masculino (58,1% - *IC95% 48,4-
68,8), com mediana de idade de 60 anos (P2549 — P7576) e diagndstico cirargico
predominante (50,5% - *IC95% 39,8-60,2). Em 79,6% dos casos, a NP foi utilizada por
mais de sete dias, com mediana de 16 dias (P258 — P7521). A mediana da glicemia
maxima observada foi de 153 mg/dL (P25136,5 — P75179), sendo que 22,8% dos
pacientes apresentaram episédios de hiperglicemia (*IC95% 15,2-31,5). As principais
complicacdes gastrointestinais foram enterorragia (6,5% - *IC95% 2,2-11,8) e diarreia
(17,2% - *IC95% 9,7-25,8). A média de volume de drenagem via sonda nasogastrica foi
de 500ml+53,22. Conclusdo: A NP demonstrou ser uma intervengdo nutricional
fundamental em pacientes criticos com contraindicagéo a via enteral, apresentando uso
prolongado e associacao com disturbios glicémicos e gastrointestinais. Esses achados
reforcam a importancia da indicacdo criteriosa e do monitoramento rigoroso da terapia
nutricional, visando otimizar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: glicemia; nutricdo parenteral; terapia nutricional; unidades de terapia
intensiva
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7647003 - CRISE TIREOTOXICA INDUZIDA POR AMIODARONA NO POS-
OPERATORIO DE TROCA VALVAR MITRAL: RELATO DE CASO.

AUTORES: Samara Rayssa da Silva Mandu; Ana Aracele lima de Sousa; Ana Elisa
Abreu de Araudjo Santos; Bruna Rampche Guedes

Resumo

INTRODUCAOQ: A amiodarona, antiarritmico rico em iodo, é amplamente usada e tem
longa meia-vida. Pode causar disfungfes tireoidianas em até 20% dos pacientes,
incluindo crise tireotdxica — condicao rara e grave. Em UTI, manifestacdes como febre,
taquicardia e instabilidade hemodindmica podem simular sepse ou complicacdes pos-
operatérias, retardando o diagndstico. O reconhecimento precoce é essencial para o
diagnéstico e tratamento adequado. OBJETIVO: Relatar um caso de crise tireotdxica
induzida por amiodarona no pés-operatério de cirurgia cardiaca, discutindo
manifestagées clinicas, diagnostico e tratamento. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato de caso, com analise clinica,
laboratorial e terapéutica de paciente submetida a troca valvar mitral em hospital
terciario. Os dados foram obtidos do prontuario eletrbnico e incluem: antecedentes
(hipertireoidismo, fibrilagdo atrial), uso de amiodarona endovenosa, evolugéo clinica na
UTI, exames laboratoriais (TSH, T4 livre, lactato) e intervengbes realizadas
(antitireoidianos, corticosteroides e suporte hemodinamico). RELATO DO CASO:
Mulher, 59 anos, com fibrilacdo atrial e hipertireoidismo de controle irregular, foi
submetida a troca valvar mitral. No pos-operatério, apresentou fibrilacdo atrial refrataria,
sendo administradas trés infusdes de amiodarona. Horas depois, evoluiu com febre,
taquicardia grave, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor abdominal, lactato > 20
mmol/L e choque. Foi considerado inicialmente sepse e isquemia mesentérica,
iniciando-se antibioticoterapia empirica, sem melhora clinica. Diante do histérico e uso
recente de amiodarona, diagnosticou-se crise tireotéxica. Instituiu-se tratamento com
metimazol em dose de ataque e corticosteroides, com reducao do lactato para 3 mmol/L.
Apesar do suporte, a paciente evoluiu com choque séptico refratario, necessitando de
multiplas transfusdes sanguineas e uso de vasopressores, evoluindo a 6bito apds 27
dias de internacdo. CONCLUSAO: A crise tireotoxica induzida por amiodarona pode
simular sepse ou complicacdes cardiovasculares pds-operatorias, dificultando o
diagnéstico em UTI. A presenca de disfuncdo tireoidiana prévia e uso recente de
amiodarona deve orientar a investigacao precoce. O tratamento com antitireoidianos e
corticosteroides € essencial. Recomenda-se monitoramento da funcéo tireoidiana antes
e durante o uso da amiodarona, especialmente em pacientes com antecedentes
tireoidianos.

Palavras-chave: Fibrilagédo atrial, Amiodarona, Crise tireotoxica.
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8110931- Entender os bundles de uma unidade de terapia
intensiva clinica de multirresistentes.

AUTORES: Victor de Medeiros Cabral; Antonio Goncalves de Oliveira; Maglane Moreira
Goncalves; Jackeline Soares Costa; Catia Arcuri Branco; Martha Maria Romeiro F. F.
Fonseca; Wyllyane Gracy Aguiar de Andrade Gomes de Souza; Orlando José de Lima
Nascimento; Girlayne Batista de Arruda; Fabio Dias Nogueira

Resumo

Objetivos: analisar retrospectivamente todos os dados referente aos bundles de
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV), infeccdo primaria de corrente
sanguinea (IPCS) e infec¢éo do trato urinario (ITU) em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) clinica de multiresistentes. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo onde
procuramos revisar todos os bundles de PAV, IPCS e ITU da UTI entre janeiro de 2023
a junho de 2024. Analisamos, numero absoluto de casos, taxa de utilizacdo dos
dispositivos e taxa de adesdo ao bundle. Resultados: avaliamos retrospectivamente em
um periodo de 18 meses os dados dos prontuarios dos 754 pacientes admitidos na UTI
neurologica e conseguimos identificar 10 casos de PAV com taxa de utilizagcdo do
dispositivo de 31% e adesdo ao bundle de 96%. Com relagdo ao bundle de IPCS
encontramos 06 casos, com taxa de utilizacdo do dispositivo de 59% e adesédo ao bundle
de 88%. Em relacdo a ITU ndo tivemos nenhum caso e identificamos taxa de utilizacéo
de 26% com adeséo ao bundle de 100%. Conclusao: no periodo dos 18 meses citado
acima sempre foi realizado reunifes mensais com toda a equipe multiprofissional da UT]I
junto com a comissdo de controle de infeccdo hospitalar, onde era analisado com
discussado exaustiva de todos os dados dos bundles, com o objetivo de identificar os
pontos criticos e tracar um plano de correcdo de rumo, sendo este sempre associado
ao protocolo de Deming e com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia ao
paciente que se encontrava na instituicdo.

Palavras-chave: Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), Seguranca do
Paciente, Bundles de Prevencéo.
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8216765 - Avaliagcao dos indicadores de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva clinica de cronicos.

AUTORES: Victor de Medeiros Cabral; Antonio Gongalves de Oliveira; Bruno Felipe
Novaes de Souza; Claudia Cristina de Lira Santana; Ana Clara Silva e Silva; Maria
Leticia Gomes Ferreira; Menna Kalanne de Araujo Gongalves Miranda; Luana Scaglia;
Luciano Nunes de Sousa; Felipe Marques de Almeida Machado

Resumo

Objetivos: entender os indicadores de enfermagem dos pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) clinica de cronicos. Métodos: avaliamos
retrospectivamente o prontuério eletrénico dos pacientes internados na UTI no periodo
de janeiro de 2023 a junho de 2024. Utilizamos a ferramenta Business Intelligence (Bl),
para coletar dados de flebite, lesdo por pressao (LPP), perda de cateter venoso central
(CVC), quase erro de medicacdo, erro de medicacdo, perda de sonda nasoenteral
(SNE), queda, extubacdo ndo planejada e perda de cateter vesical de demora (CVD).
Resultados: apés realizarmos a analise do prontuario dos 754 pacientes que foram
admitidos na UTI no periodo acima, identificamos taxas de: 0% de flebite, 1.06% de
LPP, 0.13% de perda de CVC, 0% de quase erro de medicagcdo, 0% de erro de
medicacao, 1.19% de perda de SNE, 0% de queda, 0.13% de extubacéo néo planejada,
0.39% de perda de CVD. Concluséo: é necessario ter conhecimento dos indicadores de
enfermagem pelos gestores da unidade para que se obtenha um gerenciamento correto
do setor. Com uma assisténcia multidisciplinar de qualidade associado a uma
continuidade do cuidado de exceléncia e com reunides mensais com toda equipe
assistencial foi possivel identificar e intervir prontamente nas nao conformidades
encontradas. De posse desta informacdo conseguimos implementar as contramedidas
com o intuito de mitigar os pontos criticos identificados, e com o uso da utilizagdo da
ferramenta de Deming conseguimos alcancar o resultado esperado.

Palavras-chave: UTI Crdnica, Seguranca do Paciente, Gestdo de Enfermagem,
Business Intelligence
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8353766 - IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL COMO ESTRATEGIA
INOVADORA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORES: Ana Carla Alves de Brito; Ananda Evelyn Alves da Silva; Natalia de Sampaio
da Silva; Maria Clara Ten6rio Melo Moraes; Tyago Acacio Ferreira de Andrade Feitosa;
EmanuelyLopes da Silva; Yasmin Azevedo da Silva; Géssica Pereira da Silva; Ana Carla
Silva Alexandre; Rute Xavier Silva

Resumo

INTRODUCAO O avanco das tecnologias tem promovido mudancas significativas na
saude, com destaque para a personalizacdo do cuidado. A impresséo tridimensional
surge como ferramenta promissora, com aplicacdes no planejamento cirlrgico e na
producao de dispositivos médicos personalizados. A acessibilidade das impressoras 3D
de baixo custo amplia seu uso em servigos publicos e agbes sociais, promovendo
inclusdo no cuidado em saude. Este relato apresenta a experiéncia do Hub de
Tecnologia e Inovacdo em Saude - HUBTIS/IFPE — Campus Pesqueira na criacao de
dispositivos assistivos personalizados. METODO: estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia com abordagem qualitativa, foi realizado no Hub de Tecnologia e Inovacao
em Saude (HUBTIS) do Instituto Federal de Pernambuco — Campus Pesqueira, entre
janeiro de 2024 e junho de 2025. Participaram os membros do HUBTIS. Foram
desenvolvidas impressdes 3D de pecas anatdmicas para apoiar o aprendizado dos
discentes de Enfermagem, além de dispositivos assistivos personalizados, como
orteses para mao e cotovelo de pacientes pés — Acidente Vascular Encefalico e Orteses
para halux em pacientes com complicacdes do pé diabético, promovendo inclusédo e
acessibilidade. As impressbes foram feitas na impressora Creality K1 Max, com
modelagem no Meshmixer e arquivos dos formatos OBJ, STL e AMF. A técnica de
impressao utilizou filamentos TPU e PLA, derretidos a 210°C e depositados em
camadas sobre uma plataforma aquecida a 90°C. RESULTADOS: A vivéncia dentro do
HUB de tecnologia e Inovacao em saude no IFPE - Campus Pesqueira evidenciou como
a impressao tridimensional possui capacidade de melhorias no cuidado a saude,
principalmente quando trata-se do desenvolvimento de dispositivos que proporcionam
assisténcia qualificada. Ao longo da jornada foi possivel desenvolver protétipos focados
nas mais diversas areas assistenciais, como neonatologia, neurodiversidade, sequelas
de AVE, entre outras areas. A constru¢do dos modelos contribuiu para o processo de
ensino-aprendizagem para os discentes envolvidos. CONCLUSAO As experiéncias no
HUBTIS do IFPE Campus Pesqueira demonstram o potencial da impressdo 3D no
cuidado em saude, especialmente na criagédo de dispositivos assistivos personalizados.
A unido entre tecnologia, ensino e prética clinica promoveu avangos na assisténcia e na
formacéo profissional, destacando a impressédo 3D como estratégia viavel para ampliar
a incluséo e a acessibilidade.

Palavras-chave: desenvolvimento em saulde; inovacdo em saulde; tecnologia de
produtos; tecnologia de baixo custo.
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8365428 - Adequacao proteica de pacientes em terapia nutricional enteral
exclusiva internados em UTI

AUTORES: Jéssica Andresa Bezerra da Silva; Alexsandra Camila Barbosa Santos do
Nascimento; Maria Tatiana Ferreira dos Santos; Victoria Domingues Ferraz; Susy
Deisiane Oliveira Carvalho de Andrade; Silene Alves Pereira

Resumo

Introducd@o: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma via de alimentagéo alternativa
comumente utilizada em pacientes criticos. A oferta proteica adequada desempenha
papel fundamental na modulacéo da resposta metabdlica ao estresse, preservacao de
massa muscular, na cicatrizagdo e consequentemente, nos desfechos clinicos. Existem
vérios fatores que podem estar relacionados com a adequacao proteica, como idade,
peso e o0s niveis de glicemias, que influenciam a demanda e resposta a terapia
nutricional. Compreender essas relacbes é fundamental para otimizar a TNE
individualizada e melhorar os resultados clinicos de forma a minimizar os desfechos
negativos decorrentes da desnutricdo. O objetivo principal do trabalho foi correlacionar
a adequacéo proteica com a idade, peso e glicemia maxima e minima de pacientes em
TNE exclusiva no 5° dia de internamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal realizado no periodo de janeiro
a dezembro de 2024 nas UTIs do Real Hospital Portugués de Beneficéncia de
Pernambuco. Participaram do estudo pacientes admitidos nas UTls, de ambos os
sexos, apresentando idade igual ou superior a 18 anos, que receberam TNE exclusiva
por, pelo menos, 5 dias, sendo coletados os dados do 5° dia de internamento. A amostra
total foi de 410 pacientes, sendo coletadas variaveis quantitativas de idade (anos), peso
(kg), hemoglicoteste (HGT) minimo e maximo, e percentual de adequagéo proteica. Para
a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS versao 26.0. O teste de correlacao
de Pearson foi usado para avaliar o grau de relacdo entre as varidveis quantitativas. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando p-valor era <0,05
para cada comparagdo. Resultados: A adequacdo proteica apresentou correlacdo
positiva e significante com a idade (r 0,126; p 0,025). A variavel idade apresentou
correlacédo negativa com o peso (r - 0,105, p 0,033). J& 0 peso apresentou correlacao
positiva com 0 HGT minimo (r 0,233, p 0,000) e HGT maximo (r 0,181, p 0,000), ambos
com significancia estatistica. Conclus6es: Em suma, este estudo evidenciou que a
adequacdo da oferta proteica de pacientes criticos em TNE, correlaciona-se
positivamente com a idade. A individualizacdo da terapia nutricional € fundamental para
a otimizagdo de melhores desfechos de pacientes criticos, embora mais estudos sejam
necessarios.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional; alimentos formulados; hospitalizacéo
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8432177 - A Percepgao Discente sobre os Cuidados Paliativos em Unidade
de Terapia Intensiva

AUTORA: Julia Maria Lépez Guerra

Resumo

Introducd@o:As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes dedicados a
pacientes em estado critico,com risco iminente de vida ou disfuncéo organica grave.No
entanto,em muitos casos,a cura ndo é mais uma possibilidade,e a prioridade se desloca
para a garantia da qualidade de vida e o alivio do sofrimento.Nesse contexto,0s
cuidados paliativos emergem como uma abordagem essencial,buscando promover
conforto fisico,psicossocial e espiritual ao paciente e sua familia.Este relato de
experiéncia tem como objetivo descrever e analisar a vivéncia de uma estudante de
Medicina,membro da Liga Académica de Medicina Intensiva (LAMI) da UNINASSAU, na
aplicacao e percepc¢éo dos cuidados paliativos na UTl.Material/ Métodos:Este estudo é
um relato de experiéncia baseado na observagdo participante realizada por uma
estudante de Medicina durante o estagio supervisionado na UTI em Hospitais em
Pernambuco no primeiro semestre de 2025.Resultados:A experiéncia na UTI revelou a
importancia da implementacao dos cuidados paliativos.Observou-se que a comunicagao
efetiva e transparente junto ao suporte emocional e psicossocial aos pacientes e a seus
familiares demonstraram ser pilares fundamentais.Os momentos de escuta
ativa,tomada de decisdo compartilhada e acolhimento proporcionaram um ambiente
mais humano e menos angustiante, permitindo que o paciente e familiares lidarem
melhor com a fase final da vida.Além disso,0 manejo da dor e dos sintomas foi outra
area de destaque, a estudante vivenciou casos em que a dor e a dispneia foram
efetivamente controladas levando a um entendimento pratico do impacto positivo
dessas intervengbes na qualidade de vida e conforto do paciente.Conclusédo:A
experiéncia nos estagios supervisionados evidenciou a importancia de integrar
académicos de Medicina em estagios que proporcionem contato direto com cuidados
paliativos.Essa experiéncia é fundamental para que futuros médicos néo se concentrem
apenas na busca pela cura, mas também desenvolvam a capacidade de aliviar a "dor
total",promovendo um cuidado integral e humanizado aos pacientes em seus momentos
de maior vulnerabilidade.A pratica observada destacou que a abordagem
multidisciplinar,a comunicacgao transparente e empatica, e 0 manejo eficaz dos sintomas
sdo essenciais para cuidados paliativos de qualidade na UTI.Essa vivéncia é crucial
para a formacdo profissional, oferecendo um olhar mais humanizado sobre a
terminalidade e a importancia de garantir conforto e dignidade até o fim da vida.

Palavras-chave: Doente terminal, Cuidados Paliativos, Liga de Académica
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8437909 - Coexisténcia Rara de Sindrome Nefrética Corticorresistente e
Purpura Trombocitopénica Trombética Atipica em Pediatria: Implicagoes
para o Manejo em Terapia Intensiva.

AUTORES: Julia Maria L6pez Guerra; Elen de Oliveira Santos; Melissa Costa de Farias;
Keylyane Macédo Cruz Coimbra

Resumo

Introducéo:A Glomeruloesclerose Segmentar Focal (GESF) é uma doenca renal cronica
e progressiva,marcada por proteindria e dano glomerular,sendo uma das principais
causas de Doenca Renal Crbnica Terminal (DRCT).Material e Métodos:Este estudo
consiste em um relato de caso,delineando a trajetoria clinica de uma paciente pediatrica
com diagnéstico de GESF e suas complica¢des.Os dados foram coletados a partir do
prontuario médico da paciente internada em UTI Pediatrica em um Hospital de
Pernambuco,cobrindo o periodo de abril de 2022 a novembro de 2024.Resultados:Em
abril de 2022,um paciente,sexo feminino,6 anos,apresentou anasarca e urina
escura,resultando no diagnostico de Sindrome Nefrética e,subsequentemente, GESF.O
tratamento inicial mostrou-se ineficaz,caracterizando corticorresisténcia.lniciou-se
entdo Ciclosporina,porém o controle clinico e laboratorial permaneceu insatisfatério.Em
dezembro de 2022,a paciente foi internada na UTI Pediatrica devido a ascite
volumosa,recebendo alta no inicio de 2023 com melhora parcial.Contudo,apés uma
infeccdo de vias aéreas superiores,houve piora subita com edema,anasarca,reducédo da
diurese,anemia hemolitica microangiopatica,trombocitopenia e lesdo renal aguda
grave,levantando a suspeita de Purpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) atipica
sobreposta a GESF.Essa complicagdo resultou em nova internacdo na UTIl,com
suspenséo da Ciclosporina e reinicio do manejo com Albumina e Furosemida.O edema
refratario e a oliguria persistiram,levando ao inicio da hemodialise,mantida com
estabilidade.A Ciclosporina foi suspensa devido a falta de resposta e piora da funcao
renal com a complicacdo trombdtica. Iniciou-se tratamento com Rituximabe,porém sem
resposta adequada,o que culminou na necessidade de transplante renal em novembro
de 2024, realizado sem intercorréncias.Este caso realca a complexidade da GESF,uma
doenca que impde desafios significativos na UTI, especialmente com complicacbes
como PTT atipica e rapida deterioracdo renal.A progressdo para oliguria,edema
refratario e hemodialise sublinha a natureza agressiva da GESF na
paciente.Conclusdo:A paciente apresentou corticorresisténcia,falha a mudltiplas
imunossupressfes e PTT atipica,evoluindo para DRCT e hemodidlise.O transplante
renal enfatiza a complexidade da doenca e a importancia de terapias avancadas e
acesso a diagnosticos.

Palavras-chave: Glomeruloesclerose Segmentar Focal (GESF),Doenca Renal Cronica
Terminal (DRCT),Purpura Trombocitopénica Trombotica (PTT) atipica, Transplante renal
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8464585 - Perfil epidemiolégico da hemorragia intracraniana em
Pernambuco entre os anos 2020-2024: uma analise estratificada de
internagoes e dbitos por sexo e faixa etaria

AUTORES: Erik de Oliveira Tavares; Danielle Mariane Gondim Malta; Daniel Luiz
Martins Caseca; Deivson Ferreira de Sousa Filho; Gabriel Gomes Wanderley; Giovanna
Lucian Perazzo Correia de Araujo; Julia Ferreira Souto; Rafael Vieira de Menezes;
Vitéria Agucena Menezes Souza; William Roberto Pereira Barbosa

Resumo

Introducd@o: A hemorragia intracraniana € uma condi¢do frequente e potencialmente
fatal, cujo prognéstico pode ser significativamente melhorado com cuidados intensivos,
como controle rigoroso da pressdo arterial, neuromonitoramento e correcdo de
coagulopatias. Logo, este estudo objetiva tracar o perfil epidemiol6gico da hemorragia
intracraniana em Pernambuco, no periodo de 2020 a 2024, por meio da estratificacdo
das internacdes e dos 6bitos por sexo e faixa etaria. Com isso, pretende-se fornecer
subsidios que contribuam para a previsao do perfil dos pacientes com maior
probabilidade de necessitar de cuidados em unidades de terapia intensiva. Materiais e
métodos: Estudo retrospectivo com analise de dados sobre internacdes e Obitos por
hemorragia intracraniana, obtidos na secdo de sexo, idade e ano do DATASUS, no
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024 no estado de Pernambuco. Resultados:
Entre 2020 e 2024, foram registradas 12.400 internac¢des por hemorragia intracraniana
no estado de Pernambuco, das quais 28% (n=3.474) ocorreram apenas no ano de 2024.
A analise do perfil populacional revela predominancia de pacientes com 40 anos ou
mais, que representam 92,2% (n=11.434) dos casos, além de discreta maioria do sexo
masculino, correspondente a 52% dos individuos internados. Quanto aos desfechos
clinicos, foram registrados 2.561 6bitos por hemorragia intracraniana entre 2020 e 2024,
com 27,9% (n=715) concentrados em 2024. A maioria ocorreu em individuos com 30
anos ou mais (97,2%; n=2.490) e no sexo masculino (58,8%; n=1.352). Ademais, notou-
se que as taxas de Obito aumentaram com a idade, estabilizando-se entre 19-21% a
partir dos 30 anos, enquanto permanecem abaixo de 7,2% em menores de 5 anos.
Conclusao: O presente estudo, ao delinear uma caracterizacdo epidemiologica da
hemorragia intracraniana em Pernambuco, evidencia que a mortalidade apresenta uma
tendéncia ascendente com o decorrer da idade, destacando maior vulnerabilidade de
adultos de meia-idade e idosos frente aos desfechos clinicos desfavoraveis. Observa-
se, ainda, uma sutil predomindncia do sexo masculino no nimero de individuos
internados e de O6bitos, possivelmente ligado a fatores biolégicos, comportamentais e
sociais do contexto epidemiolégico. Tais achados, portanto, pressupdem a utilizacao de
manejos clinicos especificos e estratégias direcionadas no contexto dos cuidados
intensivos, considerando faixa etaria e género, a fim de minimizar as complicacdes e
otimizar os desfechos.

Palavras-chave: Hemorragias intracranianas, mortalidade, unidades de terapia
intensiva
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8543647 - SIMULAGAO REALISTICA EM CENARIO DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA COMO FERRAMENTA DE APOIO AO ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA LIGA
ACADEMICA

AUTORES: Zenilda Mayra de Araujo Freire; Ana Carla Alves de Brito; Rayza Ruana da
Silva Tendrio; Edwirgens Ayslane da Silva Maia; Gabriel Henrique Lima dos Santos
Oliveira; Maria Fernanda Guimaraes Casé; Rafaely Bezerra de Moura; Ananda Evelyn
Alves da Silva; Sayane Marlla Silva Leite Montenegro; Ana Carla Silva Alexandre

Resumo

Introducd@o: A educacdo superior exerce papel estratégico na formacdo critica dos
individuos e no desenvolvimento social e tecnoldgico, contribuindo para a reducdo das
desigualdades. As Ligas Académicas sdo espacos de protagonismo estudantil que
articulam ensino, pesquisa e extensdo, aproximando universidade e sociedade. A
simulacao realistica € uma metodologia ativa que promove a aprendizagem significativa
em ambiente seguro, desenvolvendo competéncias técnicas e pedagdgicas, além de
beneficiar a pratica docente. Neste sentido, este estudo objetiva relatar a experiéncia de
graduandos em Enfermagem do IFPE — campus Pesqueira com essa metodologia,
destacando sua contribuicdo para uma formagéo critica, reflexiva e de qualidade.
Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que apresenta
as vivéncias de integrantes da LAETI do IFPE — campus Pesqueira na aplicacdo da
simulacao realistica como metodologia de ensino. As atividades iniciaram em abril de
2025, com organizacéao do laboratério e capacitacéo dos ligantes. A simulacao ocorreu
em maio, durante a XXVI Semana de Enfermagem, em trés etapas: acolhimento dos
estudantes, apresentacdo do ambiente simulado em UTI e simulagdo de parada
cardiorrespiratéria. O relato evidencia a integracdo entre teoria, pratica e suas
contribuicbes para o desenvolvimento profissional e pessoal dos participantes.
Resultados e discussfes: A simulacdo realistica na formagdo em Enfermagem
demonstrou-se uma pratica eficaz ao integrar teoria e pratica em ambiente seguro,
promovendo o desenvolvimento técnico, o raciocinio clinico e o trabalho em equipe. Sob
abordagem pedagodgica, destacou-se como metodologia ativa transformadora,
especialmente quando aliada a interdisciplinaridade e as Ligas Académicas,
fortalecendo a autonomia, o protagonismo discente, 0 senso ético e a aprendizagem
significativa. Conclusdo: a simulacdo realistica € uma estratégia formativa eficaz, que
desenvolve raciocinio clinico, tomada de decisdo, habilidades técnicas, éticas e
comunicacionais. As Ligas promovem protagonismo estudantil e complementam a
formacéo, fortalecendo a autonomia e compromisso social. Essa unido representa uma
pratica de alto impacto para a formacéo integral em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Educacdo em saude, Cuidado critico, Inovacéo
pedagdgica, Capacitacao profissional.
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8557584 - APLICATIVO GUIA RAPIDO DE SEPSE COMO UMA FERRAMENTA
DE APOIO NA EDUCAGAO EM SAUDE: UMA ANALISE DE USABILIDADE

AUTORES: Géssica Pereira da Silva; Maria Clara Teno6rio Melo Moraes; Tyago Acacio
Ferreira de Andrade Feitosa; Ana Carla Alves de Brito; Ananda Evelyn Alves da Silva;
Natélia de Sampaio da Silva; Jhenyff de Barros Remigio Limeirajhen; Leonardo Silva da
Costa; Rute Xavier Silva; Ana Carla Silva Alexandre

Resumo

INTRODUCAO A sepse é uma condicdo grave em que o corpo reage de forma
descontrolada a uma infec¢éo. Ela representa um problema de salde publica devido a
alta mortalidade e aos elevados custos de tratamento. No Brasil, a taxa de mortalidade
por sepse exige atencdo urgente. Esse crescimento pode estar ligado ao
envelhecimento populacional, ao aumento de doencas cronicas e a maior
vulnerabilidade a infecgcbes em pessoas com imunidade comprometida (Carvalho,
2024). ldentificar precocemente a sepse é essencial para garantir um tratamento
adequado (Araujo, 2014). O app “Guia Rapido da Sepse” foi desenvolvido para informar
e orientar sobre a prevencdo da sepse. Desse modo, este estudo visa analisar a
usabilidade do app por usuarios dos servicos de satide. METODOS Estudo descritivo
que analisou a usabilidade do app "Guia Rapido da Sepse" em uma amostra de 15
usuarios internos em um hospital publico em Arcoverde, Pernambuco, entre set de 2023
e jul de 2024. Os participantes foram selecionados de acordo com idade minima de 18
anos e habilidade no uso de aplicativos méveis. A avaliacéo foi realizada através do
SURE (Smartphone Usability questionnaiRE) versédo 1.0, com 31 itens que medem
facilidade de uso, navegacao e percepc¢ao geral do usuario sobre o aplicativo. Cada item
foi pontuado em uma escala de 1 a 4, sendo somados para obtencado do escore final de
usabilidade. O valor é interpretado por faixas: 30 indica discordancia; 40, leve
concordéancia; 50, concordancia moderada a forte; 70, forte; e 80, total. (WANGENHEIM,
2014). RESULTADOS: Os escores de usabilidade variaram de 96 a 113, com média de
104,13, indicando alta aceitacéo e facilidade de uso. 14 (99,33%) participantes relataram
facilidade e 13 (86,87%) conforto ao utilizar o app. Sua interface simplificada e
linguagem acessivel contribuem para uma experiéncia positiva. A diversidade dos
participantes reforga que o aplicativo pode atender a diferentes perfis de usuérios, como
um recurso eficaz para disseminacao do saber sobre sepse e fortalecimento de praticas
preventivas. CONCLUSAO O app "Guia Rapido da Sepse" apresentou o6tima
usabilidade e aceitacdo pelos 15 usuarios participantes, destacando-se como uma
ferramenta eficaz para conscientizagdo e prevencdo da doenca. Sua interface intuitiva
facilita o acesso as informacdes, embora melhorias na personalizagdo e divulgagéo
possam aprimorar sua utilidade. O estudo refor¢ca a relevancia de tecnologias moveis
na educagdo em saude e no diagnéstico precoce da sepse.

Palavras-chave: Usabilidade, Aplicativos méveis, Educacdo em saude, Tecnologia da
Informagéo, Sepse.
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8791374 - Avaliagao dos indicadores de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva cardiolégica cirurgica.

AUTORES: Fabio Dias Nogueira; Antonio Goncalves de Oliveira; Bruno Felipe Novaes
de Souza; Claudia Cristina de Lira Santana; Menna Kalanne de Araujo Gongalves
Miranda; Levi de Carvalho Freires; Luciano Nunes de Sousa; Victor de Medeiros Cabral;
Wanderson da Silva Nery

Resumo

Objetivos: Interpretar os indicadores de enfermagem dos pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) cardiologia cirdrgica. Métodos: Avaliamos transversal
e retrospectivamente o prontuario eletrdnico dos pacientes internados na UTI no periodo
de janeiro de 2023 a junho de 2024. Utilizamos a ferramenta Business Intelligence (Bl),
para coletar dados de flebite, lesdo por pressao (LPP), perda de cateter venoso central
(CVC), quase erro de medicacdo, erro de medicacdo, perda de sonda nasoenteral
(SNE), queda, extubacdo ndo planejada e perda de cateter vesical de demora (CVD).
Resultados: ApGs a andlise do prontuario dos 1203 pacientes internados no periodo
acima, identificamos as seguintes taxas de: 0.91% de flebite, 0.49% de LPP, 0% de
perda de CVC, de quase erro de medicacéo e de erro de medicacdo, 0.91% de perda
de SNE, 0% de queda, 0.16% de extubac&do ndo planejada e de perda de CVD.
Conclusao: O gerenciamento correto dos indicadores de enfermagem pelos gestores de
uma UTI é extremamente importante na sua conducdo, para que se consiga obter uma
assisténcia multidisciplinar de qualidade. Realizamos reunifes mensais com toda
equipe onde foi possivel identificar prontamente as ndo conformidades, e de posse
desta informacgéo conseguimos a implementacao das contramedidas com o intuito de
mitigar os pontos criticos identificados, e 0 uso da utilizacdo da ferramenta de Deming
foi decisivo para conseguirmos alcangar o resultado esperado.

Palavras-chave: Gestdo em UTI, Complicacdes Clinicas, Cardiologia Cirlrgica,
Cuidados em Enfermagem.
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8942857 - Incidéncia de pneumonia associada a ventilagido mecanica em
unidades de terapia intensiva de servigo particular

AUTORES: Jeovanna Thamires Bezerra da Silva; Ana Clara Silva e Silva; Girlayne
Batista de Arruda; Catia Arcuri Branco; Jackeline Soares Costa; Wyllyane Gracy Aguiar
Andrade; Orlando José Lima Nascimento; Jarly Oliveira Santos Almeida; Bruno Felipe
Novaes de Souza

Resumo

Introducdo: a pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) é uma das principais
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em unidades de terapia intensiva (UTI) e
esta associada ao aumento da mortalidade, tempo de internacdo e uso de
antimicrobianos de amplo espectro. Obijetivo: avaliar a incidéncia de pacientes com
diagnéstico de PAV em UTIs de um hospital particular. Método: estudo transversal e
retrospectivo com uso de dados secundarios provenientes de prontuarios eletrénicos. A
pesquisa foi realizada em um hospital localizado na cidade do Recife, Pernambuco, que
conta com 60 leitos de UTI, durante os meses de janeiro a maio de 2025, onde foram
avaliadas as seguintes variaveis de pacientes com confirmacao clinica e/ou laboratorial
de PAV, uso de antibidticos e microrganismos isolados nas culturas.
Resultados: dentre todos os admitidos, verificou-se que 201 foram intubados e, destes,
8 desenvolveram PAV (4%), sendo notificado pelo menos um caso em cada UTI. A
média de idade dos pacientes foi de 63 anos (minimo:30; maximo: 92), com prevaléncia
do sexo masculino (5/8; 62,5%). Dois pacientes foram admitidos na UTI ja intubados,
guatro em ar ambiente e dois com oxigenoterapia, evoluindo posteriormente para
intubacdo orotragueal. Dentre os oito pacientes, sete ja faziam uso de antimicrobianos
na coleta de cultura, sendo os principais: meropenem (62,5%), teicoplanina (87,5%),
ceftolozano + tazobactam (25%), micafungina (12,5%) e amicacina (12,5%). Foram
encontrados os seguintes microrganismos: Burkholderia cepacia (18,18%), Candida
spp. (9,09%), Staphylococcus aureus (9,09%), Klebsiella pneumoniae (27,27%),
Pseudomonas aeruginosa (18,18%) e Acinetobacter baumannii (18,18%). Trés
pacientes apresentaram coinfeccdo, sendo um com Burkholderia cepacia + Candida
spp. e dois com cepas distintas de Klebsiella pneumoniae. A taxa de mortalidade foi de
87,5% e uma paciente evolui com alta para assisténcia domiciliar com suporte
ventilatorio. Conclusdo: A elevada mortalidade, a presenca de patdégenos
multirresistentes e o uso prévio de antimicrobianos nos casos de PAV reforcam a
necessidade de revisdo dos protocolos terapéuticos e fortalecimento das medidas de
prevencdo e controle de infecgdo hospitalar. A ocorréncia em mdltiplas UTIs indica
falhas sistémicas e demanda intervencdes institucionais integradas.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude, Infeccdo hospitalar,
Mortalidade Hospitalar, Resisténcia Microbiana a Medicamentos
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9008622 - Interpretagao dos dados dos bundles em uma unidade de terapia
intensiva geral

AUTORES: Luciano Nunes de Sousa; Antonio Gongalves de Oliveira; Jackeline Soares
Costa; Catia Arcuri Branco; Martha Maria Romeiro F. F. Fonseca; Wyllyane Gracy
Aguiar de Andrade Gomes de Souza; Orlando José de Lima Nascimento; Girlayne
Batista de Arruda; Luana Scaglia; Fabio Dias Nogueira

Resumo

Objetivos: Compreender os valores encontrados nos bundles de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAV), infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) e infeccéo
do trato urinario (ITU) de uma unidade de terapia intensiva (UTI) geral.
Métodos: Analisamos retrospectivamente os bundles de PAV, IPCS e ITU de todos os
pacientes admitidos no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024, com relagédo a
namero de casos absolutos, taxa de utilizacdo e taxa de adesdo aos bundles.
Resultados: Resgatamos os dados dos 800 pacientes internados na instituicdo na UTI
geral durante o periodo de 18 meses. Analisando os dados retrospectivamente dos
pacientes admitidos nesta UTI, conseguimos identificar 03 casos de PAV com taxa de
utilizacédo do dispositivo de 32% e adesdo ao bundle de 98%. Com relacdo ao bundle
de IPCS encontramos 03 casos, com taxa de utilizacdo do dispositivo de 53% e adeséao
ao bundle de 83%. Em relacdo a ITU tivemos 1 caso e identificamos taxa de utilizacédo
de 24% com taxa de adesao ao bundle de 100%. Concluséo: A chefia junto com a equipe
multiprofissional da UTI sempre em conjunto com a comissao de controle de infecgéo
hospitalar realizou reunides mensais com o objetivo de analisar os dados do bundles
encontrados. Com a identificacdo das ndo conformidade encontradas e junto com toda
a equipe foi confeccionado um de plano de corre¢cdo de rumo associado a aulas
explicativas que foram confeccionadas e apresentada para toda a equipe assistencial,
sempre visando mitigar os casos de infec¢des relacionadas aos bundles da UTI.

Palavras-chave: adesdo a protocolos, dispositivos invasivos, controle de infecgéo,
gualidade assistencial, seguranca do paciente

Everfios que faoem s disrengal

SOTIPE




29 ¢ 30 de AGOSTO
Mar Hotel Conventions
Recife - Pernambuco

CTIRECIFE2025

9272044 - Videolaringoscopio versus fibroscopia éptica para intubagao
endotraqueal em pacientes com imobilizagao cervical.

AUTORES: Luana Scaglia; Antdnio Goncalves de Oliveira; Fabio Dias Nogueira; Levi
de Carvalho Freires; Victor de Medeiros Cabral; Luciano Nunes de Sousa; Felipe
Marques de Almeida Machado; Jessyka Ferreira Gomes de Oliveira; Thais Bernal
Martins

Resumo

Justificativa e objetivo: O manejo da intubagdo endotraqueal em pacientes com
imobilizacdo cervical apresenta desafios particulares e risco aumentado de leséo
neurologica. O objetivo desta revisdo é reunir evidéncias atualizadas sobre a melhor
abordagem nesses casos, visando minimizar o risco de desfechos adversos.
Método: Trata-se de uma revisdo sistematica. A busca bibliogréfica foi realizada na base
de dados PubMed, em maio de 2025, utilizando os descritores: "Endotracheal
Intubation”, "Fiberscope"”, "Videolaryngoscope" e "Cervical Immobilization”. Foram
identificados 212 estudos; apds triagem por titulo e resumo, 17 foram selecionados para
leitura completa, dos quais 4 preencheram os critérios de inclusdo: ensaios clinicos
randomizados comparando videolaringoscopios e fibroscopios 6pticos em adultos com
imobilizacdo cervical. Resultados: Os estudos compararam videolaringoscopios
modernos com fibroscdpios flexiveis, avaliando desfechos como tempo de intubacéo,
taxa de sucesso, complicacbes e necessidade de manobras auxiliares.
Trés dos quatro estudos demonstraram reducdo significativa no tempo de intubacdo
com o uso do videolaringoscopio. Todos relataram taxas elevadas de sucesso na
primeira tentativa (96% a 100%) em ambos o0s grupos, sem diferenca estatisticamente
significativa, o que indica eficacia comparavel entre o0s métodos.
Embora a avaliagdo subjetiva dos operadores, quando presente, tenha favorecido o
videolaringoscopio em termos de facilidade técnica e visualizagcdo glotica, a
necessidade de manobras auxiliares, como BURP e o uso de bougie, foi mais
frequentemente reportada nesse grupo. Ja o fibroscopio demonstrou desempenho mais
estavel, com menor necessidade de ajustes técnicos. As complicacdes relatadas foram
leves e infrequentes em ambos 0s grupos. Uma possivel complicacéo tardia com o uso
do fibroscépio flexivel € o risco contaminacao, devido a localizagédo distal da camera,
em contato direto com as secre¢des da via aérea — embora nenhum dos estudos tenha
avaliado diretamente essa variavel como desfecho clinico. Conclusdo: O
videolaringoscépio demonstrou maior agilidade na intubacdo em pacientes com
imobilizacao cervical, mantendo taxa de sucesso e perfil de seguranca comparaveis ao
fibroscépio. No entanto, seu uso frequentemente exigiu manobras adicionais e
acessorios para otimizar o desempenho. A escolha entre os dispositivos deve considerar
0 contexto clinico, a urgéncia do procedimento e a habilidade do operador com cada
técnica.

Palavras-chave: Videolaringoscopia, Fibroscopia flexivel, Manejo de via aérea
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9327621 - Impacto da Dengue nas Internagcoes e Mortalidade Hospitalar:
Uma analise epidemioldgica de 2015 a 2024

AUTORES: Beatriz Azevedo Santos; Leticia Porto Menelau; Ana Laura Cantarelli
Ferreira; Rogerio Luiz dos Santos Freitas; José Roberto Pereira; Paulo Thiago Gomes
da Silva; Eugénia Leal de Figueiredo; Enildo Amazonas Magno; Rebeca Carvalho
Valenca; Ana Beatriz Rocha de Oliveira

Resumo

Introducdo: A dengue € uma importante causa de interna¢gdes e mortalidade no Brasil e
possui um padrdo ciclico de surtos epidémicos ao longo dos anos, caracterizando
aumentos expressivos no numero de casos e, consequentemente, de dbitos. As UTls
sdo importantes para 0 manejo dos casos graves que necessitam de suporte
interdisciplinar, e cuidados médicos otimizados. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo analisar o impacto da dengue nas internacfes e mortalidade hospitalar no Brasil
entre 2015 e 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, de carater
transversal e descritivo. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do DATASUS. A analise foi realizada através do Excel,
considerando-se as notificagbes de internamento e Obitos de dengue classica no
periodo de 2016 a 2024. As variantes utilizadas foram: raca/cor, idade e faixa etaria.
Resultados: Entre o periodo de 2015 a 2024, houve 441547 interna¢des por dengue,
com grandes variagdes entre os anos. Dessa forma, entre o ano de 2015 (2552) e 2016
(60751) houve um aumento exorbitante de 22281% no numero de internacdes, seguido
por uma queda de 69% no ano seguinte (18748). Essa elevacao expressiva se repetiu
entre 2023 e 2024, com um aumento de 245,8% das internagbes de um ano para o
outro. Ja em relacdo a mortalidade hospitalar por dengue no mesmo periodo analisado,
houve 3844 6bitos, distribuidos desigualmente entre os anos de forma semelhante ao
numero de internag@es pela doenca, com valores alarmantes para 2024 com 50,6% dos
Obitos do periodo. O perfil epidemiolégico de internacdes é majoritariamente feminino
(53,6%), autodeclarados pardos (47%) e na faixa etaria entre 20 a 29 anos (12,4%).
Enquanto o perfil associado a morbidade hospitalar por dengue é composto em sua
maioria pelo sexo masculino (53%), autodeclarados pardos (42,6%) e na faixa etaria
com mais de 80 anos (28%). Conclusdo: Esses achados ressaltam a importancia da
vigilancia epidemiolégica continua e de estratégias preventivas mais eficazes,
especialmente voltadas aos grupos mais vulneraveis a mortalidade. Além disso, o
fortalecimento da capacidade de resposta das unidades de terapia intensiva é crucial
para o manejo adequado dos casos graves em periodos de surto.

Palavras-chave: Doencas Transmissiveis, Indicadores de Morbidade, Politica de
Saude, Sistemas de Informag¢do em Saude, Vigilancia Epidemiologica.
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9422388 - ANALISE DE EVENTOS DE EXTUBAGAO NAO PLANEJADA EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CARDIOPEDIATRICA

AUTORES: Brisamar Pedrita de Lima; Jodo Marcos da Silva Costa; Dalila Souza Lira

Resumo

INTRODUCAO: A extubacéo ndo planejada (ENP) é uma complicacdo associada a
desfechos clinicos adversos e aumento da morbimortalidade. Por ser um indicador
sensivel a qualidade assistencial, sua andlise € essencial para identificar fragilidades e
orientar acdes preventivas. Este estudo analisou registros institucionais de ENP em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cardiopediétrica, visando identificar padrées que
subsidiem melhorias na pratica assistencia. METODOS: Estudo descritivo,
retrospectivo e quantitativo, realizado em uma UTI Cardiopediatrica de um hospital
privado da cidade do Recife-PE, entre janeiro e maio de 2025. Os dados foram obtidos
por meio do checklist institucional “Investigacao em tempo real de evento de extubagao
acidental”. Incluiram-se participantes menores de 12 anos de idade que apresentaram
ENP no periodo analisado, totalizando trés registros. A analise foi realizada com
estatistica descritiva, utilizando o Microsoft Excel®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 88850225.6.0000.9030). RESULTADOS: Foram
identificados 63 pacientes sob ventilacio mecéanica invasiva, dos quais 4,7%
apresentaram ENP, proporcdo inferior a média da literatura (6,3%). Entre os casos
(n=3), 66,7% eram do sexo feminino, com idade média de 3,3 + 0,6 meses. Em 100%
dos casos, a intubacéo foi oral, com uso de tubo com cuff, fixado ao centro da boca com
bandagem elastica adesiva. Em dois tercos, observou-se cuff desinsuflado e fixagédo
inadequada. Todos os episddios ocorreram durante procedimentos assistenciais. Os
pacientes estavam sob sedacédo continua, sendo que em 33,3% houve associacdo com
doses em bolus. Apesar disso, 66,7% apresentaram agitacdo, e em 33,3% a sedacao
foi considerada inadequada. Quanto a fase do suporte ventilatorio, os episédios se
distribuiram igualmente entre as fases aguda, de desmame e crdénica sem programacao
de extubacao, sendo esta Ultima associada a piora clinica com necessidade de aumento
do suporte. CONCLUSAOQ: A anélise dos registros indicou que os episodios de ENP
ocorreram durante procedimentos assistenciais, em pacientes agitados, com falhas na
fixacdo do tubo, cuff desinsuflado e sedacdo inadequada. Esses dados ressaltam a
importancia da vigilancia continua da fixacao e da sedacao durante a manipulacdo do
paciente como medidas preventivas.

Palavras-chave: Ventilagdo mecéanica, Avaliacdo de processos, Seguranca do
paciente, UTI pediatrica
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9725389 - Estudar a epidemiologia dos pacientes de uma unidade de terapia
intensiva de pacientes multirresistentes.

AUTORES: Victor de Medeiros Cabral; Antonio Gongalves de Oliveira; Bruno Felipe
Novaes de Souza; Claudia Cristina de Lira Santana; Menna Kalanne de Aradujo
Gongcalves Miranda; Nathalia Lucena Santos; Luciano Nunes de Sousa; Luana Scaglia;
Felipe Marques de Almeida Machado; Fabio Dias Nogueira

Resumo

Objetivo: conhecer o padrdo epidemiolégico dos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva (UTI) de pacientes multirresistentes. Métodos: Foi analisado o
prontuario eletrdnico dos pacientes, utilizando a ferramenta do Business Intelligence
(Bl), no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2024. Resultados: Identificamos 754
admissdes com 56.63% do sexo feminino e 37.79% masculino, 78.38% dos pacientes
eram clinicos e 17.37% cirurgicos. A faixa etéria acima de 80 anos foi de 30.50%, entre
71 e 80 anos de 23.87%, de 61 a 70 anos de 15.78%, de 51 a 60 anos 7.69%, de 41 a
50 anos de 7.82%, de 31 a 40 anos de 4.90%, de 19 a 30 anos de 2.38% e menor de
18 anos foi de 1.32%. Com relacéo a origem dos internamentos 11.14% foram do bloco
cirargico, 14.72% de fluxo inverso, 21.61% da urgéncia, leito virtual com 38.99% e
7.95% provenientes de outras UTIs do hospital. Obtiveram alta da UTI 90.10% dos
pacientes admitidos, com uma média de permanéncia de 6.91 dias e taxa de ocupacao
de 89.45%. O Apache Il médio encontrado foi de 17 com uma mortalidade esperada de
25% e tivemos uma mortalidade encontrada de 10.62%, com um SMR de 0.42.
Conclusao: para se conseguir uma gestdo otimizada se faz necessério ter
conhecimento, andlise e interpretacdo dos dados epidemiolégicos, associado a uma
postura proativa com identificagcdo dos pontos frageis, implantar de barreiras e tracar
plano de corre¢do de rumo, visando otimizar a qualidade da assisténcia aos pacientes.

Palavras-chave: Andlise de dados clinicos, Perfil demografico hospitalar, Gestdo da
gualidade assistencial.
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9767534 - Encefalopatia de Hashimoto: Um Relato de Caso

AUTORES: Livia Maria Mendes Lima; Paulo Cesar Gottardo; Beatriz De Lima
Fernandes Gottardo; Vinilton Leandro Ferreira; Ariel Bezerra Corréa; Marilya Vitéria Dos
Santos Silva; Maria Galgania Moura De Araujo; Morgan Delmondes Danda Cardoso;
José Miguel da Silva Neto; Ana Carolina Cruz Rasia da Silva

Resumo

Introducdo: A Encefalopatia de Hashimoto (EH) é uma condicdo neuropsiquiatrica rara
e frequentemente subdiagnosticada. Caracteriza-se por uma gama de sintomas
neuroldgicos e psiquiatricos, na auséncia de outras causas para a disfuncao cerebral.
Sonneville,2025. Este relato de caso visa apresentar o quadro clinico, o processo
diagnéstico e a evolucgdo clinica, destacando a importancia de considerar esta etiologia
em casos de encefalopatia de origem indeterminada Eric Azabou, 2025.
Relato de Caso: Paciente feminina de 17 anos admitida com agitacdo psicomotora e
desorientagdo. Historico de hipotireoidismo e uso de levotiroxina foram posteriormente
confirmados mas néo inicialmente relatados pelos pais, e estes também negaram uso
de substancias. A paciente evoluiu com crises convulsivas e coma, necessitando de
intubac&o. Apds alta inicial com melhora esponténea, houve reincidiva. A elucidagdo do
histérico de hipertireoidismo e a deteccdo de altos titulos de anti-TPO (1380)
direcionaram a hipotese de EH. A paciente apresentou melhora clinica significativa apés
o inicio da pulsoterapia com Metilprednisolona. Materiais: Os materiais consultados para
este relato de caso incluiram o prontuario médico da paciente, com registros clinicos,
exames laboratoriais (ex: anti-TPO), de imagem (TC/RNM), neurofisiolégicos (EEG),
andlises de LCR e pareceres de especialidades. Métodos: As informacgdes contidas
neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com a
paciente e registros diagnésticos. Resultados: O curso clinico da paciente, com
encefalopatia de causa desconhecida, convulsdes e a notavel resposta a corticoterapia,
em conjunto com os altos titulos de anti-TPO e o historico de tireoidopatia, é altamente
sugestivo de Encefalopatia de Hashimoto. A exclusédo de outras etiologias infecciosas,
téxicas e estruturais foi crucial para o diagndstico diferencial. Este caso reforca a
importancia de um alto indice de suspei¢do para EH em quadros de encefalopatia
inexplicada, permitindo intervencédo terapéutica precoce e eficaz. Slooter AJC, 2020
Conclusdo: Este relato de caso enfatiza a relevancia do reconhecimento da
Encefalopatia de Hashimoto e a resposta a corticoterapia demonstra a importancia de
considerar esta condicdo em pacientes com encefalopatia, especialmente na presenca
de autoanticorpos tireoidianos.

Palavras-chave: Autoimune, Neurologia, Tireoidite, Corticoterapia, Encefalopatia de
Hashimoto
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9917049 - Adequacao proteica de pacientes em Nutricao Parenteral
exclusiva: associagao entre variaveis demograficas e clinicas

AUTORES: Jéssica Andresa Bezerra da Silva; Alexsandra Camila Barbosa Santos do
Nascimento; Fabiana de Arruda Lucches; Gabriela de Oliveira Sales; Gilvanete Tais Lino
da Silva; Gerlane Quercia de Freitas Franca; Livian Pereira Jacinto da Silva; Silene
Alves Pereira; Victoria Domingues Ferraz

Resumo

Introducdo: O paciente critico frequentemente apresenta disfungdo do trato
gastrointestinal, o que dificulta o atendimento de suas necessidades nutricionais por
essa via. Estudos indicam que a nutricdo parenteral total (NPT) constitui uma alternativa
segura e eficaz para garantir o aporte nutricional dessa populacdo. A oferta proteica
adequada é essencial para favorecer a recuperacgéo clinica, minimizar complicagfes e
melhorar o prognéstico desses pacientes. Assim, este trabalho possui o objetivo de
associar a adequacdo proteica via NPT com variaveis demograficas e clinicas em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Materiais e Métodos:
Estudo longitudinal, retrospectivo, realizado em dezembro de 2024 nas UTIs do Real
Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco, com pacientes de ambos 0s sexos,
idade igual ou superior a 18 anos, em NPT exclusiva durante o internamento. Dados
demogréficos, clinicos e nutricionais foram coletados por meio da analise de prontuério
eletrdnico. A anadlise estatistica foi conduzida no software SPSS (versdo 13), e as
associacdes entre varidveis categoricas foram avaliadas pelo teste Qui-Quadrado de
Pearson e pelo Teste Exato de Fisher, considerando nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra incluiu 93 dias de NPT. Nao houve associagao estatisticamente
significativa entre a adequacao proteica e as variaveis sexo (p = 0,412), presenca de
evacuacao (p = 0,832), enterorragia (p = 0,202) e glicemia (p = 0,605). A presenca de
diarreia mostrou-se associada a inadequagéo proteica (p = 0,032). O tempo de uso da
NPT foi o fator com maior associacao (p < 0,001), sendo que pacientes submetidos a
NPT por mais de 7 dias apresentaram taxas significativamente maiores de adequacéo
proteica em comparacdo agueles com tempo inferior a uma semana. Conclusédo: A
adequacédo proteica em pacientes submetidos a NPT exclusiva esteve associada a
presenca de diarreia, o turno da inadequacdo e ao tempo de uso da terapia. Esses
achados ressaltam a importancia do monitoramento clinico continuo e da duracdo
adequada da terapia nutricional como estratégias para otimizar o suporte proteico e
melhorar os desfechos em pacientes internados em UTI.

Palavras-chave: glicemia; nutricio parenteral; terapia nutricional; unidades de terapia
intensiva.
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