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Caros Colegas,

A Jornada Cientifica da Residéncia Médica e Multiprofissional da Universidade Federal
do Piaui € um dos principais eventos cientificos da UFPI. Nessa Jornada, os profissionais de
salde que estao concluindo seus programas de residéncia apresentarao pesquisas cientificas
de excelente qualidade, que retratam a exceléncia do ensino e da pesquisa cientifica na UFPI.

Neste evento estarao reunidos todos os residentes, preceptores e supervisores dos
diversos programas, compartilhando conhecimento e inovacao em saude.

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

Agradecemos a colaboracao de todos que estiveram e continuam envolvidos com as

Residéncias Médicas e Multiprofissional da UFPI.

Avelar Alves da Silva
Coordenador Executivo das Residéncias Médicas UFPI

Maria Rosalia Ribeiro Brandim
Coordenadora da Residéncia Multiprofissional da UFPI

Marta Maria da Silva Lira Batista

Coordenadora da Residéncia Multiprofissional do HU-UFPI

Carlos Eduardo Batista de Lima
Gerente de Ensino e Pesquisa



RESIDENCIA MEDICA
ALINNE MARILIA MORAES CARNEIRO
ANA KAROLINE DA COSTA MONTEIRO
ANDRE LAUZER BORGES BARRETO
ANTONIO GUILHERME CHAGAS SILVA FEITOSA
ANTONIO JOSE SOARES DE LIMA FILHO
ANTONIO MOREIRA DE SOUSA NETO
ARTHUR HENRIQUE CHAVES LAGES
BEATRIZ NOGUEIRA MAIA CAVALCANTI
BRUNA RUFINO LEAO
BRUNO |EZZI FREIRE MOTA
CAMILA BOTELHO CAMPELO LEITE
CANDICE LEAL FEITOSA
CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHO
CLARA CAROLINE RIBEIRO FIGUEIREDO
CRISTINE MARIA MARTINS FURTADO
DENISE DELMONDE MEDEIROS
DENNISE CARVALHO DA SILVA
EMANUELA SILVA REIS
FELIPE ALBERTO OLIVEIRA SOARES MONTEIRO
FELIPE IBIAPINA CORREA
FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO JUNIOR
FRANCISCO EWARDO RODRIGUES DA SILVA
FRANCISCO GREGORIO MACEDO RAMOS
GEOVANE BRUNO OLIVEIRA MOREIRA
GLINYAN GUERRA SANTOS
GUILHERME RODRIGUES DA SILVA
ILANA DE MENESES SILVA
IOLANDA FELIPE DA SILVA
IZABELLA RODRIGUES TEIXEIRA BARBOSA
JANAINA DE MORAES MACHADO BRITO
JULIANA BORBA GOMES
LARA MOURA BUENOS AIRES COELHO



KARYTTA DA SILVA RAMOS
LARISSA LAISE SANTOS GUIMARAES
LOUISE MIRELLE FERREIRA DEVEZA ROCHA
LUCAS RIBEIRO DE ARAUJO

MARCELO ARAUJO COSTA

MARCLEYANE BARRA DOS SANTOS
MARIANA CARLA RODRIGUES CARVALHO
MARIANE MENDES GIL BARBOSA SANTOS ROCHA
MARLON MARCELO MACIEL SOUSA
MATHEUS VERAS ARAUJO SOARES
MICHELE SETUBAL DEUSDARA

MONICA BARBOSA SANTOS

NAYARA APARECIDA CRUZ LULA

NICOLAS ROSAL LEMOS

PAULO FILHO SOARES MARCELINO

PEDRO IGOR BARROS SANTOS

RAYANNE MAYARA PLACIDO DE SOUZA
REBECA FERNANDES FONSECA

RENATA PATRICIA BEZERRA

RITA DE CASSIA BARROS LIMA

SARA SEVERO MENDES DA PAZ

TARSO BUAIZ PEREIRA MARTINS

THAIS MARIA PEREIRA DE CARVALHO
VANESSA VELOSO CASTANHEDE MELO
VINY SAMPAIO DE BRITO

VIRGINIA PORTELA CARDOSO

WALBER EMANUEL DA CRUZ FONTES
WESLLEN LEYSON DE SOUSA SILVA
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RESIDENCIA MULTIPROFSSIONAL

ALTA COMPLEXIDADE

ALANY FORTALEZA DE SOUSA
CAMILA DE ARAUJO LIMA

CLARA FERNANDA BESERRA SANTOS
FERNANDA KASSIELY DE SOUSA VELOSO
HILDENEIDE ROCHA LIMA

JAQUELINE DA CUNHA MORAIS

JUELINE DA SILVA SANTOS

LUBNA KARINE BESERRA SANTOS
SAMARA SALES DE BRITO

STEFANY DOURADO DA SILVA

VERONICA LORRANNY LIMA ARAUJO

CUIDADOS INTENSIVOS

CARLA PATRICIA MOURA BARROS
HANSMULLER RODRIGUES PEREIRA
JAMILLE RODRIGUES DA SILVA

JESSICA CAMELO SOARES

PAULO NIXON CARDOSO MONTEIRO
RENATA RODRIGUES COSTA FONTENELE
TALIDYNA MOREIRA DE OLIVEIRA
TATIANE BARBOSA DE LIRA

THAMYRES SILVA DA FONSECA

WHELEN DE SOUSA MOREIRA

RESIDENCIA UNIPROFSSIONAL

LAIS INES SILVA CARDOSO
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RESIDENCIA MEDICA
ABEL DE BARROS ARAUJO FILHO
AILA DE MENEZES FERREIRA
ANA LUCIA FRANCA DA COSTA
ANA TERESA SPINDOLA MADEIRA CAMPOS
ANDRE GONCALVES DA SILVA
ANTONIO NORBERTO CAMPELO DA SILVA JUNIOR
BRUNA AURORA NUNES CAVALCANTE CASTRO
CARLA RIAMA LOPES DE PADUA
CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA
CARLOS GUSTAVO DOS SANTOS SILVA
CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES
CATARINA FERNANDES PIRES
DANIELA CALADO LIMA COSTA
DAYRTON RAULINO MOREIRA
EDIWYRTON DE FREITAS MORAIS BARROS
GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTO
GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA
GUSTAVO DE SOUSA PEREIRA
HERBERT MENESES DOS SANTOS JUNIOR
IGOR DENIZARDE BACELAR MARQUES
INGRID CARVALHO CORREIA
IONE MARIA RIBEIRO SOARES LOPES
ISABEL ANDREA FERREIRA CARVALHO
ISABEL MARLUCIA LOPES MOREIRA DE ALMEIDA
IVAN DE REZENDE ALMEIDA
IZALEIDE ARRAIS
JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO
JOAO PAULO DE ARAUJO CARVALHO
JOHN HERBERT OLIVEIRA ROCHA
JOSE MIGUEL LUZ PARENTE
KAMILA BEZERRA FERNANDES DIOCESANO
KAROLINE BATISTA BURLAMAQUI MELO
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LEONEL VELOSO SARAIVA

LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
MARCOS SERRA DE LOBAO VERAS

MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA
MARTA ALVES ROSAL

MARX LINCOLN LIMA DE BARROS ARAUJO
MICHELLE CHINTIA RODRIGUES DE SOUSA
MURILO MOURA LIMA

NAMIR CLEMENTINO SANTOS

PEDRO VITOR LOPES COSTA

RAFAEL DE DEUS MOURA

SIMEI ANDRE DA SILVA RODRIGUES FREIRE
SUILANE COELHO RIBEIRO OLIVEIRA
THIAGO NUNES PEREIRA LEITE

THULIO ADLEY LIMA CUNHA

TIBERIO SILVA BORGES DOS SANTOS
VITOR GOMES PRADO
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES
ANA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS

DENISE FALCAO COSTA COELHO

DILBERT SILVA VELOSO

FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES

GILMARA PERES RODRIGUES

JOAO PAULO DE ARAUJO CARVALHO

JORDANIA FERREIRA MESQUITA DE OLIVEIRA

JULIANA BURLAMAQUI CARVALHO

JULIANNE VIANA FREIRE

LUANA GABRIELLE DE FRANGA FERREIRA

MANUELA FERNANDES DA SILVA PEREIRA CONCEICAO
MARIA AURELINA MACHADO DE OLIVEIRA

MARIANNE ROCHA DUARTE DE CARVALHO

MARTA MARIA DA SILVA LIRA BATISTA

NAYRA DA COSTA E SILVA REGO

SARA MACHADO MIRANDA LEAL BARBOSA

TAGORA DO LAGO SANTOS

14



AUTORIDADES

SR. PAULO MARCIO SOUSA NUNES (SUPERINTENDENTE HU-UFPI);

SR. CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA (GERENTE DE ENSINO E PESQUISA HU-UFPI);
SR. JOSE TIBURCIO DO MONTE NETO (CHEFE DO SETOR DA GESTAO DO ENSINO)

SR. AVELAR ALVES DA SILVA (COORDENADOR EXECUTIVO DA RESIDENCIA MEDICA HU-
FPI);

COORDENAGAO DA RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU-UFPI;
VICE-COORDENAGCAO DA RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU-UFPI;
SRA. MARTA MARIA DA SILVA LIRA BATISTA (COORDENADORA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL UNIVERSITATIO/ CUIDADOS INTENSIVOS - HU-UFPI);

8. SRA. MARIA ROSALIA RIBEIRO BRANDIM (COORDENADORA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE/ ALTA COMPLEXIDADE - HU).

Nogch,roNE

APRESENTAGAO DA DIRETORIA ELEITA DA COREME HU-UFPI

HOMENAGEM AOS PROFESSORES QUE IRAO SE APOSENTAR (ENTREGA DE CERTIFICADO DE

HONRA AO MERITO)
. MARIA DO SOCORRO TEIXEIRA MOREIRA
. ANTONIO DE DEUS FILHO
. JOSE SALOMAO BUDARUICHE
PALESTRA

PALESTRANTE: PADRE IGOR TORRES
TEMA DA PALESTRA: ESPIRITUALIDADE E SAUDE

COFFEE BREAK
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AUTORIDADES

SR. GILDASIO GUEDES FERNANDES (REITOR DA UFPI);

SR. VIRIATO CAMPELO (VICE-REITOR DA UFPI)

SR. PAULO MARCIO SOUSA NUNES (SUPERINTENDENTE HU-UFPI);

SR. CIRO NOGUEIRA (MINISTRO DA CASA CIVIL DO BRASIL);

SRA. IRACEMA PORTELA (DEPUTADA FEDERAL PELO PIAUI);

SRA. REGILDA SARAIVA DOS REIS MOREIRA ARAUJO (PRO-REITORA DE ENSINO DE POS-
GRADUACAO);

SR. CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA (GERENTE DE ENSINO E PESQUISA HU-UFPI);
ARQUIMEDES CARDOSO CAVALCANTE (DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE).

o0k wONPR

0o N

PREMIAGAO DOS MELHORES TRABALHOS APRESENTADOS DURANTE A JORNADA CIENTIFICA
ENTREGA DOS CERTIFICADOS DA PREMIAGAO

SOLENIDADE SIMBOLICA DE FORMATURA E A ENTREGA DOS CERTIFICADOS AOS RESIDENTES
DE PARTICIPAGAO NA JORNADA CIENTIFICA

ENTREGA DE EQUIPAMENTOS E DOTAGAO ORCAMENTARIA PARA O HU-UFPI
(CIRO NOGUEIRA, IRACEMA PORTELA, REITOR UFPI, SUPERINTENDENTE DO HU)

COFFEE BREAK
ENCERRAMENTO DA SOLENIDADE
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RESIDENCIA MEDICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

07/02/2022 (segunda-feira)
AUDITORIO

08/02/2022 (terca-feira)
AUDITORIO TELE 1 TELE 3

oGERIATRIA
(14h as 15h)

¢REUMATOLOGIA
(15h as 15:30h)

*MEDICINA INTENSIVA
(15:30h as 16h)

*CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-

MAXILO-FACIAL
(16h as 16:30h)

17



09/02/2022 (quarta-feira)

AUDITORIO

eDERMATOLOGIA
(8h as 8:30h)

»MEDICINA DE FAMILIA E

COMUNIDADE
(8:30h as 9:30h)

10/02/2022 (quinta-feira)
AUDITORIO

« PEDIATRIA
(8h as 11:30h)
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO E DA UFPI

07/02/2022 (segunda-feira)
AUDITORIO

¢FONOAUDIOLOGIA
(14h as 14:30h)

*ENFERMAGEM
(14:30h as 15:30h)

»FISIOTERAPIA
(15:30h as 16:30h)

*Cuidados Intensivos
08/02/2022 (terca-feira)
AUDITORIO

eNUTRICAO
(8h as 8:30h)

»PSICOLOGIA
(8:30h as 9:30h)

»SERVICO SOCIAL
(9:30h as 10:30h)

*Cuidados Intensivos
09/02/2022 (quarta-feira)
AUDITORIO

oFISIOTERAPIA
(14h as 16h)

»PSICOLOGIA
(16h as 18h)

*Alta Complexidade

19



RESIDENCIA MEDICA DA UNIVERSIADE FEDERAL DO PIAUI

TCC - PERDA SANGUINEA ESTIMADA NO POS-OPERATORIA DO TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA TRANSTROCANTERIANA DO FEMUR: HASTE CEFALOMEDULAR VERSUS PLACA-
PARAFUSO DESLIZANTE DO QUADRIL

RESIDENTE: ANTONIO GUILHERME CHAGAS SILVA FEITOSA

ORIENTADOR: THULIO ADLEY LIMA CUNHA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HORARIO: 14 H AS 14H 30MIN

Coordenador:

Raissa Vasconcelos Galvao Portela Nunes

Avaliadores:

Marcelo Barbosa Ribeiro

Gerardo Vasconcelos Mesquita

TCC - ANALISE DE DADOS SOBRE AMPUTAQOES DE MEMBROS EM PACIENTES ATENDIDOS
PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO PIAUI
RESIDENTE: FELIPE ALBERTO OLIVEIRA SOARES MONTEIRO
ORIENTADOR: GUSTAVO DE SOUSA PEREIRA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HORARIO: 14H30MIN AS 15H

Coordenador:

Raissa Vasconcelos Galvao Portela Nunes

Avaliadores:

Marcelo Barbosa Ribeiro

Gerardo Vasconcelos Mesquita

TCC - DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM ANESTESIOLOGISTAS DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19 NO BRASIL

RESIDENTE: LOUISE MIRELLE FERREIRA DEVEZA ROCHA
ORIENTADOR: CARLOS GUSTAVO DOS SANTOS SILVA
PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN

Coordenador:

Raissa Vasconcelos Galvao Portela Nunes

Avaliadores:

Marcus Vinicius de Carvalho

Eduardo Henrigue Ramos de Sousa

TCC - ANALGESIA POS-OPERATORIA POR BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO ABDOMINAL
GUIADO POR ULTRASSOM VERSUS INFILTRACAO DE ANESTESICO LOCAL EM
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS
RESIDENTE: WALBER EMANUEL DA CRUZ FONTES
ORIENTADOR: JOHN HERBERT OLIVEIRA ROCHA
PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA
HORARIO: 15H 30MIN AS 16H
Coordenador:
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Raissa Vasconcelos Galvao Portela Nunes
Avaliadores:

Marcus Vinicius de Carvalho

Eduardo Henrique Ramos de Sousa

TCC - ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES ONCOLOGICOS INFECTADOS POR
SARS-COV-2 EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: ANTONIO MOREIRA DE SOUSA NETO
ORIENTADOR: JONATAS MELO NETO

CO-ORIENTADORA: SUILANE COELHO RIBEIRO OLIVEIRA
PROGRAMA: CANCEROLOGIA

HORARIO: 16H AS 16H 30MIN

Coordenador:

Luiz Gustavo Cavalcante Reinaldo

Avaliadores:

André Luiz Pinho Sobral

Cristine Napoleao

TCC - CORRELACAO ULTRASSONOGRAFICA E HISTOLOGICA DE LESOES MAMARIAS
SUBMETIDAS A BIOPSIA

RESIDENTE: CANDICE LEAL FEITOSA

ORIENTADORA: AILA DE MENEZES FERREIRA
PROGRAMA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGENS
HORARIO: 14H AS 14H 30MIN

Coordenador:

Carlos Eduardo Batista de Lima

Avaliadores:

Eduardo Bruno Lobato Martins

Monica Napoleao

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO PREVENCAO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM CIRURGIA
PLASTICA

RESIDENTE: ANTONIO JOSE SOARES DE LIMA FILHO
ORIENTADOR: IVAN DE REZENDE ALMEIDA
PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA

HORARIO: 14H 30MIN AS 15H

Coordenador:

Carlos Eduardo Batista de Lima

Avaliadores:

Luis Carlos Carvalho Filho

Elio Rodrigues da Silva

TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE
NEUROLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT (HU-UFPI)
RESIDENTE: PAULO FILHO SOARES MARCELINO

ORIENTADOR: TIBERIO SILVA BORGES DOS SANTOS

PROGRAMA: NEUROLOGIA

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN

Coordenador:

Carlos Eduardo Batista de Lima
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Avaliadores:
Marx Lincoln Lima de Barros Araujo
Mauricio Giraldi

TCC - RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES DIABETICOS EM AMBULATORIO DE HOSPITAL
ESCOLA

RESIDENTE: ANA KAROLINE DA COSTA MONTEIRO
ORIENTADOR: MARX LINCOLN LIMA DE BARROS ARAUJO
PROGRAMA: NEUROLOGIA

HORARIO: 15H 30MIN AS 16H

Coordenador:

Carlos Eduardo Batista de Lima

Avaliadores:

Tibério Silva Borges dos santos

Arquimedes Cavalcanti

TCC - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CETOACIDOSE DIABETICA E ESTADO HIPERGLICEMICO
HIPEROSMOLAR EM ADULTOS

RESIDENTE: MARCLEYANE BARRA DOS SANTOS
ORIENTADORA: ISABEL ANDREA FERREIRA CARVALHO
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 08H AS 08H 30MIN

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Ginivaldo Victor Ribeiro Nascimento

Maria do Socorro Teixeira Moreira Almeida

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO CLINICO DE DIAGNOSTICO E MANEJO DA SINDROME DE LISE
TUMORAL

RESIDENTE: BEATRIZ NOGUEIRA MAIA CAVALCANTI
ORIENTADOR: ANDRE GONCALVES DA SILVA
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: O8H 30MIN AS 9H

Coordenadora:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Williams Cardec da Silva

Bruna Eulalio

TCC - MANEJO DO SANGRAMENTO GRAVE: TRANSFUSAO MACICA
RESIDENTE: GUILHERME RODRIGUES DA SILVA

ORIENTADOR: MARCOS SERRA DE LOBAO VERAS

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 9H AS 9H 30MIN

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Williams Cardec da Silva

Bruna Eulalio
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TCC - CARACTERIZACAO DOS ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS E ECOCARDIOGRAFICOS DE
PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO
RESIDENTE: NICOLAS ROSAL LEMOS

ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 9H 30MIN AS10H

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

Raissa Vasconcelos Galvao Portela Nunes

José Tiburcio do Monte Neto

TCC - LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES COM COVID-19 EM HOSPITAL TERCIARIO
RESIDENTE: PEDRO IGOR BARROS SANTOS

ORIENTADOR: GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10H AS 10H 30MIN

Coordenadora:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

José Tiburcio do Monte Neto

Antonio de Deus Filho

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO E MANEJO DA HIPOGLICEMIA HOSPITALAR
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
RESIDENTE: NAYARA APARECIDA CRUZ LULA

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10H 30MIN AS 11H

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

André Gongcalves da Silva

Wallace Rodrigues de Holanda Miranda

TCC - MANEJO DE BRONCOESPASMO
RESIDENTE: WESLLEN LEYSON DE SOUSA SILVA
ORIENTADOR: ABEL DE BARROS ARAUJO FILHO
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 11H AS 11H 30MIN

Coordenador:

José Maria Correia Lima e Silva

Avaliadores:

André Gongalves da Silva

Wallace Rodrigues de Holanda Miranda
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TCC - IMPACTO DA ATIVIDADE DA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL NA GESTACAO E
PROGNOSTICO FETAL

RESIDENTE: KARYTTA DA SILVA RAMOS
ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA
COORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE
PROGRAMA: GASTROENTEROLOGIA
HORARIO: 08H AS 08H 30MIN
Coordenadora:

Caroline Torres Sampaio

Avaliadores:

Daniel de Alencar Macedo Dutra

Jacyara de Jesus Rosa Pereira Alves

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REALIZACAO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA NO HU-UFPI

RESIDENTE: CRISTINE MARIA MARTINS FURTADO
ORIENTADORA: DANIELA CALADO LIMA COSTA
PROGRAMA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

HORARIO: 08H30MIN AS 09H

Coordenador:

Caroline Torres Sampaio

Avaliadores:

Ginivaldo Victor Ribeiro Nascimento

Maria do Socorro Teixeira Moreira Almeida

TCC - AVALIAQAO DAS COMPLICAQ()ES RELACIONADAS A COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) EM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: CLARA CAROLINE RIBEIRO FIGUEIREDO
ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: ENDOSCOPIA

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

Coordenadora:

Caroline Torres Sampaio

Avaliadores:

Daniel de Alencar Macedo Dutra

Murilo Moura Lima

TCC - TAXA DE DETECCAO DE ADENOMAS COLORRETAIS E CRITERIOS DE QUALIDADE EM
COLONOSCOPIA NO CENTRO DE TREINAMENTO EM ENDOSCOPIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO PIAUI

RESIDENTE: VINY SAMPAIO DE BRITO

ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

HORARIO: 09H 30MIN AS 10H

Coordenadora:

Caroline Torres Sampaio

Avaliadores:

Daniel de Alencar Macedo Dutra

Murilo Moura Lima
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE MANEJO DE HIPERGLICEMIA HOSPITALAR EM PACIENTES
NAO CRITICOS

RESIDENTE: FELIPE IBIAPINA CORREA

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES
PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA

HORARIO: 10H AS 10H 30MIN

Coordenadora:

José Salomao Budaruiche

Avaliadores:

Larissa Almeida Moreira Marques

André Goncalves da Silva

TCC - ARTERIOGRAFIA PANCREATICA COM ESTIMULACAO SELETIVA DE CALCIO ARTERIAL NA
LOCALIZACAO DE INSULINOMAS

RESIDENTE: MARCELO ARAUJO COSTA

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES
PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA

HORARIO: 10H 30MIN AS 11H

Coordenadora:

Eduardo Henrigue Ramos de Sousa

Avaliadores:

Larissa Almeida Moreira Marques

Wallace Rodrigues de Holanda Miranda

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA MANEJO DE NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES
ONCOLOGICOS NO HU-UFPI

RESIDENTE: LUCAS RIBEIRO DE ARAUJO

ORIENTADOR: ANTONIO NORBERTO CAMPELO DA SILVA JUNIOR
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 14H AS 14H 30MIN

Coordenador:

José Tiburcio do Monte Neto

Avaliadores:

José Maria Correia Lima e Silva

Lorena Batista

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
RESIDENTE: RITA DE CASSIA BARROS LIMA

ORIENTADORA: ISABEL ANDREA FERREIRA CARVALHO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 14H 30MIN AS 15H

Coordenador:

José Tiburcio do Monte Neto

Avaliadores:

José Maria Correia Lima e Silva

Lorena Batista

TCC - PROTOCOLO DE MANEJO DO DELIRIUM
RESIDENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO JUNIOR
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ORIENTADOR: JOAO PAULO DE ARAUJO CARVALHO
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN

Coordenador:

José Tiburcio do Monte Neto

Avaliadores:

José Maria Correia Lima e Silva

Lorena Batista

TCC - AVALIA(}AO DOS CONHECIMENTOS DE PACIENTES ATENDIDOS NA URGENCIA
OFTALMOLOGICA DE UM HOSPITAL PUBLICO SOBRE TRAUMA OCULAR OCUPACIONAL
RESIDENTE: MICHELE SETUBAL DEUSDARA

ORIENTADOR: VITOR GOMES PRADO

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

HORARIO: 14H AS 14H 30MIN

Coordenador:

Namir Clementino Santos

Avaliadores:

Erbert Portela Martins

Daniel Amorim Leite

TCC - AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE EVISCERACAO OCULAR NO HOSPITAL DE URGENCIA DE
TERESINA

RESIDENTE: GLINYAN GUERRA SANTOS

ORIENTADOR: NAMIR CLEMENTINO SANTOS

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

HORARIO: 14H 30MIN AS 15H

Coordenador:

Vitor Gomes Prado

Avaliadores:

Erbert Portela Martins

David Kirsch

TCC - ACURACIA DO EXAME INTRA-OPERATORIO DE CONGELACAO - UMA COMPARACAO
RETROSPECTIVA COM O EXAME DE PARAFINA
RESIDENTE: JANAINA DE MORAES MACHADO BRITO
ORIENTADOR: RAFAEL DE DEUS MOURA
PROGRAMA: PATOLOGIA

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN

Coordenador:

Joao da Costa Veloso Neto

Avaliadores:

Caroline de Sousa Costa

Lianna Martha Soares Mendes

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA
RESIDENTE: ARTHUR HENRIQUE CHAVES LAGES
ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE
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PROGRAMA: CARDIOLOGIA
HORARIO: 15H 30MIN AS 16H
Coordenador:

José Tibdrcio do Monte Neto
Avaliadores:

Abel de Barros Araujo Filho
Carlos Eduardo Batista de Lima

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA EM PACIENTES
INTERNADOS NO HU-UFPI

RESIDENTE: FRANCISCO EWARDO RODRIGUES DA SILVA
ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE
PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 16H AS 16H 30MIN

Coordenador:

José Tiburcio do Monte Neto

Avaliadores:

Abel de Barros Araujo Filho

Carlos Eduardo Batista de Lima

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA AVALIA(;AO DE FRAGILIDADE DO IDOSO
ONCOLOGICO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
RESIDENTE: ALINNE MARILIA MORAES CARNEIRO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: GERIATRIA

HORARIO: 14H AS 14H 30MIN

Coordenador:

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Avaliadores:

Liério Goncalves Granjeiro

Lara Sepulveda

TCC - PROPOSTA PARA PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CONFERENCIA FAMILIAR DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFPI

RESIDENTE: MARIANA CARLA RODRIGUES CARVALHO
ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA
PROGRAMA: GERIATRIA

HORARIO: 14H 30MIN AS 15H

Coordenador:

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Avaliadores:

Liério Goncalves Granjeiro

Lara Sepulveda

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE NEFRITE LUPICA EM PACIENTES COM
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

RESIDENTE: BRUNA RUFINO LEAO

ORIENTADORA: BRUNA AURORA NUNES CAVALCANTE CASTRO

PROGRAMA: REUMATOLOGIA
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HORARIO: 15H AS 15H 30MIN
Coordenador:

lone Maria Ribeiro Soares Lopes
Avaliadores:

Liério Goncalves Granjeiro

Lara Sepulveda

TCC - AVALIACAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19
RESIDENTE: MARIANE MENDES GIL BARBOSA SANTOS ROCHA
ORIENTADOR: IGOR DENIZARDE BACELAR MARQUES

PROGRAMA: MEDICINA INTENSIVA

HORARIO: 15H 30MIN AS 16H

Coordenador:

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Avaliadores:

Igor Denizarde Bacelar Marques

Thirso de Sousa Muniz Nascimento

TCC - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DO USO DE SISTEMAS DE FIXAQAO PELA CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFPI
RESIDENTE: LAIS INES SILVA CARDOSO

ORIENTADOR: SIMEI ANDRE DA SILVA RODRIGUES FREIRE

PROGRAMA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

HORARIO: 16H AS 16H 30MIN

Coordenador:

Julio César de Paulo Cravinhos

Avaliadores:

Renato da Costa Ribeiro

Carlos Eduardo Mendonca Batista

TCC - DESFECHO CLINICO DE PACIENTES COM COVID-19 SUBMETIDOS A TRAQUEOSTOMIA EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHO
ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
PROGRAMA: CIRURGIA BASICA

HORARIO: 08H AS 08H 30MIN

Coordenador:

José Tiburcio do Monte Neto

Avaliadores:

Lia Cruz Vaz da Costa Damasio

Nabor Bezerra de Moura Junior

TCC - O PAPEL DAS CIRURGIAS PALIATIVAS NO CANCER BILIOPANCREATICO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: ILANA DE MENESES SILVA

ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO

PROGRAMA: CIRURGIA GERAL
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HORARIO: O8H 30MIN AS 0O9H
Coordenador:

Lia Cruz Vaz da Costa Damasio
Avaliadores:

Thiago Pereira Diniz

Raimundo José Cunha Araujo Junior

TCC - RESULTADOS CLINICOS CONFORME ACHADOS OPERATORIOS NA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

RESIDENTE: TARSO BUAIZ PEREIRA MARTINS
ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

Coordenador:

Lia Cruz Vaz da Costa Damasio

Avaliadores:

Thiago Pereira Diniz

Raimundo José Cunha Araujo Junior

TCC - INFLUENCIA DA HIPOALBUMINEMIA NA MORBIDADE POS-OPERATORIA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A RESSECCAO COLORRETAL ONCOLOGICA
RESIDENTE: VIRGINIA PORTELA CARDOSO
ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

HORARIO: 09H 30MIN AS 10H

Coordenador:

Lia Cruz Vaz da Costa Damasio

Avaliadores:

Rafael Correia Lima

Marlon Moreno da Rocha Caminha de Paula

TCC -

RESIDENTE: CAMILA BOTELHO CAMPELO LEITE
ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

HORARIO: 10H AS 11H

Coordenador:

Lia Cruz Vaz da Costa Damasio

Avaliadores:

Rafael Correia Lima

Marlon Moreno da Rocha Caminha de Paula

TCC - RELACAO ENTRE TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR EM PACIENTES ONCOLOGICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

RESIDENTE: ANDRE LAUZER BORGES BARRETO

ORIENTADOR: EDWIRTON DE FREITAS MORAIS BARROS

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 08H AS 08H 30MIN

Coordenador:
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Avaliadores:
Adriano C. Tupinamba Rodrigues
Leonel Veloso Saraiva

TCC -

RESIDENTE: BRUNO IEZZ| FREIRE MOTA
ORIENTADOR: LEONEL VELOSO SARAIVA
PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 08H 30MIN AS 09H
Coordenador:

Avaliadores:

Adriano C. Tupinamba Rodrigues
Alexandre Castelo Branco Vaz Parente

TCC - A IDEACAO SUICIDA E A SINDROME DE BURNOUT EM MEDICOS RESIDENTES - UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESIDENTE: MATHEUS VERAS ARAUJO SOARES

ORIENTADORA: INGRID CARVALHO CORREIA

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

Coordenador:

Avaliadores:

Adriano C. Tupinamba Rodrigues

Alexandre Castelo Branco Vaz Parente

TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL SOBRE O TRATAMENTO DAS MICOSES
SUPERFICIAIS NO AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: SARA SEVERO MENDES DA PAZ

ORIENTADORA: CARLA RIAMA LOPES DE PADUA

PROGRAMA: DERMATOLOGIA

HORARIO: 08H AS 08H 30MIN

Coordenador:

Avaliadores:
Ana Lucia Franca da Costa
Caroline Baima de Melo

TCC - PANDEMIA DE COVID-19: PRINCIPAIS DESAFIOS E ALTERACOES NA ROTINA DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESIDENTE: IOLANDA FELIPE DA SILVA

ORIENTADORA: IZALEIDE ARRAIS

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

HORARIO: 08H 30MIN AS 09H

Coordenador:

Avaliadores:
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Ana Lucia Franca da Costa
Avelar Alves da Silva

TCC - MANEJO CLINICO DA TUBERCULOSE E FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO
TRATAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

RESIDENTE: GEOVANE BRUNO OLIVEIRA MOREIRA

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

Coordenador:

Avaliadores:
Glenda Maria Santos Moreira
Avelar Alves da Silva

TCC - O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO
CANCER DE COLO DO UTERO EM TERESINA - PI
RESIDENTE: RAYANE MAYARA PLACIDO DE SOUZA
ORIENTADOR: IONE MARIA RIBEIRO SOARES LOPES
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HORARIO: O8H AS 08H 30MIN

Coordenador:

Marcela Aguiar Reis Gongalves

Avaliadores:

Jussara Maria Valentim Cavalcante Nunes

Anaide Rosa do Nascimento

TCC - IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ANSIEDADE MATERNA EM UMA MATERNIDADE
DO PIAUI

RESIDENTE: JULIANA BORBA GOMES
ORIENTADORA: LIA CRUZ VAZ DA COSTA DAMASIO
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HORARIO: O8H 30MIN AS 09H

COORDENADOR:

Marcela Aguiar Reis Goncalves

Avaliadores:

Jussara Maria Valentim Cavalcante Nunes

Anaide Rosa do Nascimento

TCC - PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA INVESTIGACAO DE CANCER DE OVARIO EM MULHERES
ATENDIDAS NA UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UFPI

RESIDENTE: RENATA PATRICIA BEZERRA

ORIENTADORA: MARTA ALVES ROSAL

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

Coordenador:

Marcela Aguiar Reis Goncalves

Avaliadores:
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Jussara Maria Valentim Cavalcante Nunes
Anaide Rosa do Nascimento

TCC - RELACAO DA PARIDADE COM NIVEIS DE ANSIEDADE DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19

RESIDENTE: EMANUELA SILVA REIS
ORIENTADORA: LIA CRUZ VAZ DA COSTA DAMASIO
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HORARIO: 09H 30MIN AS 10H

Coordenador:

Marcela Aguiar Reis Goncalves

Avaliadores:

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Michelle Chintia Rodrigues De Sousa

TCC - PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA RASTREIO DE CANCER DE MAMA EM MULHERES
REFERENCIADAS A UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
- UFPI

RESIDENTE: MARLON MARCELO MACIEL SOUSA

ORIENTADORA: KAMILA BEZERRA FERNANDES DIOCESANO

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 10H AS 10H 30MIN

Coordenador:

Marcela Aguiar Reis Goncalves

Avaliadores:

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Michelle Chintia Rodrigues De Sousa

TCC - PROPOSTA PARA PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO SOBRE NEOPLASIA DE VAGINA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI

RESIDENTE: MONICA BARBOSA SANTOS

ORIENTADOR: PEDRO VITOR LOPES COSTA E HERBERT MENESES DOS SANTOS JUNIOR
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 10H 30MIN AS 11H

Coordenador:

Marcela Aguiar Reis Goncalves

Avaliadores:

lone Maria Ribeiro Soares Lopes

Michelle Chintia Rodrigues De Sousa

TCC - INFLUENCIA DA HIPOALBUMINEMIA NA MORBIDADE POS-OPERATORIA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A RESSECCAO COLORRETAL ONCOLOGICA

RESIDENTE: FRANCISCO GREGORIO MACEDO RAMOS

ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA

PROGRAMA: NEONATOLOGIA

HORARIO: 8H AS 8H 30MIN

Coordenador:

Mariza Fortes de Cerqueira Pereira da Silva
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Avaliadores:
Danilo Cerqueira
Dayrton Raulino

TCC -

RESIDENTE: IZABELLA RODRIGUES TEIXEIRA BARBOSA
ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA
PROGRAMA: NEONATOLOGIA

HORARIO: 8H 30MIN AS 9H

Coordenador:

Mariza Fortes de Cerqueira Pereira da Silva

Avaliadores:

Danilo Cerqueira

Dayrton Raulino

TCC -

RESIDENTE: THAIS MARIA PEREIRA DE CARVALHO

ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA
PROGRAMA: NEONATOLOGIA

HORARIO: 9H AS 9H 30MIN

Coordenador:

Mariza Fortes de Cerqueira Pereira da Silva

Avaliadores:

Danilo Cerqueira

Dayrton Raulino

TCC - AVALIACAO DO USO DE ALBUMINA HUMANA EM PACIENTES PEDIATRICOS EM HOSPITAL
TERCIARIO DO PIAUI

AUTORA: DENISE DELMONDE MEDEIROS

RESIDENTE: DENISE DELMONDE MEDEIROS
ORIENTADORA: KAROLINE BATISTA BURLAMAQUI MELO
PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 8H AS 8H 30MIN

Coordenador:

Gildene Alves da Costa

Avaliadores:

Catarina Fernandes Pires

Simone Soares Lima

TCC -

RESIDENTE: LARA MOURA BUENOS AIRES COELHO
ORIENTADOR: DAYRTON RAULINO MOREIRA
PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 8H 30MIN AS O9H

COORDENADOR:

Gildene Alves da Costa

Avaliadores:

Catarina Fernandes Pires

Simone Soares Lima
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TCC - A PERCEPCAO DAS MAES QUE VIVENCIAM O METODO CANGURU
RESIDENTE: VANESSA VELOSO CASTANHEDE

ORIENTADORA: ISABEL MARLUCIA LOPES MOREIRA DE ALMEIDA MELO
PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 9H 30MIN AS 10H

Coordenador:

Catarina Fernandes Pires

Avaliadores:

Dayrton Raulino Moreira

Antonio da Silva Macedo

TCC -

RESIDENTE: DENNISE CARVALHO DA SILVA
ORIENTADORA: KAROLINE BATISTA BURLAMAQUI MELO
PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 9H 30MIN AS 10H

Coordenador:

Catarina Fernandes Pires

Avaliadores:

Dayrton Raulino Moreira

Antbnio da Silva Macedo

TCC - REPERCUSSOES PSICOLOGICAS DA PANDEMIA POR COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM HOSPITAL DE REFERENCIA PEDIATRICA NO PIAUI.
RESIDENTE: LARISSA LAISE SANTOS GUIMARAES
ORIENTADORA: ANA TERESA SPINDOLA MADEIRA CAMPOS
PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 10H 30MIN AS 11H

Coordenador:

Dayrton Raulino Moreira

Avaliadores:

Karoline Batista Burlamaqui Melo

Gildene Alves da Costa

TCC - CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA EM HOSPITAL
DE REFERENCIA DE TERESINA - PI: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
RESIDENTE: REBECA FERNANDES FONSECA

ORIENTADOR: DAYRTON RAULINO MOREIRA

PROGRAMA: PEDIATRIA

HORARIO: 11H AS 11H 30MIN

COORDENADOR:

Dayrton Raulino Moreira

Avaliadores:

Karoline Batista Burlamaqui Melo

Gildene Alves da Costa

34



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO E DA UFPI

TCC - DIMENSIONAMENTO DE FONOAUDIOLOGOS NO SERVICO PUBLICO DO PIAUI: UMA SERIE
HISTORICA

RESIDENTE: HANSMULLER RODRIGUES PEREIRA

ORIENTADORA: MARTA MARIA DA SILVA LIRA BATISTA

PROGRAMA: FONOAUDIOLOGIA

HORARIO: 14H AS 14H 30MIN

TCC - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID-19 EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO

RESIDENTE: JESSICA CAMELO SOARES

ORIENTADORA: MARIANNE ROCHA DUARTE DE CARVALHO

PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 14H 30MIN AS 15H

TCC - ELABORACAO DE UM PROTOTIPO-APLICATIVO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE CRITICO

RESIDENTE: TATIANE BARBOSA DE LIRA

ORIENTADORA: NAYRA DA COSTA E SILVA REGO, TAGORA DO LAGO SANTOS

PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN

TCC - AVALIACAO DO USO DE ESTRATEGIAS NAO INVASIVAS (VNI E CNAF) EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR COVID-19

RESIDENTE: PAULO NIXON CARDOSO MONTEIRO

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 15H 30MIN AS 16H

Avaliadores:

Vinicius de Sa Patricio Franco.

Jussara Ribeiro Chaves.

Suplente: Rayssilane Cardoso de Sousa

TCC - SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DO SONO EM RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS
EM SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

RESIDENTE: WHELEN DE SOUSA MOREIRA

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 16H AS 16H 30MIN

Avaliadores:

Rayssilane Cardoso de Sousa

Ligia Carvalho de Figueiredo

Suplente: Vinicius de Sa Patricio Franco.
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TCC - ESTADO NUTRICIONAL E SUA ASSOCIAGCAO COM DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES
CRITICOS

RESIDENTE: RENATA RODRIGUES COSTA FONTENELE

ORIENTADORA: GILMARA PERES RODRIGUES

PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: O8H AS 08H 30MIN

TCC - PREVALENCIA DE ESTADOS EMOCIONAIS COMO ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAQ
EM PROFISSIONAIS DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19

RESIDENTE: JAMILLE RODRIGUES DA SILVA

ORIENTADOR: FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES

PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 08H 30MIN AS 09H

TCC - PROCESSO DE (RE)SIGNIFICACAO DO CORPO ESTOMIZADO: ESTUDO COM PACIENTES
POS-CONFECCAO DA ESTOMIA INTESTINAL

RESIDENTE: TALIDYNA MOREIRA DE OLIVEIRA

ORIENTADORA: DENISE FALCAO COSTA COELHO

PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

TCC - A ATUACAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E SEMI-
INTENSIVOS DO HU-UFPI: UMA ANALISE SOB O PRISMA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
RESIDENTE: CARLA PATRICIA MOURA BARROS

ORIENTADORA: JORDANIA FERREIRA MESQUITA DE OLIVEIRA

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

HORARIO: 09H 30MIN AS 10H

TCC - A PERCEPCAO DO PROCESSO COMUNICATIVO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
GERAL DO HU-UFPI: REFLEXOES SOB A OTICA DOS FAMILIARES

RESIDENTE: THAMYRES SILVA DA FONSECA

ORIENTADORA: MANUELA FERNANDES DA SILVA PEREIRA CONCEICAO

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

HORARIO: 10H AS 10H 30MIN

TCC - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SEGURA EM UMA UNIDADE ONCOLOGICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: CLARA FERNANDA BESERRA SANTOS

ORIENTADORA: SARA MACHADO MIRANDA LEAL BARBOSA

PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 14H AS 15HMIN
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Avaliadores:
Mayara Ladeira Coélho
Antonio Francisco Machado Pereira

TCC - PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM PACIENTES COM COVID-19
RESIDENTE: JAQUELINE DA CUNHA MORAIS

ORIENTADORA: ANA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS

PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 15H AS 16H

Avaliadores:

Sara Machado Miranda Leal Barbosa

Mayla Rosa Guimaraes

TCC - INADEQUACAO ENERGETICO-PROTEICA EM PACIENTES CRITICOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

RESIDENTE: FERNANDA KASSIELY DE SOUSA VELOSO

ORIENTADORA: ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES

PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: 16H AS 17H

Avaliadores:

Raimunda Sheyla Carneiro Dias

Maria da Cruz Moura e Silva

TCC - AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, EVOLUCAO CLINICA E PERFIL LABORATORIAL DE
PACIENTES COM DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE

RESIDENTE: STEFANY DOURADO DA SILVA

ORIENTADORA: JULIANNE VIANA FREIRE PORTELA

PROGRAMA: NUTRICAO

HORARIO: 17H AS 18H

Avaliadores:

Raimunda Sheyla Carneiro Dias

Maria da Cruz Moura e Silva

TCC - FREQUENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MEIO NORTE DO BRASIL

RESIDENTE: HILDENEIDE ROCHA LIMA

ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO

PROGRAMA: FARMACIA

HORARIO: 14H AS 15H

Avaliadores:

Janaina Brito Freire Everton

Auricelia Fernandes Teixeira

TCC - AVALIACAO DO PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EM ENTEROBACTERIAS
PRODUTORAS DE BETA-LACTAMASE DE ESPECTRO ESTENDIDO (ESBL) ISOLADAS EM
HEMOCULTURAS DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO MEIO-
NORTE DO BRASIL
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RESIDENTE: LUBNA KARINE BESERRA SANTOS
ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO
PROGRAMA: FARMACIA

HORARIO: 15H AS 16H

Avaliadores:

Jeamile Lima Bezerra

José Felipe Pinheiro do Nascimento Vieira

TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E LABORATORIAL DE MICROBACTERIAS EM ESPECIMES
PULMONARES E EXTRAPULMONARES ISOLADAS DE PACIENTES ASSISTIDOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: VERONICA LORRANNY LIMA ARAUJO

ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO

PROGRAMA: FARMACIA

HORARIO: 16H AS 17H

Avaliadores:

Mayara Ladeira Coélho

llara Ferreira Ribeiro Paz

TCC - STATUS FUNCIONAL DE PACIENTES ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA EM UM HOSPITAL
PUBLICO

RESIDENTE: JUELINE DA SILVA SANTOS

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 14H AS 15H

Avaliadores:

Antonio Quaresma de Melo Neto

Ester Martins Carneiro

TCC - QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA DE FISIOTERAPEUTAS HOSPITALARES
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

RESIDENTE: CAMILA DE ARAUJO LIMA

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

HORARIO: 15H AS 16H

Avaliadores:

Yatamiris Pamela da Silva Aguiar

Joao Batista Raposo Mazullo Filho

TCC - PERFIL DO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS NO CONTEXTO HOSPITALAR
RESIDENTE: ALANY FORTALEZA DE SOUSA

ORIENTADORA: JULIANA BURLAMAQUI CARVALHO

PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 16H AS 17H

Avaliadores:

Lais de Meneses Carvalho Arilo

Leticia de Sousa Milanez
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TCC - A EXPERIENCIA DA DOR PARA O SER-COM-CANCER: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO-
EXISTENCIAL

RESIDENTE: SAMARA SALES DE BRITO

ORIENTADORA: MARIA AURELINA MACHADO DE OLIVEIRA
PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 17H AS 18H

Avaliadores:

Welyton Paraiba da Silva Sousa

Lais de Meneses Carvalho Arilo

ENCERRAMENTO
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TCC - PERDA SANGUINEA ESTIMADA NO POS-OPERATORIA DO TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA TRANSTROCANTERIANA DO FEMUR: HASTE CEFALOMEDULAR VERSUS PLACA-
PARAFUSO DESLIZANTE DO QUADRIL

RESIDENTE: ANTONIO GUILHERME CHAGAS SILVA FEITOSA

ORIENTADOR: THULIO ADLEY LIMA CUNHA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O tratamento das fraturas transtrocanterianas do fémur baseia-se
principalmente no tratamento cirlrgico com fixacao interna. Nesta modalidade, tem-se como
principais opcoes o implante da placa-parafuso deslizante do quadril (DHS), empregado, em
geral, para fraturas mais estaveis, e a haste cefalomedular (PFN), de uso crescente € uma
melhor opgao para fraturas instaveis. Porém, cada uma das modalidades com vantagens e
desvantagens. OBJETIVO: Avaliar a perda sanguinea estimada pods-operatoria no tratamento
cirargico de fratura transtrocanteriana do fémur por colocacao de haste cefalomedular versus
placa-parafuso deslizante do quadril. METODOLOGIA: Estudo longjtudinal, comparativo, com
coleta de dados retrospectivos, desenvolvendo-se no HU-UFPI. Populacado do estudo: pacientes
submetidos a tratamento cirlrgico de fratura transtrocanteriana no periodo de junho de 2019
a maio 2021. A amostra do grupo de estudo é formada por pacientes que realizaram o
tratamento cirdrgico por colocacao de PFN. O grupo de comparagao € composto por pacientes
que realizaram implante de DHS. Foram coletadas variaveis demograficas, clinico-cirirgicas e
pos-operatorias. RESULTADOS: Obteve-se um total de 73 pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico de fratura transtrocanteriana, dos quais 60 incluiram-se nos critérios de elegibilidade,
28 no grupo de estudo e 32 no controle, destes, selecionados 28 de forma randomizada.
Obteve-se uma maior perda sanguinea estimada nos pacientes do grupo de estudo, com maior
tempo de internacdo e mais comorbidades prévias associadas. CONCLUSAO: A técnica
cirargica do PFN apresentou uma maior queda de Hb em comparacao ao DHS, estimando-se
uma maior perda sanguinea associada, além de maior tempo de internacao no total e maior
tempo cirdrgico para realizacao. Fatores como a maior complexidade da técnica e o perfil de
pacientes com mais comorbidades podem estar associadas ao resultado.

Palavras-chave: Fratura Intertrocantérica; Fratura Pertrocantérica; Fixacao Interna de Fraturas;
Dispositivos de Fixacao Ortopédica.
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TCC - ANALISE DE DADOS SOBRE AMPUTACOES DE MEMBROS EM PACIENTES ATENDIDOS
PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DO PIAUI

RESIDENTE: FELIPE ALBERTO OLIVEIRA SOARES MONTEIRO

ORIENTADOR: GUSTAVO DE SOUZA PEREIRA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As amputacdes sdo lesdes severas que implicam em importante limitacdo do
membro e prejudicam a vida produtiva do paciente. A epidemiologia destas no Brasil é
significativamente preocupante, assim como o0s custos relacionados. OBJETIVO: Avaliar os
dados sobre as amputacoes de membros inferiores e superiores em pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Salde no estado do Piaui. METODO: Estudo epidemiolégico analitico, com
coleta de dados retrospectivos e publicos do Sistema de Informacoes Hospitalares, referentes
aos procedimentos hospitalares no Sistema Unico de Salde de amputacoes de membros
inferiores e superiores - Brasil, realizado no estado do Piaui, nos meses de julho e agosto de
2021. RESULTADOS: A amostragem foi censitaria e foi composta por 14.135 casos. Foram
obtidos dados de prevaléncia de casos de amputacao de membros inferiores e superiores,
calculada por 100.000 habitantes, atendimentos provenientes de internacoes hospitalares por
ano e regiao de saulde, valor dos servigcos hospitalares, média de permanéncia e taxa de
mortalidade. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas no software IBM® SPSS® 26.0.
Foram atendidas as normatizacdes éticas nacionais e internacionais. CONCLUSAO: Esta
pesquisa pode mostrar a real situacao do Piaui comparativamente a realidade brasileira,
ampliando o conhecimento sobre este fendmeno e contribuindo para a implantagao de novos
servicos de reabilitacao, confeccdes de proteses e, principalmente, para acoes de prevencao
das amputacdes. Com o arsenal teérico bem embasado, o individuo pode ser reabilitado mais
precocemente, retornando mais cedo as atividades profissionais, sendo possivel, assim,
capacita-lo para o maior aproveitamento de sua independéncia.

Palavras-chave: Amputacao; Cotos de amputacao; Extremidade superior; Extremidade inferior;
Resultado do tratamento.
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TCC - DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM ANESTESIOLOGISTAS DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19 NO BRASIL

RESIDENTE: LOUISE MIRELLE FERREIRA DEVEZA ROCHA

ORIENTADOR: CARLOS GUSTAVO DOS SANTOS SILVA

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) tem ocasionado impacto
também na saude mental de profissionais de salde. Anestesiologistas que atuam na linha de
frente enfrentam o aumento da carga de trabalho, o gerenciamento de pacientes de alto risco
e as circunstancias de emergéncia que os tornam suscetiveis a sintomas psiquiatricos. Nesse
contexto, esse trabalho objetiva avaliar os sintomas de depressao, ansiedade e estresse em
anestesiologistas brasileiros durante a pandemia de COVID-19. METODOLOGIA: Estudo
transversal analitico, realizado com anestesiologistas associados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), via formulario eletronico. Foram analisadas variaveis demograficas e de
bem-estar durante a pandemia de COVID-19, bem como aplicada a versao reduzida da Escala
de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) proposta por Lovibond & Lovibond (2004).
RESULTADOS: Ao total, 381 anestesiologistas responderam a pesquisa, sendo predominante o
sexo masculino (61,4%). 44,9% dos profissionais foram contaminados por COVID-19 e 38,8%
perderam pessoas proximas desde o comeco da pandemia. O total de participantes com
sintomatologia moderada a extremamente severa foi de 138 (36,2%), 135 (35,4%) e 145
(38,1%) para depressao, ansiedade e estresse, respectivamente. CONCLUSAO: A pandemia de
COVID-19 aumentou a ocorréncia de sintomas de depressao, ansiedade e estresse em
médicos anestesiologistas em comparacao a dados da populacao geral observados na
literatura.

Palavras-chave: Depressao; Ansiedade; Estresse Ocupacional; Anestesiologistas; COVID-19.
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TCC - ANALGESIA POS-OPERATORIA POR BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO ABDOMINAL
GUIADO POR ULTRASSOM VERSUS INFILTRACAO DE ANESTESICO LOCAL EM
COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS

RESIDENTE: WALBER EMANUEL DA CRUZ FONTES

ORIENTADOR: JOHN HERBERT OLIVEIRA ROCHA

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O bloqueio do plano transverso abdominal gradualmente se tornou uma
alternativa na prevencao da dor pds-operatéria. OBJETIVO: Avaliar a analgesia pos-operatoria
por bloqueio do plano transverso abdominal guiado por ultrassom versus infiltracao de
anestésico local em colecistectomias laparoscépicas. METODO: Ensaio clinico randomizado,
desenvolvido em um hospital universitario do nordeste do Brasil, no periodo de setembro a
dezembro de 2021. A populacdo do estudo compreendeu pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica eletiva usando uma técnica de anestesia geral padronizada no
hospital universitario. A amostra do grupo de intervencao foi formada por pacientes que
receberao analgesia por bloqueio do plano transverso abdominal guiado por ultrassom. Os
pacientes do grupo controle receberam analgesia por infiltracao de anestésico local. Foram
randomizados 26 pacientes para cada grupo, totalizando 52 participantes. Foram coletadas
variaveis demograficas, clinico-cirirgicas e de resultados. Foram calculadas estatisticas uni e
bivariadas. RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 39,6 (+15,6) anos, com
maioria do sexo feminino 45 (86,5%). A maioria apresentava estado fisico ASA Il 26 (50,0%),
com maior frequéncia de pacientes ASA Ill no grupo submetido ao bloqueio do plano
transverso abdominal guiado por ultrassom (p=0,028). Houve diferenca estatisticamente
significativa na intensidade da dor pos-operatéria entre os grupos no momento de chegada na
SRPA (p=0,040), com média de 1,5 (+2,6) no grupo que realizou bloqueio e 2,5 (+2,7) no
grupo da infiltracao de anestésico local. Nas avaliacoes de 1 h e 2 h, as diferencas nas médias
foram pequenas e nao significativas. CONCLUSAO: O bloqueio do plano transverso abdominal
guiado por ultrassom obteve menores médias de dor pds-operatéria a chegada na sala de
recuperacao pos-anestésica.

Palavras-chave: Cuidados P6s-Operatorios; Analgesia; Ultrassonografia de Intervencgao.
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TCC - ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES ONCOLOGICOS INFECTADOS POR
SARS-COV-2 EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: ANTONIO MOREIRA DE SOUSA NETO

ORIENTADOR: JONATAS MELO NETO

CO-ORIENTADORA: SUILANE COELHO RIBEIRO OLIVEIRA

PROGRAMA: CANCEROLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente o cuidado do paciente oncolégico sofreu grande impacto por conta
da pandemia causada pelo SARS-COV-2 e tem sido desafiador seu manejo clinico, tanto na
avaliacao do padrao de evolucao desses pacientes como se estes estao associados ou nao a
quimioterapia. OBJETIVOS: Caracterizar clinico e epidemiologicamente o0s pacientes
oncolégicos infectados pelo SARS-COV-2, além de definir os principais fatores e desfechos
mais associados. METODOLOGIA: Este € um estudo de coorte retrospectivo analitico através
de analise do banco de dados do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui dos
pacientes com diagnostico de cancer infectados por SARS-COV-2 no periodo entre marco de
2020 e agosto de 2020. As variaveis consideradas foram sexo, idade, perfil de comorbidades,
neoplasia de base, exames admissionais, uso de quimioterapia recente e desfechos clinicos
associados (necessidade de suporte intensivo, oxigenioterapia e mortalidade). RESULTADOS:
Foram analisados 108 pacientes. As neoplasias relacionadas aos piores desfechos foram as
neoplasias primarias ou secundarias do pulmao (56% dos Obitos registrados). A mortalidade
considerando a populacao de pacientes oncolégicos internados foi de 47,3% versus 32,2% da
populacao geral do hospital. O uso recente de terapia citotoxica mostrou pior mortalidade,
estatisticamente nao significante (RR 3,9319; p=0,14). A linfopenia, PCR, D-Dimero e DHL nao
mostraram serem fatores de risco de morte nos pacientes estudados. CONCLUSAO: E possivel
inferir que pacientes oncologicos, principalmente os com neoplasias pulmonares, apresentam
risco elevado de complicacoes graves apos infeccao pelo SARS-COV-2, porém o uso recente de
terapia citotoxica nao evidenciou pior desfecho clinico nesta coorte estudada.

Palavras-chave: Neoplasia; Coronavirus; Antineoplasico.
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TCC - CORRELACAO ULTRASSONOGRAFICA E HISTOLOGICA DE LESOES MAMARIAS
SUBMETIDAS A BIOPSIA

RESIDENTE: CANDICE LEAL FEITOSA

ORIENTADORA: AILA DE MENEZES FERREIRA

PROGRAMA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGENS

RESUMO

Introducao: O cancer de mama € a neoplasia mais prevalente na populacdo feminina,
excluindo o cancer de pele nao melanoma, sendo responsavel, em 2016, por mais de 15 mil
mortes no Brasil. Nesse contexto, um diagndstico preciso € fundamental para inicio de
tratamento precoce, aumento da sobrevida e reducao da morbimortalidade dos pacientes
acometidos. Como forma de complemento ao rastreamento primario, a ultrassonografia
mamaria é ferramenta importante de auxilio ao diagnéstico e no acompanhamento do
tratamento desse tipo de cancer. Objetivos: Descrever os achados ultrassonograficos de
lesbes mamarias suspeitas para cancer submetidas a biopsia, entre Janeiro de 2016 a
Dezembro de 2020, utilizando a classificacao de BIRADS, e relatar os respectivos resultados
histopatologicos observados. Metodologia: Foi realizada coleta retrospectiva de dados, a partir
de prontuario eletrénico e livro de registro, em instrumento de coleta especifico, quanto aos
achados ultrassonograficos da lesao biopsiada, o resultado histopatolégico encontrado,
complicacoes do procedimento, idade e sexo dos pacientes que realizaram biépsia mamaria
guiada por ultrassom no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) no
periodo estabelecido. As analises estatisticas foram realizadas utilizando os aplicativos R-
Project®, versdo 3.6.0, e Statistical Package for the Social Science (SPSS)®, versdo 20.0.
Resultados e Discussoes: Do total de 130 pacientes, 99% eram do sexo feminino € 1% eram
do sexo masculino; com idade entre 20 e 85 anos e média de 51 anos. BIRADS 4 foi o mais
prevalente (76 %), seguido de BIRADS 3 (19 %) e BIRADS 5 (3,8 %). Dentre os pacientes com
categoria suspeita para cancer e diagnostico confirmado, os achados de imagens
ultrassonograficos mais observados foram formato irregular, margens microlobuladas e
hipoecogenicidade da lesao. O subtipo histolégico de neoplasia mamaria mais observado foi o
carcinoma ductal invasivo (62 %). A complicacdo mais comum foi dor mamaria pods-
procedimento. Complicacoes mais graves nao foram relatadas. Conclusao: A ultrassonografia
se reafirma como importante ferramenta diagnostica, especialmente no rastreamento
secundario do cancer de mama e na predicao de malignidade de lesdes suspeitas para
neoplasia, sobretudo na caracterizacao da morfologia delas. Porém, vale-se ressaltar a
importancia da correlagao histolégica, uma vez que lesdes benignas podem se apresentar com
aspecto de imagem suspeita a ultrassonografia.

Palavras-chave: Cancer de mama; Ultrassom; BI-RADS.
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO PREVENCAO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM CIRURGIA
PLASTICA
RESIDENTE: ANTONIO JOSE SOARES DE LIMA FILHO
ORIENTADOR: IVAN DE REZENDE ALMEIDA
PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA
RESUMO

INTRODUCAO: O tromboembolismo venoso engloba a trombose venosa profunda (TVP) e a
embolia pulmonar (EP). O tromboembolismo venoso, apesar da baixa incidéncia, € um risco
real para os pacientes submetidos a cirurgia plastica. Portanto, devemos avaliar o risco dos
pacientes e aplicar as medidas profilaticas. OBJETIVO: Apresentar um protocolo de profilaxia
de trombose venosa para ser utilizado no Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui. METODOS: Foi utilizado a base de dados do MEDLINE,
SCIELO, PUBMED até 30 de junho de 2021. Os artigos incluem revisoes, revisoes sistematicas
e metanalises. RESULTADO: Os casos de TEV, estao associados a altas taxas de mortalidade
que podem ser substancialmente reduzidas com a introducdo de medidas preventivas simples
e eficazes. CONCLUSAO: Este protocolo é de facil execucdo e pode ser aplicado na rotina do
Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario - HUUFPI.

Palavras- chave: Trombose Venosa; Cirurgia Plastica; Protocolo.
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TCC - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE
NEUROLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI (HU-UFPI)
RESIDENTE: PAULO FILHO SOARES MARCELINO

ORIENTADOR: TIBERIO SILVA BORGES DOS SANTOS

PROGRAMA: NEUROLOGIA

RESUMO

INTRODUQAO: A neurologia € uma especialidade médica que contempla o estudo das doencas
do sistema nervoso, com fundamentos registrados desde o século XVII e crescimento
exponencial até os dias atuais. As principais doencas neurolégicas variam com o local de
estudo e seu conhecimento é importante pela sua relevancia global. OBJETIVO: Avaliar o perfil
clinico e epidemiolégico de pacientes neurologicos do HU-UFPI no periodo de 2018 a 2020.
METODOS: Este é um estudo observacional transversal, descritivo e retrospectivo. Foi
realizado a partir de dados de prontuarios de pacientes internados no HU-UFPI, no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2020, apds aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa da
mesma instituicdo. RESULTADOS: Foram analisados 248 prontuarios, com 73 admissoes em
2018, 97 em 2019 e 78 em 2020. A idade média foi 47,1 anos, tempo médio de internacao
15,9 dias, com pacientes provenientes predominantemente de Teresina. As principais
comorbidades foram Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Os motivos mais
frequentes de internacdes foram por doencas inflamatorias (42,3%), sendo a Sindrome de
Guillain-Barré a principal, correspondendo a 26,7% destes casos. A doencas cerebrovasculares
foram responsaveis por 29% das internacoes durante o periodo do estudo, representadas
predominantemente por admissoes eletivas para procedimentos diagnoésticos (51%). A maioria
dos pacientes obteve alta hospitalar, mas apenas cerca de 47,5% destes seguiram com
acompanhamento ambulatorial na instituicdo de estudo. CONCLUSAO: O perfil das principais
doencas internadas no HU-UFPI sao neuroimunolégicas e com parcial acompanhamento apoés
a alta institucional. Maior atencao necessita ser direcionada a outras condicoes globalmente
prevalentes, como o Acidente Vascular Cerebral.

Palavras-chave: Neurologia; Enfermaria; Perfil epidemiolégico; Prevaléncia; Doenca.
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TCC - RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES DIABETICOS EM AMBULATORIO DE HOSPITAL
ESCOLA

RESIDENTE: ANA KAROLINE DA COSTA MONTEIRO

ORIENTADOR: MARX LINCOLN LIMA DE BARROS ARAUJO

PROGRAMA: NEUROLOGIA

HORARIO: 15H 30MIN AS 167H

RESUMO

INTRODUCAO: A trombose venosa cerebral (TVC) é um distirbio raro e apresenta risco elevado
de morbimortalidade. Os sinais e sintomas podem ser diversos, o que tornam essa condicao
um desafio diagnoéstico. OBJETIVO: caracterizar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes
diagnosticados com trombose venosa cerebral em um Hospital Universitario de Teresina.
METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, realizado através da
avaliacao de prontuarios eletronicos dos pacientes internados no Servico de Neurologia de um
Hospital Universitario de Teresina/Pl, no periodo de maio a julho de 2021. RESULTADOS: A
amostra foi composta por 13 prontuarios. A maioria dos pacientes com TVC era do sexo
feminino (69,2%), com idade média de 39,2 anos. A cefaleia (92%) foi a manifestacao clinica
mais observada. O uso de contraceptivo oral foi o fator de risco mais associado a TVC, com
46%. A média de internacdo observada foi de 18,1 dias. CONCLUSAO: Apesar de ser uma
doenca potencialmente grave, nao foi observado 6bito na populacao do estudo, que pode
estar atrelado ao diagnostico adequado e o tratamento em tempo habil, capaz de refletir no
éxito do desfecho de pacientes com TVC.

Palavras-chave: Trombose venosa; Acidente Vascular Cerebral; Neurologia.
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REALIZACAO DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA NO HU-UFPI

RESIDENTE: CRISTINE MARIA MARTINS FURTADO

ORIENTADORA: DANIELA CALADO LIMA COSTA

PROGRAMA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

RESUMO

INTRODUCAO: A gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) é uma técnica minimamente
invasiva que cria uma comunicacao temporaria ou permanente entre a parede abdominal e a
cavidade gastrica para garantir uma rota de alimentacao para pacientes que apresentam
inimeras desordens que impedem ou diminuem a capacidade de degluticao, encontram-se
com o sistema gastrointestinal funcionante e requerem nutricao enteral por mais de 4
semanas. A GEP é comumente utilizada na pratica clinica ao redor do mundo e tem uma taxa
de sucesso de insercao em torno de 95-100%. Nesta proposta de protocolo assistencial serao
abordados aspectos relacionados a populacao-alvo, as orientagcdes gerais para a sua
realizacao, a rotina laboratorial pré-operatoéria, ao preparo do paciente e aos cuidados apos
procedimento. OBJETIVO: Elaborar um protocolo tipo texto novo para estabelecimento de
acesso enteral por gastrostomia endoscopica percutanea em pacientes internados no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). METODOLOGIA: Realizada pesquisa
sobre o tema na literatura impressa e no Pubmed utilizando os termos: “gastrostomy”,
“endoscopic gastrostomy”, “percutaneus endoscopic gastrostomy”. RESULTADO: Elaborado
protocolo para realizacao de gastrostomia endoscopica percutdnea no HU-UFPI.
CONSIDERACOES FINAIS: A GEP é o método de escolha entre as modalidades de confeccéo de
gastrostomia devido a seus elevados indices de sucesso e baixos percentuais de
complicacoes. Tem indicacoes precisas e apesar de ser considerado um procedimento seguro,
complicacoes podem ocorrer durante ou apds sua confeccao. O desenvolvimento de protocolo
que guie sua realizacao ira maximizar os desfechos seguros e efetivos para o paciente.

Palavras-chave: Gastrostomia; Nutricao enteral; Protocolos.
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TCC - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CETOACIDOSE DIABETICA E ESTADO HIPERGLICEMICO
HIPEROSMOLAR EM ADULTOS

RESIDENTE: MARCLEYANE BARRA DOS SANTOS

ORIENTADOR: ISABEL ANDREA FERREIRA CARVALHO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

A cetoacidose diabética e o estado hiperglicEmico hiperosmolar configuram-se como crises
hiperglicEmicas agudas com risco iminente de vida quando ha retardo na instituicao do
tratamento adequado. As duas condicoes se diferenciam quanto ao grau de hiperglicemia,
presenca de acidose e nivel de alteragcdo do estado mental. O objetivo deste trabalho é
estabelecer um protocolo para a realizacao de diagnostico e tratamento clinico dos quadros de
CAD e/ou EHH para os pacientes internados no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui. A metodologia utilizada foi a de pesquisa bibliografica com busca de evidéncias
cientificas em grandes bases de dados, como PubMed, SciELO, Medline, UpToDate, e consulta
as recomendacdes de sociedades internacionais e nacionais da area e consensos sobre o
tema. Apds andlise da literatura selecionada, foi confeccionado protocolo clinico com
sistematizacao das condutas no manejo das crises hiperglicémicas agudas, com abordagem
desde avaliagao inicial até o seguimento clinico apos resolugcao do estado agudo. Dessa forma,
para o manejo das crises diabéticas € necessario a existéncia de um protocolo que guie de
maneira agil e uniforme as condutas clinicas, uma vez que o tratamento engloba etapas
sucessivas com necessidade de controle laboratorial frequente e cuidados intensivos.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética; Coma Hiperglicémico Hiperosmolar nao Cetoético;
Hiperglicemia.
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TCC - PROTOCOLO CLINICO DE DIAGNOSTICO E MANEJO DA SINDROME DE LISE TUMORAL
RESIDENTE: BEATRIZ NOGUEIRA MAIA CAVALCANTI

ORIENTADOR: ANDRE GONCALVES DA SILVA

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUQAO: A sindrome da Lise Tumoral (SLT) € uma emergéncia oncolbégica caracterizada
pela rapida liberacao de conteddo intracelular para o meio extracelular decorrente da
destruicao de células malignas em pacientes portadores de neoplasias, podendo causar
consequentemente graves complicacoes clinicas como injuria renal aguda, arritmias,
convulsoes e até mesmo o Obito. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é orientar os
profissionais a estabelecerem uma rotina adequada de assisténcia clinica aos pacientes
oncoldgicos internados no HU-UFPI, permitindo o diagnostico e o tratamento dos pacientes que
venham a desenvolver a Sindrome de Lise Tumoral, diminuindo assim a sua morbimortalidade.
METODOLOGIA: Foram realizadas buscas de evidéncias na literatura médica para a
fundamentacao e a elaboracao do protocolo assistencial, através de pesquisas em grandes
bases de dados cientificos, como PubMed/Medline, Cochrane Library, Up to date, entre outras.
Foram priorizadas as informacoes mais recentes, mais consistentes, com melhor nivel de
evidéncia cientifica e com maior viabilidade de aplicacao a realidade local. RESULTADOS:
Foram definidas medidas de diagnostico e tratamento da SLT baseada nos consensos
existentes, tendo a hidratacdo venosa, o controle da hiperuricemia e dos distlrbios
eletroliticos como pilares fundamentais. CONSIDERACOES FINAIS: A SLT é uma complicacdo
grave que necessita de rapido diagnéstico e manejo, contando com a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar. Apesar das medidas instituidas, casos graves e refratarios podem
necessitar de terapia substitutiva renal, podendo apresentarem pior desfecho clinico.

Palavras-chave: Sindrome de Lise tumoral; diagnostico; tratamento.
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TCC - MANEJO DO SANGRAMENTO GRAVE: TRANSFUSAO MACICA
RESIDENTE: GUILHERME RODRIGUES DA SILVA

ORIENTADOR: MARCOS SERRA DE LOBAO VERAS

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

Transfusdo macica pode ser definida como a reposicao de concentrados de hemacias
correspondente a uma volemia (75mil/kg) em 24 horas ou a reposicao de pelo menos 10
unidades de concentrados de hemacias em 24 horas ou hemotransfusao de 3 concentrados
de hemacias em 1 hora. Hemorragias graves que necessitam de terapia transfusional dessa
magnitude ocorrem em uma variedade de situacdes clinicas e continua sendo uma causa
importante de morbimortalidade. O objetivo desse trabalho é assegurar uma adequada
assisténcia clinica aos pacientes do Hospital Universitario da UFPI que apresentem hemorragia
grave durante a sua internacao com necessidade de transfusao macica. Para fundamentacgao
e elaboracao do protocolo assistencial, foi realizada busca de evidéncias na literatura médica,
através de pesquisa em grandes bases de dados cientificos, como PubMed/Medline, Cochrane
Library, Embase e entre outras. Além disso, foi realizada consulta as recomendacoes de
sociedades internacionais e nacionais da area e consensos sobre o tema. Apds analise da
literatura selecionada, foi confeccionado protocolo clinico com sistematizacao das condutas no
manejo do sangramento grave que necessita de transfusao macica, com abordagem desde
avaliacao inicial até a resolucao do quadro agudo.

Palavras-chave: Hemorragia; Transfusao de sangue.
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TCC - CARACTERIZAGAO DOS ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS E ECOCARDIOGRAFICOS DE
PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO
RESIDENTE: NICOLAS ROSAL LEMOS

ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA DE LIMA

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca crdnica autoimune
sistémica caracterizada pela producao de autoanticorpos, formacao e depodsito de
imunocomplexos, dano tecidual e inflamacao em diversos Orgaos. A sobrevida global dos
pacientes com LES é menor quando comparada a da populacao geral, estando a mortalidade
associada principalmente a atividade inflamatoria da doenca, infeccoes devido a
imunossupressao e, tardiamente, doenca cardiovascular. OBJETIVOS: Os objetivos dessa
pesquisa sao descrever o perfil clinico-epidemiologicos além das caracteristicas
eletrocardiograficas e ecocardiograficas encontradas nos pacientes com LES atendidos no
servico de reumatologia do Hospital Universitario da UFPI (HU-UFPI). METODOLOGIA: Foi
selecionada amostra por conveniéncia de 30 pacientes acompanhados de novembro de 2013
a setembro de 2020, que possuiam diagnoéstico prévio de LES e informacoes acerca de
parametros eletrocardiograficos e ecocardiograficos, bem como outras caracteristicas de
interesse para estudo. Os dados coletados foram processados com o auxilio dos softwares
Microsoft Excel 2021 e Software GraphPad Prism versao 9.2.0 investigando as associacoes
possiveis entre o objeto do estudo e as variaveis estudadas. O projeto foi submetido a
apreciacao do comité de ética em pesquisa da UFPI, sendo emitido parecer APROVADO, n°
4.509.493, n° CAAE 41856820.6.0000.5214. RESULTADOS: 96,7% da amostra pertence ao
sexo feminino. O Fator Antinuclear foi encontrado em 100% dos casos. A hipertensao arterial
sisttmica foi a comorbidade mais comumente associada ao LES. Com relacdao a
ecocardiografia, todos apresentavam funcao ventricular normal, alguns apresentaram apenas
alteracoes cardiacas estruturais leves, com relato de apenas um caso de miocardite IUpica
tratada, além de cinco casos de hipertensao pulmonar com um caso de Cor Pulmonale. Todos
os eletrocardiogramas apresentaram ritmo sinusal e os distlrbios de conducao encontrados
eram pouco frequentes. CONCLUSAO: A associacdo do LES com doenca cardiovascular ocorre
por multiplos fatores, incluindo desde comorbidades até fatores relacionados a atividade de
doenca. Controles dos fatores de risco e do proprio LES é fundamental para reducao do risco
cardiovascular.

Palavras-chave: Lipus Eritematoso Sistémico; Fatores de Risco de Doencas Cardiacas;
Eletrocardiografia; Ecocardiografia.
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TCC - LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES COM COVID-19 EM HOSPITAL TERCIARIO
RESIDENTE: PEDRO IGOR BARROS SANTOS

ORIENTADOR: GINIVALDO VICTOR RIBEIRO DO NASCIMENTO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

Introducao: O SARS-CoV 2 possui transmissao entre humanos e é responsavel por casos de
sindrome gripal e pneumonia. Nos casos mais graves, pode levar a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), sindrome da
disfuncao de multiplos 6rgaos e sistemas com alta mortalidade. No contexto de pandemia por
COVID-19, em que a terapia de pacientes graves se baseia principalmente em suporte
respiratorio, hemodinamico e renal, o presente estudo tem por finalidade explorar fatores de
risco associados a lesao renal aguda. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, de
natureza descritiva com abordagem quantitativa, onde foram coletados dados de prontuarios
médicos do Hospital Universitario do Piaui (HU-UFPI). Foram avaliadas variaveis sexo, idade,
comorbidades, uso de droga vasoativa, uso de suporte ventilatério e o valor médio de pressao
expiratoria final positiva (PEEP). Além disso, os pacientes foram avaliados evolutivamente
quanto ao desenvolvimento de lesdo renal, necessidade de hemodidlise e ao o6bito.
Resultados: Foram descritos 159 pacientes, destes 64,15% (102) apresentaram lesao renal
aguda (LRA) e 64,15% (102) evoluiram para o6bito. Apenas 7,8% (8) daqueles com LRA
sobreviveram, dentre os quais 5 estavam em terapia renal substitutiva. O estagio de LRA de
cada individuo foi avaliado de acordo com os critérios KDIGO, distribuindo-se em estagio 1:
14,7% (15), estagio 2: 6,86% (7) e estagio 3: 78,43% (80). A prevaléncia de hemodialise foi de
33,13% (53), o que corresponde a 51,9% dos pacientes que apresentaram LRA. Os pacientes
com quadro grave de COVID-19 corresponderam a 64,15% (102) dos casos analisados,
enquanto os moderados a 33,75% (53). Apresentaram instabilidade hemodindmica com uso
de drogas vasoativas 66,25% (98) dos pacientes e 65,63% (105) necessitaram de ventilacao
mecanica durante a internacao. Houve associacao entre presenca de LRA e as variaveis: 0bito
(p<0,001), ventilacdao mecanica invasiva (p<0,001), utilizacao de droga vasoativa (p<0,001),
hemodialise (p<0,001) e classificagao em COVID grave (p<0,001). A analise multivariada
mostrou que ha efeito da variavel KDIGO sobre a variavel valor da PEEP média (p<0,001). O
post-hoc de Tukey mostrou que classificacdo de KDIGO, em todos os seus 3 subgrupos: KDIGO
1, 2 e 3 possui relacao significante com o valor da PEEP média. Conclusao: Foi encontrada
alta incidéncia de lesao renal aguda na amostra analisada, estando maiores estagios
associados a maiores valores de PEEP. Alta mortalidade pode ser reflexo do perfil de pacientes
admitidos ja em condicoes de gravidade e do contexto de pandemia em um servico terciario
de referéncia. Observou-se que a LRA da amostra esteve relacionada diretamente a gravidade
dos pacientes. Mais estudos sao necessarios para esclarecer a relagao entre parametros
ventilatorios e o desenvolvimento de alteracao de funcao renal.

Palavras-chave: COVID-19; Injuria renal aguda; Respiracao com Pressao Positiva.
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TCC - IMPACTO DA ATIVIDADE DA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL NA GESTACAO E
PROGNOSTICO FETAL

RESIDENTE: KARYTTA DA SILVA RAMOS

ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA

COORIENTADOR: JOSE MIGUEL LUZ PARENTE

PROGRAMA: GASTROENTEROLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A maioria das mulheres que desenvolvem doenca inflamatéria intestinal (DIl)
encontra-se no periodo reprodutivo, despertando interesse para a compreensao da influéncia
da DIl sobre a gestacao. OBJETIVO: Descrever os principais eventos relacionados a gestacao,
parto e puerpério em pacientes com DIl e avaliar o impacto da atividade da doenca
inflamatéria intestinal na gestacdo e progndstico fetal. METODOS: Estudo observacional de
coorte retrospectiva; foram incluidas mulheres acompanhadas no ambulatério de DIl de um
hospital universitario, de 2004 a 2020, com pelo menos uma gestagao apés o diagnoéstico de
DIl. Tipo e localizagcao da DIl, uso de medicamentos durante a gravidez, ocorréncia de
infecgcoes/complicacoes na gestacao, abortamentos, tipos de parto, complicacdoes no parto e
pos-parto, prematuridade, baixo peso ao nascer e anomalias congénitas foram investigados. O
método estatistico adotado foi o teste de qui-quadrado e Fisher, com nivel de significancia de
5%. RESULTADOS: Vinte e uma gestacoes em pacientes com DIl foram avaliadas (RCU em 10
gestacoes e DC em 11). A média de idade das pacientes foi 37,1+ 4,5 anos; a idade média no
diagnostico de DIl foi 25,76+ 3,8 anos. 16 pacientes (72,7%) utilizavam aminossalicilatos, 13
(59,1%) faziam uso de imunossupresssores, 1 (4,5%) utilizava corticosteroides e 8 (36,4%)
utilizavam anticorpos monoclonais. 50,0% das pacientes que utilizavam aminossalicilatos
durante a gestacao interromperam 0 seu uso no primeiro trimestre; das que faziam uso de
imunossupressores, 38,6% interromperam o seu uso durante a gravidez no primeiro trimestre;
100% das que usavam corticosteroides interromperam no primeiro trimestre e 100% que
utilizavam anticorpos monoclonais suspenderam-nos no terceiro trimestre gestacional. A via
de parto prevalente foi a vaginal (57,1%); cesarianas (42,9%) ocorreram em 3 casos de
apresentacao pélvica (33,4%), 2 por desejo da paciente (22,2%), 2 por distécia no trabalho de
parto (22,2%) e 2 por complicacao hipertensiva materna (22,2%). Uma ocorréncia de aborto
foi registrada. Todos os recém-nascidos (N: 20) nasceram a termo, com peso normal ao nascer
(Média: 3,2 kg), comprimento normal (Média: 49,3 cm); 18 (90,0%) nasceram com boa
vitalidade e 2 (10,0%) nasceu com asfixia moderada. Durante o parto, 1 paciente (4,8%)
apresentou hemorragia; no pés-parto, 2 (9,5%) relataram anemia e 1 (4,8%) hemorragia
puerperal. Nenhuma puérpera necessitou de internacao. Antes do periodo gestacional, 100%
das pacientes com DC encontravam-se em remissao clinica da doenca; 9 (81,8%)
permaneceram com doenca inativa e 2 (18,9%) apresentaram atividade de doencga durante o
periodo gestacional. Das pacientes com RCU, 40% apresentava atividade de doenca e 60%
estavam com doenca inativa no inicio da gravidez. Durante a gestacao, 40% nao apresentaram
atividade de doenca e 60% apresentaram doenca ativa. CONCLUSAO: A gestacdo n&do pareceu
interferir na evolucao da DII, pois a maioria nao teve flutuagdes nos indices de atividade de
doenca. Ja a DIl em atividade pareceu interferir no periodo gestacional, e as pacientes que
inadvertidamente suspenderam as medicacoes para tratamento de DIl apresentaram piores
desfechos, incluindo um abortamento. A DIl nao influenciou o tipo de parto.

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Proctocolite; Gravidez; Parto; Periodo pos-parto.
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TCC - AVALIACAO DAS COMPLICACOES RELACIONADAS A COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: CLARA CAROLINE RIBEIRO FIGUEIREDO

ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: ENDOSCOPIA

RESUMO

INTRODUCAO: A colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) € um procedimento
invasivo, no qual o endoscopista injeta contraste radiopaco pela papila duodenal sob
radioscopia e avalia a presenca ou nao de alteracoes na anatomia das vias biliares e dos
canais pancreaticos. Complicacdes pdés-CPRE podem ocorrer em 0Orgaos do trato
gastrointestinal percorridos pelo endoscopio, em 6rgaos distantes como os pulmaoes, coracao e
rins ou ser subsequentes a sedacao. OBJETIVO: Analisar as complicacdes relacionadas a
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) em um hospital universitario em
Teresina - Piaui. Como objetivos secundarios, visa caracterizar o perfil epidemiolégico dos
pacientes submetidos a CPRE, verificar o indice de mortalidade, relacionar as principais
indicacdes do procedimento e determinar a frequéncia das complicacdes. METODOS: Trata-se
de uma pesquisa longitudinal descritiva com coleta de dados retrospectiva, no qual foram
avaliados os pacientes submetidos a colangiopancreatografia endoscopica retrograda,
admitidos no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU UFPI), no periodo de
julho/2016 a outubro/2021. RESULTADOS: Foram analisados 194 pacientes submetidos a
CPRE no HU UFPI. Destes, 67% eram do sexo feminino e 33% do sexo masculino. A idade
média dos pacientes foi de 51.6 anos, variando de 18 a 91 anos e a maioria dos pacientes
nao apresentavam comorbidades associadas (57%). A principal indicacao do procedimento foi
a coledocolitiase (71,1%), seguida da neoplasia (21,6%), fistula biliar (4,6%) e estenose
benigna (2,6%). Quanto a sintomatologia antes da realizacao do procedimento, 29,9% dos
pacientes apresentavam dor abdominal e 70,1% apresentavam além da dor abdominal,
ictericia associada. Observou-se que a principal complicacao foi a pancreatite aguda, presente
em 6,7% dos casos, enquanto 3,1% evoluiram com colangite e 1,5% com perfuracao
duodenal. Foram observados trés 6bitos. CONCLUSAO: A principal complicacdo encontrada foi
a pancreatite aguda, observada no primeiro dia apds o procedimento, a qual foi resolvida com
medidas clinicas sem maiores repercussdes. A CPRE foi um procedimento realizado
principalmente em mulheres acima de 60 anos, com a indicacao mais comum sendo a
coledocolitiase.

Palavras-chave: Ictericia Obstrutiva; Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica; Via
Biliar; Neoplasias Pancreaticas; Coledocolitiase.
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TCC - TAXA DE DETECCAO DE ADENOMAS COLORRETAIS E CRITERIOS DE QUALIDADE EM
COLONOSCOPIA NO CENTRO DE TREINAMENTO EM ENDOSCOPIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO PIAUI

RESIDENTE: VINY SAMPAIO DE BRITO

ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

RESUMO

INTRODUCAO: Céncer colorretal é a segunda maior causa de neoplasia, exceto cancer de pele
nao-melanoma, entre homens e mulheres. A deteccao precoce aumenta chance de cura,
diminui mortalidade e morbidade. A colonoscopia € o exame padrao-ouro para o diagnoéstico
da neoplasia colorretal. A acuracia do exame colonoscoOpico esta associada a critérios de
gualidade na realizacao do exame, sendo eles qualidade de preparo intestinal, taxa de
intubacao cecal, taxa de deteccao de poélipos, taxa de deteccao de adenoma e tempo de
retirada do aparelho. Manobras adicionais podem ser realizadas para aumentar a capacidade
de deteccao de pdlipos e adenomas durante o procedimento, permitindo visualizacao de areas
pouco avaliadas durante a técnica convencional. METODO: Trata-se de estudo longitudinal
retrospectivo realizado no Hospital Universitario do Piaui em pacientes assintomaticos, com
idade entre 50 e 75 anos, submetidos a colonoscopia para rastreamento de cancer colorretal
de setembro de 2020 a setembro de 2021, sem histérico de polipos coldnicos ou retais,
doenca inflamatoria intestinal, polipose intestinal ou cirurgia colorretal. RESULTADOS: Do total
de 581 colonoscopias no periodo avaliado, cinquenta foram elegiveis para o estudo. A média
de idade dos pacientes foi de 54 anos, com predominancia do sexo feminino 5:1. A taxa de
deteccao de poélipos de 28%; taxa de deteccao de adenomas de 14%; média de tempo de
retirada do aparelho de 9,7 minutos, com 18% dos exames nao descrevendo tal dado; média
de qualidade do preparo intestinal segundo escala de Boston: 6, com 20% das colonoscopias
nao precisando segundo a escala avaliada; taxa de intubacao cecal de 94%; taxa de deteccao
de adenomas avancados: 2%. Em nenhuma das colonoscopias houve descricao de lesao
suspeita de cancer, nao houve diagnoéstico de adenocarcinomas ou adenomas serrilhados.
CONCLUSAO: A qualidade das colonoscopias de rastreamento do Hospital Universitario do
Piaui, no periodo avaliado, esta abaixo do preconizado pela forca-tarefa em cancer colorretal
de multissociedades americanas. A taxa de deteccao de adenomas e qualidade do preparo
intestinal estdo abaixo do ideal. A taxa de deteccao de pdlipos, tempo de retirada do aparelho,
intubacao cecal e deteccao de adenomas avancados estao dentro do preconizado na literatura
para aumentar a acuracia da colonoscopia. E necessario otimizagao do protocolo de preparo
intestinal e revisao da técnica de colonoscopia para obter melhora dos critérios de qualidade
de colonoscopia no hospital e fornecer maior capacidade de deteccao do cancer colorretal e
menor incidéncia de cancer de intervalo a populagao assistida pelo servigo.

Palavras-chaves: Colonoscopia; Neoplasias Colorretais; Pélipos do Colo; Pélipos Intestinais;
P6lipos Adenomatosos.
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE MANEJO DE HIPERGLICEMIA HOSPITALAR EM PACIENTES
NAO CRITICOS

RESIDENTE: FELIPE IBIAPINA CORREA

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES

PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: A hiperglicemia pode estar presente em até 38% dos pacientes hospitalizados e
esta associada a um aumento substancial na morbidade, mortalidade e custos com cuidados
de salde. Ela decorre de trés principais condicoes: diagnodstico prévio conhecido de diabetes
mellitus (DM), DM prévio nao diagnosticado ou hiperglicemia do estresse. O controle da
hiperglicemia é desafiador, uma vez que € preciso realizar a reducao dos niveis glicémicos e,
ao mesmo tempo, evitar a ocorréncia de hipoglicemia. OBJETIVO: Implementar um protocolo
de manejo de hiperglicemia hospitalar em pacientes nao criticos. METODOLOGIA: Foram
pesquisadas publicacoes na base de dados PubMed/Medline, Cochrane Library e outras,
relacionadas ao manejo de hiperglicemia hospitalar. RESULTADOS: Glicemia capilar aleatéria
deve ser realizada em todo paciente no momento da admissao hospitalar, mesmo na auséncia
de histéria de hiperglicemia prévia. Se glicemia capilar alterada, a avaliacao deve ser
complementada com a dosagem de hemoglobina glicada, exceto para aqueles que a tenham
realizado ha menos de 3 meses. A partir dos resultados sera definido sobre a necessidade ou
nao de monitorizacao glicémica e o calculo da dose total de insulina a ser utilizada, que deve
ser dividida em esquema basal-bolus ou basal-plus. Os ajustes serao realizados para alvos
glicémicos pré-refeicao abaixo de 140 mg/dL e glicemias a qualquer momento abaixo de 180
mg/dL. CONCLUSAO: A insulina é a droga de escolha para o manejo da hiperglicemia
hospitalar e a atuacao da equipe médica e multiprofissional € fundamental nesses casos.
Cuidados especiais devem ser oferecidos na ocasiao da alta.

Palavras-chave: Hiperglicemia; Hospitalizacao; Diabetes Mellitus.
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TCC - ARTERIOGRAFIA PANCREATICA COM ESTIMULAGCAO SELETIVA DE CALCIO ARTERIAL NA
LOCALIZACAO DE INSULINOMAS

RESIDENTE: MARCELO ARAUJO COSTA

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES

PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA

RESUMO

INTRODUQAO: Os insulinomas constituem o tumor neuroenddocrino pancreatico funcionante
mais frequente, normalmente sao tumores pequenos (90% tém menos de 2 cm). A triade de
Whipple continua sendo a pedra angular do processo de triagem. Uma vez realizado o
diagnostico bioquimico, devem seguir-se exames de localizacao. A sensibilidade dos exames
imagem na deteccao dos insulinomas €& muito variavel conforme as séries e nao existe
consenso acerca do melhor método de localizacao tumoral. A arteriografia pancreatica com
estimulacao seletiva arterial com calcio (APEC) e amostra venosa hepatica pode localizar o
tumor funcionalmente, o que resulta em alta sensibilidade e especificidade para localizacao e
diagnéstico do tumor para os casos inconclusivos ou quando nao se pode localizar o tumor por
métodos nao invasivos de imagem. OBJETIVO: Implementar um protocolo de utilizacao da
estimulacdo seletiva arterial com calcio e amostra venosa hepéatica na localizacdo de
insulinomas. METODOLOGIA: Foram pesquisadas publicacbes na base de dados
PubMed/Medline, Cochrane Library, relacionadas ao manejo de insulinomas. RESULTADOS:
Com a cateterizacdo e injecao seletiva em cada uma das artérias nutridoras do pancreas e
posterior coleta de amostras de sangue venoso portal nos tempos predeterminados, pode-se,
com relativa precisdo, determinar a localizacdo do tumor funcionante. CONCLUSAO: A APEC é o
exame com maior sensibilidade para a localizacdo pré-operatéria de um insulinoma. Sua
realizacao €, entretanto, indicada apenas para pacientes com tumor nao detectado aos
exames convencionais.

Palavras-chave: Insulinoma; Localizagao; Estimulagao Arterial Seletiva De Calcio.
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TCC - PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO E MANEJO DA HIPOGLICEMIA HOSPITALAR NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: NAYARA APARECIDA CRUZ LULA

ORIENTADORA: CARMEN LAIS GERVASIO FONSECA ALVES

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: A hipoglicemia clinica € uma condicdo causadora de morbimortalidade, de
prevaléncia crescente no ambiente hospitalar e relacionada a desfechos hospitalares ruins.
Ela é fator limitante no tratamento do paciente portador de diabetes e ocorre incomumente
em pacientes sem diabetes, sendo causada por mdultiplas etiologias. OBJETIVO: O objetivo
geral do protocolo é garantir uma assisténcia adequada a todos os pacientes internados que
se apresentem com quadro de hipoglicemia, sejam eles portadores de diabetes ou nao,
incluindo prevencdo, investigacdo, diagnéstico e manejo dessa condicdo. METODO: Para
fundamentacao e elaboracao do protocolo assistencial, foi realizada busca de evidéncias na
literatura médica, através de pesquisa em grandes bases de dados cientificos, como
PubMed/Medline. Foram priorizadas as informacdes mais recentes, mais consistentes, com
melhor nivel de evidéncia cientifica e com maior viabilidade de aplicacao na realidade local.
RESULTADOS: Foram definidas recomendacoes de intervencao para identificacao de
hipoglicemia, prevencao de hipoglicemia em pacientes portadores de diabetes, investigacao
inicial de hipoglicemia em pacientes nao portadores de diabetes e tratamento imediato da
hipoglicemia. CONCLUSAO: O perfil de paciente assistido pelo HU-UFPI, um servico de alta
complexidade, beneficia-se da elaboracao deste protocolo assistencial que orienta o manejo
hipoglicemia, uma condicao clinica relevante e com potencial de reducao de prevaléncia e de
riscos relacionados a sua ocorréncia através do estabelecimento de uma abordagem
sistematica adequada.

Palavras-chave: Hipoglicemia; Diagnostico; Prevencao & controle; Terapia.
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TCC - MANEJO DE BRONCOESPASMO
RESIDENTE: WESLLEN LEYSON DE SOUSA SILVA
ORIENTADOR: ABEL DE BARROS ARAUJO FILHO
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: Segundo Regli e Von! (2014) o broncoespasmo € uma manifestacdo clinica
marcada por uma hiper-reatividade das vias aéreas. As principais causas de broncoespasmo
sao asma, DPOC e alergia (ALMEIDA2, 2011). Nesse protocolo, sera abordado o manejo das
principais causas de broncoespasmo com énfase no diagnoéstico e conduta a fim de facilitar e
acelerar a tomada de conduta em pacientes que apresentem essa condicao clinica no Hospital
Universitario da UFPI, evitando assim erros, pois € uma condicao que pode levar a 6bito se nao
for conduzida em tempo habil. OBJETIVO: Estabelecer um protocolo de diagnéstico e conduta
em pacientes internados com broncoespasmo. METODOS: Foi realizada a busca de evidéncias
na literatura médica, por meio da pesquisa em grandes bases de dados cientificos e diretrizes,
consensos ou recomendacdes nacionais e internacionais de sociedades e livros relevantes
relacionados sobre as definicoes, quadro clinico, diagnosticos, tratamentos e indicagdes de
terapia intensiva das principais causas de broncoespasmo. A populacdo alvo é pacientes
maiores de 18 anos com insuficiéncia respiratéria aguda em que a causa seja
broncoespasmo. RESULTADOS: Foram detalhadas as abordagens incluidas das principais
causas de broncoespasmo e elaborado um fluxograma resumindo as condutas. CONCLUSAO:
Nas bases de dados do Hospital Universitario da UFPI nao foi observado protocolo abordando
sobre broncoespasmo, diante disso, o protocolo descrito nesse trabalho representa uma
novidade e contribuira para uma melhor resposta da equipe de plantonistas frente a pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda decorrente de broncoespasmo.

Palavras-chave: Broncoespasmo; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Asma; Anafilaxia
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA MANEJO DE NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES
ONCOLOGICOS NO HU-UFPI

RESIDENTE: LUCAS RIBEIRO DE ARAUJO

ORIENTADOR: ANTONIO NORBERTO CAMPELO DA SILVA JUNIOR

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: A neutropenia febril é definida por contagem de neutréfilos < 500/mm3 ou
entre 500 e 1.000/mm3 com tendéncia a queda associada a presenca de febre com
temperatura oral > 38,3°C (ou temperatura axilar maior que 37,8°C), ou persisténcia de
temperatura entre 38 e 38,3°C por mais de 1 hora. OBJETIVO: Elaborar uma proposta de
protocolo assistencial para manejo da neutropenia febril em pacientes oncolégicos adultos do
ambulatério ou internados no Hospital Universitario da UFPI. METODOS: foi utilizada pesquisa
bibliografica com busca de evidéncias cientificas em grandes bases de dados, como PubMed,
Medline, UpToDate, e consulta as recomendacoes de sociedades internacionais e nacionais da
area e consensos sobre o tema. RESULTADOS: Apds analise da literatura selecionada foram
elaborados fluxogramas com base no diagndstico, estratificacao de risco e tratamentos
adequados. CONCLUSAO: A neutropenia febril & considerada uma emergéncia médica, uma
vez que os neutrofilos sao essenciais para a resposta imune primaria (inata). Por isso, é
necessario adotar uma estratificacao validada e incorpora-la de acordo com a capacidade e
necessidade local, definindo assim se o paciente pode ter tratamento ambulatorial ou precisa
ser internado.

Palavras-chave: Neutropenia; Febril; Oncolégico; Quimioterapia.
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
RESIDENTE: RITA DE CASSIA BARROS LIMA

ORIENTADORA: ISABEL ANDREA FERREIRA CARVALHO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma complicacéo relativamente comum e
potencialmente fatal. O quadro clinico de pacientes com TEP é variavel e alguns exames
complementares auxiliam no diagnostico de TEP, como us doppler, angiotomografia de térax e
D-dimero. O manejo diagnostico baseia-se na clinica e nas alteracoes sugestivas de TEP dos
exames complementares, associados ao escore de Wells. A anticoagulacao é o tratamento
recomendado para TEP, que deve ser iniciada o mais precoce possivel, exceto se
contraindicacdes, como sangramento. OBIJETIVO: Estabelecer um protocolo de
tromboembolismo pulmonar para pacientes internados no Hospital Universitario da UFPI,
visando a padronizacdo dos exames diagndsticos e do tratamento. METODOS: utilizou-se
pesquisa bibliografica em grandes bases de dados, como UptoDate, PubMed, Medline e livros
académicos. RESULTADOS: nos pacientes com baixa ou intermediaria probabilidade clinica
pelo escore de Wells, deve-se inicialmente solicitar o D-Dimero, caso seja negativo, exclui-se
TEP. Entretando nos individuos com alta probabilidade clinica deve-se requisistar a
angiotomografia de torax; caso este exame seja negativo, realiza-se entao a cintilografia
ventilagao-perfusao ou arteriografia pulmonar. Deve-se considerar o inicio da anticoagulacao
mesmo antes da confirmacao diagnostica de TEP, principalmente nos pacientes com alta
probabilidade clinica; exceto se alto risco para sangramento. CONCLUSAO: As etapas do
protocolo possibilitam um diagnostico e tratamento precoce, com diminui¢cao da mortalidade.

Palavras-chave: Embolia Pulmonar; Trombose Venosa; Anticoagulantes.
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TCC - PROTOCOLO DE MANEJO DO DELIRIUM
RESIDENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDO JUNIOR
ORIENTADOR: JOAO PAULO DE ARAUJO CARVALHO
PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: O delirium é uma alteracdo aguda do estado mental, de curso flutuante,
associado a uma causa organica. E uma condicao bastante comum entre idosos
hospitalizados e esta associado a maior tempo de internacao, declinio funcional e mortalidade.
OBJETIVO: Padronizar as estratégias de deteccao, prevencao e tratamento do delirium em
pacientes internados em enfermaria e unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). METODOS: O protocolo foi elaborado através de
busca de evidéncias na literatura médica incluindo grandes bases de dados cientificos, como
PubMed/Medline, e através de consulta as bases de dados especificas na Neurologia,
Psiquiatria e Geriatria, como as recomendacdes de sociedades da area e consensos sobre o
tema. RESULTADOS: Foram definidas medidas de prevencao, diagnéstico e tratamento do
delirium, com énfase na identificacao e correcao do fator precipitante e condutas nao
farmacolégicas. CONCLUSAO: O delirium permanece um desafio para os profissionais, €
frequentemente nao detectado e manejado de forma inadequada. Estratégias
multidisciplinares de prevencao e deteccao precoce resultam em melhor prognostico.

Palavras-chave: Delirium; diagnéstico; tratamento.
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TCC - AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS DE PACIENTES ATENDIDOS NA URGENCIA
OFTALMOLOGICA DE UM HOSPITAL PUBLICO SOBRE TRAUMA OCULAR OCUPACIONAL
RESIDENTE: MICHELE SETUBAL DEUSDARA

ORIENTADOR: VITOR GOMES PRADO

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O trauma ocular € uma causa importante de comprometimento visual, e que
muitas vezes esta relacionado a acidentes de trabalho. O corpo estranho superficial é o tipo de
trauma ocular mais comum nos prontos socorros oftalmolégicos. OBJETIVOS: O objetivo deste
estudo foi avaliar o perfil do paciente que procurou servico de urgéncia de referéncia com
corpo estranho superficial, seu sexo, idade, profissao, vinculo empregaticio, uso de
equipamento de protecao individual e conhecimento sobre complicacdes e medidas de
prevencao de tais acidentes, a fim de fornecer subsidios para adocao de medidas preventivas
e educacionais adequadas. METODOS: Trata-se de um estudo observacional, com
delineamento transversal. Considerando pacientes com relato de acidente de trabalho
decorrente de corpo estranho superficial atendidos no servigo de urgéncias oftalmoldgicas do
Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), a amostra consistiu em 53 pacientes. A coleta de
dados deu-se de outubro e novembro de 2021. Os dados coletados foram trabalhados através
de estatisticas descritivas, com distribuicao de frequéncia absoluta e relativa, médias e desvio
padrao. RESULTADOS: Foram entrevistados 53 pacientes. Apenas 3 do sexo feminino e idade
média de 36 anos. A maioria tinha ensino fundamental incompleto (47,2%) e sem registro
legal de emprego (77,4%). Em 66% dos locais de trabalho havia equipamentos de protecao e
52,8% recebiam orientacdes quanto seu uso, porém 56,6% nao utilizavam equipamento de
protecao individual no momento do acidente e por trabalharem informalmente, 83,3% nao
eram fiscalizados durante o uso. No tocante ao corpo estranho, 81,1% eram metalicos,
resultando em abrasao de cornea em todos os pacientes, porém apenas 28,9% precisaram de
afastamento das atividades laborativas. Mais da metade dos pacientes (58.4%) relatou
acidente com corpos estranhos metalicos prévios. A maioria dos participantes acredita nao
ter consequéncias graves (67,9%) a esse tipo de acidente ocupacional. Observou-se que
60,3% residiam a uma distancia de até 15 km do hospital. CONCLUSAO: Nao houve
complicacbes mais graves no presente estudo, o que pode ser justificado por uma procura
mais precoce por atendimento oftalmoldgico de urgéncia no HUT, uma vez que a maioria dos
pacientes atendidos residia proximo ao hospital, e pela referéncia dos casos complicados
decorrentes de acidentes com corpos estranhos metalicos para servicos especializados nos
demais hospitais de rede publica. Porém a maioria dos pacientes nao tinham vinculo
empregaticio e nao possuiam conhecimentos sobre a gravidade e possiveis consequéncias
decorrentes desse tipo de trauma ocular, ocorrendo os acidentes ocupacionais sem 0 uso
de EPIs , mesmo quando disponiveis , alguns deles até durante o uso, o que nos sugere
enfoque maior na criacao de politicas de informacao quanto a gravidade dessas urgéncias
oculares e utilizacao de equipamentos de forma adequada , assim como sua fiscalizacao
durante o uso.

Palavras-chave: Lesao Ocular; Corpo Estranho; Trauma Ocupacional.
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TCC - AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE EVISCERAGAO OCULAR NO HOSPITAL DE URGENCIA DE
TERESINA

RESIDENTE: GLINYAN GUERRA SANTOS

ORIENTADOR: NAMIR CLEMENTINO SANTOS

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: A evisceracao ocular consiste na remogao completa do contetdo intraocular por
meio da ceratectomia, preservando a capsula de tenon, conjuntiva, esclera, nervo optico e a
musculatura ocular extrinseca. Esta abordagem terapéutica tem sido aceitavel em casos de
traumas oculares graves, olhos cegos dolorosos e endoftalmites nao responsivas ao
tratamento clinico. OBJETIVOS: Avaliar os dados demograficos e clinicos dos pacientes
submetidos ao procedimento cirldrgico de evisceracao ocular no Hospital de Urgéncia de
Teresina (HUT) e determinar as principais indicagdes clinicas de tal procedimento neste
servico. METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, através de
dados colhidos de 263 prontuarios dos pacientes que realizaram procedimento cirdrgico
oftalmolégico de evisceragao de urgéncia no servico de oftalmologia do HUT, no periodo de
2018 a 2020. O calculo amostral foi baseado em uma frequéncia absoluta do evento de
interesse. RESULTADOS: Dos pacientes submetidos a cirurgia de evisceracao média de
61,67% tiveram como causa da indicacao cirlrgica quadro de endoftalmite, 20,03% trauma,
9,5% possuiam indicacao por quadro de olho cego doloroso, 8,43% Ulcera perfurada e média
de 1,06% por quadro de Phitisis bulbi. CONCLUSAO: Com os dados obtidos é possivel concluir
que ainda é realizado um grande nimero de evisceracoes, tendo como parcela importante das
causas deste procedimento a endoftalmite e o trauma, evidenciando a necessidade de
politicas publicas com foco na promocao, prevencao e diagnodstico precoce das causas,
evitando assim, atingir esse desfecho tao mutilador e traumatico.

Palavras-chave: Cirurgia; Evisceracao Ocular; Procedimentos cirirgicos em Oftalmologia.
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TCC - ACURACIA DO EXAME INTRA-OPERATORIO DE CONGELACAO - UMA COMPARACAO
RETROSPECTIVA COM O EXAME DE PARAFINA

RESIDENTE: JANAINA DE MORAES MACHADO BRITO

ORIENTADOR: RAFAEL DE DEUS MOURA

PROGRAMA: PATOLOGIA

RESUMO

0 exame intra-operatoério de congelacao é, muitas vezes, decisivo e determinante na tomada
de decisao cirlrgica, com impacto direto no sucesso do tratamento e, por consequéncia, na
morbidade e mortalidade dos pacientes. Desse modo, a avaliacao da sua acuracia dentro
deste servico € de grande relevancia clinica. Este estudo teve como objetivo determinar a
acuracia do exame intra-operatorio de congelacao em comparagao com O exame
anatomopatolégico de parafina (padrao ouro) e, de forma mais especifica, analisar a
porcentagem de discordancia diagnéstica nos diferentes sitios anatdmicos, analisar a
porcentagem de discordancia diagnostica nos diferentes objetivos do exame (avaliacao de
margens cirurgicas, determinacao de presenca ou auséncia de malignidade e identificacao de
metastese linfonodal) e fazer levantamento analitico dos exames de congelacao realizados no
periodo da pesquisa. O estudo caracteriza-se por uma pesquisa descritiva do tipo qualitativa
retrospectiva. Foram coletados dados entre Janeiro de 2020 e Dezembro de 2021. Incluiram-
se todos os pacientes submetidos ao exame intra-operatorio de congelacdao no Hospital
Universitario da UFPI e posterior exame anatomopatologico de parafina no periodo
mencionado. Excluiram-se pacientes sem registro em prontuario do laudo do exame de
congelacao e/ou do exame da parafina. A coleta foi feita através de planilha no programa
Microsoft Excel e os dados incluidos foram: Iniciais do paciente, data de nascimento, nimeros
dos exames de congelacao e parafina, sitio anatdmico analisado, objetivo do exame de
congelacao (pesquisa de malignidade, comprometimento linfonodal, avaliacao de margens
cirargicas ou identificacao da estrutura anatdmica), resultado do exame de congelacao e
resultado do exame da parafina (concordante ou discordante). Fizemos a analise de 116
exames de congelacao, sendo 16 excluidos do estudo por auséncia de laudo do exame de
congelacao e 01 por auséncia de laudo do exame da parafina. Encontramos 84% de
resultados concordantes, 3% de resultados discordantes e 13% de laudos indicando aguardar
o resultado da parafina. O principal objetivo do exame intra-operatorio foi determinar a
viabilidade das margens cirurgicas (51 casos - 51%), seguido por pesquisa de malignidade (36
casos - 36%) e identificacao de metastese linfonodal (19 casos - 19%). A porcentagem de
discordancia foi maior quando o objetivo era identificar malignidade (2,7%). Dentre os 100
exames incluidos no estudo, o principal sitio anatdmico (33%) foi de mama. Se nao levarmos
em consideracao os exames inconclusivos (aguardar parafina), a taxa de acuracia observada
no servico é de 97%, portanto em concordancia com os valores encontrados na literatura.
Levando em consideracao que 13% dos laudos foram inconclusivos no exame intra-operatorio,
a acuracia cai para 84%, ficando abaixo do esperado. Este estudo corrobora a elevada
acuracia do exame intra-operatorio de congelacao, sendo suas principais indicacoes avaliacao
de margens cirlrgicas, metastases linfonodais e confirmacao de malignidade.

Palavras-chave: Congelamento; Acuracia; Parafina; Patologia cirdrgica.
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TCC - PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA
RESIDENTE: ARTHUR HENRIQUE CHAVES LAGES

ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As sindromes coronarianas agudas causam importante morbimortalidade intra-
hospitalar. A adocao de terapias que impactam no prognostico dessa entidade clinica implica
em reducao da mortalidade. OBJETIVO: Implementar um protocolo clinico institucional de
tratamento de sindrome coronariana aguda. METODOLOGIA: Trata-se de um protocolo
institucional no qual foram utilizadas as recomendacdoes com base nas diretrizes atualmente
vigentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Europeia de Cardiologia (European
Society of Cardiology) e Sociedade Americana de Cardiologia (American Heart Association).
RESULTADOS: O eletrocardiograma deve ser realizado em todos os pacientes com dor toracica
e suspeita clinica de sindrome coronariana aguda. O rapido diagnéstico do IAMCSST e SCA de
muito alto risco levam a intervencao coronariana percutdanea em tempo habil com
repercussoes prognosticas. Pacientes com dor toracica devem ser submetidos a estratificacao
de risco a fim de decidir entre tratamento ambulatorial, estratificacdo nao invasiva ou
estratificacdo invasiva. CONCLUSAO: Este protocolo assistencial mostrou condutas que
impactam no prognostico da sindrome coronariana aguda desde o diagnostico até a
estratificacao invasiva.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Dor Toracica; Protocolo.

68



TCC - PROTOCOLO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA EM PACIENTES INTERNADOS NO HU-
UFPI

RESIDENTE: FRANCISCO EWARDO RODRIGUES DA SILVA

ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é uma sindrome clinica definida por um
qguadro clinico de insuficiéncia cardiaca com instalacao ou mudanca dos sinais e sintomas de
forma rapida, resultando na necessidade de terapia urgente. OBJETIVO: Elaborar uma proposta
de protocolo assistencial para manejo dos pacientes com quadro de insuficiéncia cardiaca
aguda internados no Hospital Universitario da UFPI enfatizando abordagem diagnédstica e
tratamento. METODOS: Foi utilizada para fundamentacdo teérica as diretrizes atualmente
vigentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Europeia de Cardiologia (European
Society of Cardiology), Sociedade Americana de Cardiologia (American Heart Association) e
Suporte Avancado de Vida em Insuficiéncia Cardiaca: SAVIC. RESULTADOS: Apés analise na
literatura, foram elaborados fluxogramas com uma abordagem sistematizada incluindo a
identificacao do paciente com alto risco de vida imediato, diagndstico adequado, definicao do
perfil clinico-hemodindmico, manejo terapéutico e acompanhamento clinico. CONCLUSAO: A
insuficiéncia cardiaca aguda é uma sindrome clinica grave, com alta prevaléncia e elevada
morbimortalidade. Dessa forma, uma abordagem sistematizada dos pacientes com ICA é
imprescindivel para melhoria do prognostico.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Aguda; Diagnoéstico; Perfil Clinico-Hemodinamico;
Tratamento.
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA AVALIACAO DE FRAGILIDADE DO IDOSO
ONCOLOGICO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
RESIDENTE: ALINNE MARILIA MORAES CARNEIRO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: GERIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, 10,5% da populacdo tem mais de 65 anos. Aproximadamente, 70%
dos casos novos de neoplasia e 60% dos 6bitos decorrentes do cancer ocorrem em pacientes
com idade acima de 65 anos. A conducao clinica do paciente geriatrico oncolégico deve ser
individualizada por meio de instrumentos como a avaliacao geriatrica ampla (AGA). Fragilidade
€ um estado de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade, resultante de reservas
homeostaticas multissistémicas comprometidas, e uma capacidade reduzida do organismo de
resistir aos estressores. OBJETIVOS: Avaliar e tratar a sindrome de fragilidade em pacientes
geriatricos oncologicos a fim de prevenir e predizer eventos adversos tais como, toxicidade,
piora de status funcional, morbimortalidade e internacao. METODOLOGIA: Trata-se de uma
Proposta de Protocolo Assistencial novo com o intuito de orientar geriatras no ambito
ambulatorial acerca da avaliacdo do grau de fragilidade em idosos oncolégicos e seu
tratamento a fim de reduzir eventos adversos. RESULTADOS: Classificacao do paciente idoso
oncologico em robusto, pré-fragil e fragil segundo avaliacao geriatrica e construcao e execugao
do plano de cuidados individualizado. CONCLUSAO: Classificar o idoso oncolégico quanto a
fragilidade é essencial para a prevencao e tratamento de incapacidades pautada em um plano
de cuidados amplo e individualizado.

Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Envelhecimento.
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TCC - PROPOSTA PARA PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CONFERENCIA FAMILIAR DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFPI

RESIDENTE: MARIANA CARLA RODRIGUES CARVALHO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: GERIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em conceito definido em
1990 e atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacao impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais”. Conferencia familiar pode ser
definida como um instrumento terapeutico utilizado pela equipe de cuidados paliativos, em um
momento de dialogo planejado entre paciente, familia e equipe, visando o compartilhamento
de informacgbes, o esclarecimento de dlvidas acerca das preocupacfes do paciente e da
familia, de modo a permitir que a familia compreenda a dinamica dos cuidados que estao
sendo prestados ao paciente e possibilite o estabelecimento de uma comunicacao efetiva
para que seja possivel alcancar um consenso na resolucao de problemas. OBJETIVOS: O
presente protocolo tem como proposta elaborar, organizar o agendamento e a conducao da
Conferéncia Familiar a ser realizada pela equipe de saude do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. METODOLOGIA: Trata-se de uma Proposta de Protocolo
Assistencial com o intuito de organizar o fluxo das reunides familiares dos pacientes
internados no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui acompanhados pela
equipe de Cuidados Paliativos. Os dados coletados foram extraidos de manuais do Ministério
da Saude, Resolucao n°41. 13 de outubro de 201, site do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
e artigos cientificos das bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. DISCUSSAO: Reunido
familiar de acordo com fluxograma proposto para hospital. CONSIDERACOES FINAIS: A
conferéncia familiar, programa com a equipe, € uma das etapas mais importantes do processo
de cuidado do paciente em cuidados paliativos. Concluindo que deve ser realizada a partir de
um plano de cuidados amplo e individualizado que envolve a participacao ativa do paciente,
da familia e da equipe de saude multiprofissional.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Familia; Assisténcia Paliativa.
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TCC - PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE NEFRITE LUPICA EM PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

RESIDENTE: BRUNA RUFINO LEAO

ORIENTADORA: BRUNA AURORA NUNES CAVALCANTE CASTRO

PROGRAMA: REUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: Lipus eritematoso sistémico (LES) é doenca inflamatéria cronica
multissistémica auto-imune. Pode se manifestar com ampla heterogeneidade fenotipica, com
gravidade e curso clinico variaveis e evolui habitualmente com periodos de atividade e
remissao. O rim é um dos principais 6rgaos-alvo do LES, com até 60% dos pacientes adultos
apresentando envolvimento renal, constituindo-se uma importante causa de morbidade e
mortalidade. OBJETIVO: Padronizar o diagnostico e tratamento nos pacientes portadores de
lGpus eritematoso sistémico em investigacdao de nefrite IGpica (NL). METODOS: As
recomendacoes deste protocolo seguirao as orientagcdes mais recentes das principais
sociedades médicas, tanto brasileiras quanto estrangeiras, que pesquisam e publicam acerca
de Nefrite Lupica. As recomendacoes das sociedades serao aplicadas e adaptadas conforme
as caracteristicas populacionais brasileiras e de acordo com o arsenal diagnostico e
terapéutico disponibilizado no Hospital Universitario da UFPl. RESULTADOS: O presente
protocolo compila informacoes e orientacdes sobre: definicao e diagnostico de nefrite IUpica,
biopsia renal (indicacao, preparo para o procedimento e cuidados pos-biopsia), classificacao
de nefrite IUpica por classe histologica, tratamento farmacol6gico imunossupressor, critérios
de falha de tratamento e indicacao de rebidpsia, tratamento farmacolégico nao
imunossupressor, controle de comorbidades e medidas gerais de cuidado e seguimento
clinico. CONCLUSAO: O diagndstico precoce de nefrite lGpica permite o inicio do tratamento
imunossupressor e tratamento nefroprotetor ndo imunossupressor, evitando assim progressao
para dano renal permanente, doenca renal terminal ou 6bito.

Palavras-chave: Nefrite Lupica. Lapus Eritematoso Sistémico. Doenca Renal Crdnica.
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TCC - AVALIACAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

RESIDENTE: MARIANE MENDES GIL BARBOSA SANTOS ROCHA

ORIENTADOR: IGOR DENIZARDE BACELAR MARQUES

PROGRAMA: MEDICINA INTENSIVA

RESUMO

As infeccOes relacionadas a assisténcia de salde (IRAS) representam um sério problema de
salde no mundo e constituem uma das principais causas de morbidade, mortalidade e custos
com assisténcia. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo responsaveis no Brasil por mais
de 25% dessas infeccoes, com significativo impacto nos indices de morbidade e mortalidade.
Desta forma, objetiva-se avaliar a incidéncia IRAS e a utilizacao de protocolos de prevencao
durante a pandemia por Covid-19 em um hospital universitario no PI. Trata-se de um estudo de
natureza aplicada, de abordagem quantitativa, descritiva e explicativa, cujo cenario da
pesquisa sera a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario
de Teresina-Pl, em que os dados serao coletados de todos os casos comprovados de IRAS de
pacientes internados na UTI deste hospital no periodo de janeiro de 2019 até dezembro de
2020. Serao inclusos prontuarios de pacientes adultos, os quais desenvolveram IRAS na UTI
do referido hospital no periodo indicado, cujas informacoes estejam completas e legiveis.
Serao excluidos prontuarios com informacgdes incompletas. Para a coleta de dados sera
utilizado um questionario, semi-estruturado, com perguntas abertas e fechadas.

PalavraS-Chave: Infeccao Relacionadas a Assisténcia de Salude Hospitalar; Unidade de Terapia
Intensiva; Medidas de Controle.
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TCC - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DO USO DE SISTEMAS DE FIXACAO PELA CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFPI

RESIDENTE: LAIS INES SILVA CARDOSO

ORIENTADOR: SIMEI ANDRE DA SILVA RODRIGUES FREIRE

PROGRAMA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

RESUMO

O Colégio Brasileiro de Cirurgia Bucomaxilofacial, em seu manual de parametros e
recomendacoes, classifica como materiais de sintese as placas e parafusos utilizados para
aproximar estruturas organicas, e implantadas via procedimento cirdrgico. Descrita desde o
século 19, a osteossintese deve estabelecer uma relacdo entre os segmentos 6sseos de
rigidez ou o0 mais proximo disso, permitindo a osteoconducao e a formacao do reparo 6sseo.
Na cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF) é classicamente utilizada no trauma de
face, na cirurgia ortognatica e nas cirurgias reconstrutivas. O objetivo deste trabalho é realizar
um levantamento epidemioldgico quanto ao uso dos sistemas de fixagao no servico da CTBMF
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). Foram coletados dados
dos anos de 2015 a 2021 na plataforma AGHU, totalizando cerca de 250 prontuarios
selecionados, referentes aos pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos pela
especialidade, abrangendo apenas aqueles que foram utilizados materiais de sintese 6ssea. A
pesquisa encontra-se em desenvolvimento de literatura e analise estatistica. Espera-se poder
descrever o perfil dos pacientes operados pela CTBMF no HU-UFPI, relacionando a este as
falhas nos sistemas de fixacao, a necessidade de reoperacao e substituicao dos dispositivos
antes instalados. Espera-se assim poder estabelecer medidas de padronizacao dos
atendimentos, protocolos € uma maior compreensao sobre a instalacao destes dispositivos
nos pacientes atendidos.

Palavras-chave: Dispositivos de Fixacdo Cirlrgica; Fixacdo Ossea; Dispositivos de Fixacdo
Interna; Cirurgia Ortognatica; Procedimentos Cirdrgicos Reconstrutivos.
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TCC - DESFECHO CLINICO DE PACIENTES COM COVID-19 SUBMETIDOS A TRAQUEOSTOMIA EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHO
ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
PROGRAMA: CIRURGIA BASICA
RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia do COVID-19 levou a um aumento no nimero de pacientes
gravemente enfermos e que requerem ventilacdo mecanica. Logo, a traqueostomia pode
facilitar o desmame da ventilacao e potencialmente aumentar a disponibilidade de leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). OBJETIVO: Relacionar a traqueostomia com a evolugao
clinica dos pacientes com diagnoéstico positivo para COVID-19 internados em UTI.
METODOLOGIA: Estudo de coorte ambidirecional, quanti-qualitativo, com coleta de dados em
prontuarios e em registros do sistema do setor da UTI do Hospital Universitario de Teresina-PlI.
RESULTADOS: De marco de 2020 a outubro de 2021 foram realizadas 69 traqueostomias, das
quais os pacientes eram predominantemente homens, com sobrepeso e idade média de 61,9
anos. Hipertensao, obesidade e diabetes foram as comorbidades mais prevalentes. Ademais,
76,8% foram a obito e 23,2% tiveram alta hospitalar. A coinfeccao foi identificada em 86,4%
dos pacientes, tendo como co-patdégeno mais comum o Acinetobacter baumannii, seguido da
Pseudomonas aeruginosa e da Klebsiella pneumoniae. Os pacientes mais idosos tiveram mais
desfecho 6bito que alta, com média entre os 2 grupos de 65,2 versus 51,3 anos. CONCLUSAO:
Nao houve relevancia significativa entre realizar a traqueostomia precoce ou tardia, visto que
pacientes com COVID-19 tiveram uma rapida evolucao da doenca. A idade foi a variavel mais
relevante entre alta e dbito dos que realizaram traqueostomia.

Palavras-chave: Traqueostomia; COVID-19; Infeccoes Nosocomiais.

75



TCC - O PAPEL DAS CIRURGIAS PALIATIVAS NO CANCER BILIOPANCREATICO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: ILANA DE MENESES SILVA

ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO

PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUQAO: Os procedimentos cirlrgicos paliativos para tratamento de neoplasias
biliopancreaticas irressecaveis tém sido classificados como seguros, apesar das complicacoes
envolvidas. OBJETIVO: Avaliar os resultados clinico-cirargicos das cirurgias paliativas no cancer
biliopancreatico. METODO: Delineamento transversal analitico, com coleta de dados
retrospectivos, a ser desenvolvido na Unidade de Alta Complexidade de Oncologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, nos meses de outubro e novembro de 2021. A
populacdo do estudo compreendera pacientes com cancer pancreatico ou colangiocarcinoma
submetidos a cirurgias paliativas no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2021. A
amostragem sera aleatoria simples e a amostra sera formada por 52 participantes. Serao
coletadas variaveis demograficas, pré-operatorias, clinico-cirirgicas e resultados pos-
operatorios. Serao calculadas estatisticas uni e bivariadas, no software IBM® SPSS®, versao
26. O estudo foi apreciado por Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Os dados
coletados estdo em fase de analise estatistica. CONCLUSAO: Apds a analise estatistica
realizada, sera concluido qual o papel das cirurgias paliativas no cancer de pancreas e das
vias biliares extra-hepaticas, através dos seus resultados clinico-cirdrgicos, prevaléncia de
complicacoes e melhora de sintomas.

Palavras-chave: Neoplasias Pancreaticas; Neoplasias do Sistema Biliar; Tratamento Paliativo.
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TCC - RESULTADOS CLINICOS CONFORME ACHADOS OPERATORIOS NA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

RESIDENTE: TARSO BUAIZ PEREIRA MARTINS

ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO

PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUCAO: O cenario intraoperatdrio se apresenta como um fator decisivo da dificuldade
cirargica e pode influenciar os resultados clinicos de pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscopica. OBJETIVO: Avaliar os resultados clinicos conforme achados operatorios na
colecistectomia laparoscopica. METODO: Delineamento transversal analitico, desenvolvido no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), no periodo de julho a
setembro de 2021. A populacdo do estudo compreende pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica no hospital universitario. A amostragem foi aleatéria sistematica
e a amostra minima do estudo sera de 65 participantes. Foram coletadas variaveis
demograficas, clinico-cirdrgicas e de resultados. Serao calculadas estatisticas uni e bivariadas
no software IBM® SPSS®, versdo 26.0. O estudo foi apreciado por Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). RESULTADOS:
Os dados coletados encontram-se em processo de analise estatistica. CONCLUSAO: Com base
na analise estatistica realizada, sera concluido se existe associacdo entre a dificuldade
cirargica baseada nos seus achados e a evolucao pés-operatéria dos pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscoépica.

Palavras-chave: Doencas da Vesicula Biliar; Colelitiase; Colecistectomia; Colecistectomia
Laparoscopica.
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TCC - INFLUENCIA DA HIPOALBUMINEMIA NA MORBIDADE POS-OPERATORIA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A RESSECCAO COLORRETAL ONCOLOGICA

RESIDENTE: VIRGINIA PORTELA CARDOSO

ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO

PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUCAO: Desfechos cirlrgicos apds resseccdes colorretais sdo muito variaveis e
parametros laboratoriais pré-operatorios, como hipoalbuminemia, podem auxiliar a predicao
de complicacoes mais graves. OBJETIVO: Avaliar a influéncia da hipoalbuminemia na
morbidade pods-operatoéria de pacientes submetidos a ressecgao colorretal oncologica.
METODO: Estudo de coorte retrospectivo, desenvolvido no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), no periodo de outubro a dezembro de 2021. A
populacao do estudo compreende pacientes submetidos a resseccao colorretal oncolégica no
hospital universitario, no periodo compreendido entre outubro de 2016 e outubro de 2021.
Foram formados dois grupos: hipoalbuminémicos versus albumina normal. A amostragem foi
aleatodria simples, sorteando 32 pacientes de cada grupo, totalizando 64 participantes. Foram
coletadas variaveis demograficas, clinico-cirargicas, complicacoes e aplicado o sistema de
Classificacao das Complicacées Cirurgicas de Clavien-Dindo (complicacdoes severas e
complicacoes leves/ausentes). Calculou-se estatisticas uni e bivariadas no software IBM®
SPSS®, versao 26.0. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS E
CONCLUSAO: Os resultados parciais da anélise estatistica indicam que hipoalbuminemia pré-
operatoria esta associada a piores desfechos poOs-operatorios apds resseccao colorretal
oncoldgica, com aumento na incidéncia de complicacoes cirdrgicas severas (Clavien-Dindo I,
IV e V). O estudo encontra-se em andamento para verificar se albumina tem sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, precisao e eficiéncia na
avaliacao do desfecho (variavel dependente - complicacoes severas versus leves/ausentes),
com significancia estatistica.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais; Cirurgia Colorretal; Hipoalbuminemia
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TCC -

RESIDENTE: CAMILA BOTELHO CAMPELO LEITE
ORIENTADOR: LUIS GUSTAVO CAVALCANTE REINALDO
PROGRAMA: CIRURGIA GERAL

RESUMO

INTRODUCAO: A infeccdo humana pela Covid-19 é evidenciada pela rapida disseminacéo,
severidade e dificuldades de controle, o curso da doenca pode ocasionar pneumonia viral com
necessidade de suporte ventilatério invasivo através de intubacdao orotraqueal e
posteriormente traqueostomia quando nao é possivel um desmame ventilatério adequado.
Padronizar o procedimento cirlrgico de Traqueostomia realizados em uma ala COVID, assim
como o perfil clinico-epidemiologico e o desfecho clinico do paciente submetido a eles é de
suma importancia para a conducao da doenca. OBJETIVOS: Acompanhar a evolucao dos
pacientes submetidos a traqueostomia pela equipe da cirurgia geral na ala COVID até o seu
desfecho (alta ou 0bito), tracando o perfil desses pacientes, detalhando intercorréncias
durante o procedimento cirdrgico ou no pés operatorio assim como tracar o perfil de gravidade
e mortalidade aplicando o escore de gravidade APACHE Il. Metodologia: estudo transversal
analitico descritivo, a ser realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU/UFPI), com todos os pacientes traqueostomizados pela equipe da cirurgia geral, no
periodo de marco de 2020 a outubro de 2021, comparando ao grupo submetido ao
procedimento no ano de 2019, periodo em que nao havia infecgao pelo coronavirus. Variaveis
a serem estudadas: idade, sexo, naturalidade, presenca ou nao de infeccao por Covid-19,
comorbidades, intercorréncias durante procedimento de traqueostomia, tempo de internacao,
presenca ou nao de complicagdes relacionadas ao procedimento cirdrgico, desfecho (alta da
ala ou 0Obito), aplicar escore APACHE Il comparando gravidade nos dois grupos assim como
mortalidade estimada e observada (real) segundo o escore. Espera-se que em um periodo de
34 meses a amostra seja constituida por aproximadamente 90 pacientes. Resultados: Foram
registrados 133 pacientes submetidos a traqueostomia no periodo decrito, desses, 41 foram
excluidos do estudo devido a auséncia de dados para avaliacdo do escore APACHE II, por
admissao no hospital universitario ja com internacao e intubacao em UTI de outro servico ou
por outras indicagoes de traqueostomia que nao eram por ventilacdo mecanica prolongada.
Dos 82 pacientes traqueostomizados, 30 ocorreram em 2019, 20 ocorreram em 2020 e 32
em 2021. As principais complicacoes foram sangramento, ocorrendo em 7 pacientes (8,4%),
mal posicionamento da canula ocorrendo em 2 pacientes (2,4%) e persisténcia de fistula
traqueal ocorrendo em 1 paciente (1,21%).

Palavras-chave:
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TCC - RELACAO ENTRE TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR EM PACIENTES ONCOLOGICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

RESIDENTE: ANDRE LAUZER BORGES BARRETO

ORIENTADOR: EDWIRTON DE FREITAS MORAIS BARROS

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: O quadro clinico do Transtorno Depressivo Maior (TDM) inclui tristeza e/ou
perda de interesse ou prazer que perdura por pelo menos 14 dias, associado a outros
sintomas como: diminuicao da autoestima e autoconfianca, choro frequente, sentimento de
culpa e vergonha, alteracoes (aumento ou diminuicao) no apetite e no sono, diminuicao da
concentracao, perda de esperanca e ideias mérbidas e suicidas. TDM é mais prevalente em
pacientes oncoldgicos, percentualmente, essa prevaléncia alcanca taxas que variam entre 22
e 29%, podendo ter impacto no prognodstico e na piora dos sintomas fisicos extenuantes ja
presentes nesses pacientes. OBJETIVOS: Verificar a presenca do Transtorno Depressivo Maior
em pacientes oncologicos e investigar a utilizagcao de psicotropicos para TDM em pacientes
oncolégicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir da selecao
de artigos e periodicos, publicados em Inglés e Portugués, entre 2001 a 2021, em plataformas
online como SciELO, PubMed, Medline e DeCS. DESENVOLVIMENTO: Transtorno Depressivo
Maior (TDM) é um distirbio mental com sintomas como tristeza, interesse ou prazer
diminuidos, perda ou ganho de peso ou apetite significativo, alteracées no ciclo do sono,
agitacao ou lentidao psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou
culpa excessiva ou sensacao de peso, indecisao ou dificuldade para se concentrar,
pensamentos recorrentes sobre morte, pensamentos suicidas sem um plano, tentativa de
suicidio ou plano para cometer suicidio. A frequéncia de transtornos depressivos € de 2 a 3
vezes maior em pacientes oncologicos em relacdao a populacao geral. As neoplasias de
pancreas, orofaringe, mama e pulmao sao as mais relatadas com altas taxas de TDM. A
depressao nao é apenas uma doenca concomitante em pacientes com cancer como também
se mostra um fator desencadeante para o surgimento de células cancerigenas. O diagnostico
de TDM na populagao oncolégica muitas vezes costuma ser tardio ou até mesmo pode nao
ocorrer. Verifica-se resposta ao tratamento, tanto com o uso de ISRS quanto com
Antidepressivos Triciclicos. CONCLUSAO: O diagndstico de depressdo ainda é mais comum em
pacientes que possuem neoplasias do que nos pacientes em geral. Um acompanhamento
psiquiatrico mais préoximo e integrado se mostra importante. Quanto a medicacoes, os ISRS
sao os mais amplamente difundidos nos pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo Maior; Oncologia; Citocinas; Epidemiologia
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TCC - A IDEAGAO SUICIDA E A SINDROME DE BURNOUT EM MEDICOS RESIDENTES - UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESIDENTE: MATHEUS VERAS ARAUJO SOARES

ORIENTADORA: INGRID CARVALHO CORREIA

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

RESUMO

INTRODUGCAO: A Sindrome de Burnout é composta por uma triade caracterizada por exaustdo
emocional, distanciamento afetivo (despersonalizacao) e reduzida realizacao profissional. A
ideacao suicida é retratada de forma geral como um pensamento fugaz de falta de sentido na
vida, podendo estender-se até uma forte inquietacao quanto ao porqué de estar vivo ou a
concepcao de atos que levem ao fim da vida. OBJETIVOS: Compreender os fatores
relacionados a presenca de ideacao suicida e sindrome de Burnout em programas de
residéncia médica e colaborar com os estudos e entendimentos acerca dos mecanismos de
tratamento e prevencao da ideacao suicida e da Sindrome de Burnout na formacao dos
médicos residentes. METODOS: Revisdo bibliografica realizada a partir da selecéo de artigos e
periodicos, publicados em Inglés e Portugués, entre 2001 a 2021, em plataformas online
como SciELO, PubMed, Medline e DeCS. DISCUSSAQ: Apesar da correlacdo positiva, ndo ha
substrato tedrico para concluir que a ideacao suicida é desfecho provavel da Sindrome de
Burnout ou se a alta prevaléncia associada de transtornos psiquiatricos como a depressao €
fator precipitante no aparecimento dos sintomas da ideacdo suicida. CONCLUSAO: A
prevaléncia de Burnout em médicos residentes € maior que na populacao em geral. A ideacao
suicida, apesar da menor prevaléncia, foi ainda mais evidente em individuos previamente
diagnosticados com a Sindrome de Burnout. Algumas praticas que ajudam na reducao dessas
enfermidades sao propiciar aos residentes experiéncias de atendimento voluntario, acoes de
prevencdo em salde publica, atendimentos na atencdo primaria e além de oferecer
oportunidades de ministrar aulas e palestras para estudantes da area da salde, o que auxilia
na fuga do ambiente de estresse.

Palavras-chave: Burnout; Ideacao Suicida; Médicos Residentes.
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TCC - PROPOSTA DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL SOBRE O TRATAMENTO DAS MICOSES
SUPERFICIAIS NO AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: SARA SEVERO MENDES DA PAZ

ORIENTADORA: CARLA RIAMA LOPES DE PADUA

PROGRAMA: DERMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As micoses superficiais sdo infecgbes flngicas superficiais da pele e seus
anexos, sendo uma importante causa de morbidade em nosso meio. As principais micoses
superficiais sao: pitiriase versicolor, candidiase, dermatofitoses e onicomicoses. OBJETIVO:
Padronizar o tratamento das micoses superficiais mais comuns diagnosticadas no ambulatoério
de dermatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) e sugerir
orientacdes para evitar recidivas. METODOS: Foram revisadas publicacdes no PubMed no
periodo de 2012 a 2021 sobre o tratamento das micoses superficiais para elaborar a proposta
de protocolo assistencial. RESULTADOS: O diagnostico da maioria das micoses superficiais €
eminentemente clinico, porém exames complementares podem ser necessarios em caso de
duvida diagnoéstica. O tratamento pode ser topico ou sistémico a depender da extensao da
doenca e destacam-se os derivados imidazolicos. CONCLUSAO: As micoses superficiais sdo
afeccoes comuns na pratica clinica dermatolégica e a padronizacdao do seu tratamento é
essencial.

Palavras-chave: “Pityriasis Versicolor”; Candidiase; Onicomicoses; Dermatofitoses.

82



TCC - PANDEMIA DE COVID-19: PRINCIPAIS DESAFIOS E ALTERACOES NA ROTINA DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESIDENTE: IOLANDA FELIPE DA SILVA

ORIENTADORA: IZALEIDE ARRAIS

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia de COVID -19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia e para
a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de salde que precisam ser
reorganizados em todos os seus niveis, para o seu enfrentamento. OBJETIVO: Analisar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os principais desafios e alteracdes na
rotina dos profissionais na atencao primaria a salde diante da pandemia de covid-19.
METODO: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca na literatura foi realizada
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a selecao dos artigos foram considerados os
seguintes descritores em saude (decs.bvs.br) combinados com o operador booleano AND:
“Profissionais de Saulde” AND “Infeccdes por Coronavirus” AND “COVID-19” AND “Atencéao
Primaria a Saude”. RESULTADOS: Foram analisados 31 artigos com publicacao em 2020 e
2021. Os temas abordados nos artigos selecionados foram: telessalde, uso de tecnologia da
informacao e comunicacao, atividades de educacao permanente, seguranca dos profissionais,
diagnoéstico de covid em profissionais, estratégias de enfrentamento da pandemia, saude
mental dos profissionais, alteracao na rotina de trabalho, diagndéstico, manejo e tratamento da
infeccdo por coronavirus. CONCLUSAO: Verificou-se que a atuacdo dos profissionais da
Atencao Primaria a Saude a saude foi fundamental para evitar o colapso dos sistemas de
salde, corroborando com a necessidade de que seja realizado um maior investimento
governamental e que se tenha um olhar mais cuidadoso para este nivel de atengao a salde e
os profissionais responsaveis pela sua atuacgao.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Atencao Primaria; Covid-19.
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TCC - MANEJO CLINICO DA TUBERCULOSE E FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO
TRATAMENTO NA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

RESIDENTE: GEOVANE BRUNO OLIVEIRA MOREIRA

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANGCA DA COSTA

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESUMO

INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) é uma doenca infeciosa-contagiosa causada pela
Mycobacterium tuberculosis transmitido através das vias aéreas prejudicando, principalmente,
o funcionamento dos pulmodes. O tratamento da tuberculose é disponibilizado de forma
gratuita através do Sistema Unico de Salide-SUS e estabelecido pelas Diretrizes do Programa
Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT) onde padroniza de acordo com as fases: intensiva
ou de manutencao. As medicacdes utilizadas no esquema terapéutico podem ocasionar
reacoes adversas ocasionando o abandono precoce ou tardio do tratamento da tuberculose.
OBJETIVO GERAL: analisar manejo clinico da tuberculose e fatores associados ao abandono do
tratamento na Atencao Primaria em Saudde- APS, no Brasil 2015-2021.Metodologia: Trata-se
de uma revisao integrativa que incluiu pesquisas realizadas com seres humanos, indexadas
nas bases de dados SCIELO e Medline. Apdés aplicacao de critérios de inclusdo e leitura de
textos completos, 17 estudos foram incluidos nesta revisao. RESULTADOS: Os principais
fatores identificados que levam ao abandono do tratamento da tuberculose foram excesso de
ingestao de medicacOes diarias; reacoes medicamentosas causando desconforto gastrico;
falta de apoio familiar durante o tratamento; uso de drogas ilicitas; exclusao social e
problemas econdmicos; falhas nas orientacoes e acompanhamento durante o tratamento na
Atencao Primaria em Sadde. CONCLUSAO: Diversos fatores contribuem direta ou indiretamente
para o abandono do tratamento da tuberculose fazendo-se necessarias agdes de promocao da
saude com orientagdes de qualidade, acompanhamentos diarios ou semanais, busca ativa dos
casos em abandono do tratamento e apoio terapéutico.

Palavras-chave: Abandono; Tuberculose; Tratamento.
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TCC - O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO
CANCER DE COLO DO UTERO EM TERESINA - PI

RESIDENTE: RAYANE MAYARA PLACIDO DE SOUZA

ORIENTADORA: IONE MARIA RIBEIRO SOARES LOPES E HERBERT MENESES DOS SANTOS
JUNIOR

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de colo uterino é o quarto tipo de cancer mais frequente em mulheres
no mundo, sendo o terceiro tipo que mais acomete mulheres no Brasil. Programas de triagem
tem sido organizados pela OMS, podendo detectar lesdes precursoras e trata-las antes que a
doenca invasiva se desenvolva. Porém, em 2019, o curso de servicos de salde foi alterado de
forma inesperada com o surgimento do novo virus Sars-CoV-2, causador da COVID-19. A
descontinuidade desses servicos pode ter implicado em um prejuizo no combate do cancer de
colo de Utero em todo o pais. OBJETIVO: Este artigo tem como objetivo avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 no rastreio do cancer de colo uterino no Piaui. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo observacional, descritivo-analitico e longitudinal, com dados secundarios
referentes as colpocitologias oncoéticas cervicais (CCOs) de todas as mulheres que realizaram
este exame em unidades de salde do estado do Piaui no periodo entre abril/2019 e
setembro/2021 e de novos casos mensais de COVID-19 entre abril/2020 e setembro/2021
registrado no Estado. Os dados das CCOs foram importados do SISCAN (colo do Utero e mama)
do TABNET/DATASUS e os casos COVID-19 foram importados do painel de novos casos e
Obitos de COVID-19 do Ministério da Saude na forma de planilha do Excel®. As analises
realizadas foram comparacdes dos parametros em diferentes semestres e regressao linear de
cada parametro em funcao do tempo ou de outro parametro. RESULTADOS: No primeiro
semestre da pandemia de COVID-19 houve uma reducao consideravel da quantidade de CCOs
no Piaui quando comparado aos outros periodos avaliados (média: 559,3; p<0,0001) e,
paralelamente, houve um aumento de resultados alterados no seu decorrer, sobretudo no
terceiro semestre, quando comparado aos meses imediatamente anteriores e posteriores ao
inicio da pandemia (média: 355,17; p<0,05). Somando a isso, foram encontradas correlacoes
fortes (r> 0,83 ou <-0,93; p<0,05) entre os parametros de CCOs e de COVID-19 quando
avaliado os dados de um mesmo semestre. CONCLUSAO: Apesar de ndo podermos confirmar
causalidade entre estes parametros, devido aos multiplos fatores socioculturais envolvidos,
podemos afirmar que a pandemia de COVID-19 afetou em algum grau a quantidade e o perfil
de CCOs realizadas no Piaui. Novas metas precisam ser tracadas para que as acoes
desenvolvidas ao longo do tempo, visando a reducao da incidéncia e mortalidade por este
cancer, nao sejam perdidas.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino; COVID-19; Rastreamento; Pandemia.

85



TCC - IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ANSIEDADE MATERNA EM UMA MATERNIDADE
DO PIAUI

RESIDENTE: JULIANA BORBA GOMES

ORIENTADORA: LIA CRUZ VAZ DA COSTA DAMASIO

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

HORARIO: 08H 30MIN AS O9H

RESUMO

Introducao: A pandemia do COVID 2019 é possivel fator de estresse e ansiedade em
gestantes. Objetivo: avaliar a prevaléncia de ansiedade materna no final da gravidez no
contexto do COVID-19 em uma maternidade do Piaui e analisar sua associacao com o
conhecimento materno e preocupacoes sobre a pandemia. Métodos: Analise secundaria de
um estudo multicéntrico transversal realizado no Brasil em 10 diferentes hospitais
universitarios publicos, de junho a agosto de 2020, considerando dados de um dos centros
incluidos (Universidade Federal do Piaui). Os critérios de inclusao foram: idade materna maior
que 18 anos; idade gestacional superior a 36 semanas no parto; Unico recém-nascido vivo
sem malformacoes; e auséncia de transtornos mentais. Empregamos um questionario
estruturado para avaliar o conhecimento e as preocupacdes sobre COVID-19. A ansiedade
materna foi analisada usando o teste de ansiedade de Beck Inventario (BAl). Resultados: Das
197 mulheres entrevistadas, a pontuacao do BAIl no final da gravidez indicou que 3,6%
apresentavam ansiedade materna moderada e 0,5% severa. A preocupacao em contrair gripe
da COVID-19 e a de ter o parto em ambiente hospitalar tiveram associacao com ansiedade
materna moderada ou grave. As pacientes que receberam orientacoes sobre os cuidados com
o recém-nascido durante o pré-natal tiverem menos associacdo com ansiedade materna em
niveis mais graves. Conclusao: A pandemia COVID-19 nao teve um impacto significativo na
ansiedade materna no Piaui.

Palavras-Chave: Coronavirus; Ansiedade; Gravidez.
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TCC - PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA INVESTIGA(}AO DE CANCER DE OVARIO EM MULHERES
ATENDIDAS NA UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UFPI

RESIDENTE: RENATA PATRICIA BEZERRA

ORIENTADORA: MARTA ALVES ROSAL

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de ovéario ocupa o quinto lugar em mortes por cancer entre as
mulheres brasileiras, sendo o cancer mais letal do sistema reprodutivo feminino. O Instituto
Nacional de Cancer estima que, para cada ano do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados
no Brasil 6.650 novos casos de cancer de ovario, com um risco estimado de 6,18 casos a
cada 100 mil mulheres. Devido tamanha importancia epidemiolégica, se faz necessario um
conjunto de medidas eficientes para diagnéstico precoce e tratamento adequado desta
enfermidade. OBJETIVO: propor um protocolo de avaliacao clinica, propedéutica complementar
e conduta inicial dos tumores anexiais sugestivos de malignidade. METODOS: Trata-se de uma
proposta de protocolo assistencial para beneficiar pacientes com tumores de ovario suspeitos
de malignidade que sao atendidas pelo Setor de Saude da Mulher do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. Para isso, foi realizado uma extensa pesquisa bibliografica
sobre diagnostico, tratamento e acompanhamento clinico nas bases de dado PubMed/Medline
e Web of Science para embasar a criacao de fluxogramas que orientem sobre como realizar a
abordagem inicial, propedéutica complementar, conduta terapéutica e seguimento de
canceres de ovario. RESULTADOS: O fluxograma de abordagem inicial inclui uma anamnese
direcionada, com investigacado de fatores de risco e de protecao e valorizacao de certos
sintomas inespecificos, aliado a um exame fisico minucioso, que juntos podem aumentar a
suspeicao para malignidade. O fluxograma de propedéutica complementar inclui uma lista de
possibilidades que devem ser escolhidas de forma racional e otimizada. O fluxograma de
conduta terapéutica depende do estadiamento da doenca e situacdes especiais, como
presenca de desejo reprodutivo e reabordagem cirdrgica. Por fim, o fluxograma de seguimento
possui um padrao para todas as pacientes ao longo de 5 anos, que pode ser adaptado para
situacdes especiais, e posteriormente. CONCLUSAO: A elaboracdo de fluxogramas préaticos e
elucidativos facilita e otimiza 0 manejo de pacientes do Sistema Unico de Satde com tumores
anexiais suspeitos para malignidade, possibilitando aumento da qualidade do servico e do
cuidado oferecido a estas pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias Ovarianas; Carcinoma Epitelial do Ovario; Assisténcia Integral a
Saude; Fluxo de Trabalho.
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TCC - RELACAO DA PARIDADE COM NIVEIS DE ANSIEDADE DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19

RESIDENTE: EMANUELA SILVA REIS

ORIENTADORA: LIA CRUZ VAZ DA COSTA DAMASIO

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUCAO: O ano de 2020 foi marcado por grandes mudancas em salde publica a nivel
mundial, desencadeadas pela pandemia da COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Esta, tem impactado todas as esferas de vida diaria. A partir disto, estudos tém
demonstrado que os niveis de depressao e ansiedade tém sido elevados em gestantes
durante o periodo da pandemia. OBJETIVO: Comparar a prevaléncia de ansiedade materna
entre primiparas e mulheres com dois ou mais filhos, na fase tardia da gestacao, no contexto
da pandemia da COVID-19, bem como o conhecimento e preocupacoes relacionados a esta.
METODOS: Analise secundéria de um estudo multicéntrico nacional realizado considerando
dados de um dos centros incluidos (Universidade Federal do Piaui - UFPI). Amostra por
conveniéncia englobando as mulheres que pariram entre 1° de Julho e 31 de Agosto de 2020,
que atenderam aos seguintes critérios: maiores de 18 anos; idade gestacional acima de 36
semanas no parto; com recém-nascidos Unico, vivo e sem malformacoes; auséncia de
transtorno psiquiatrico ou mental em tratamento. A ansiedade materna foi investigada por
meio do questionario Beck Anxiety Inventory (BAIl) e o conhecimento e preocupacdes sobre a
COVID-19 foram avaliados por meio de um questionario especifico para o estudo. RESUTADOS:
foram incluidas 197 puérperas, das quais 79 (40,1%) eram primiparas e 118 (59,9%) tinham
2 ou mais filhos. Este segundo grupo apresentou maior nivel de ansiedade moderado ou grave
quando comparado ao primeiro. Quanto aos conhecimentos e preocupacdes, as mulheres com
dois ou mais filhos receberam mais informacbes de como se cuidar na pandemia.
CONCLUSAO: A pandemia da COVID-19 tem sido um periodo critico com repercussdo na
qualidade da saude mental. As mulheres com dois ou mais filhos podem se configurar em
grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade. Estratégias de
enfrentamento precisam ser otimizadas, visando eliminar possiveis consequéncias sobre a
saude materna e fetal.

Palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Gestacao; Paridade.
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TCC - PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA RASTREIO DE CANCER DE MAMA EM MULHERES
REFERENCIADAS A UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
- UFPI

RESIDENTE: MARLON MARCELO MACIEL SOUSA

ORIENTADORA: KAMILA BEZERRA FERNANDES DIOCESANO

PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUQAO: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente nas mulheres,
excluindo-se os casos de cancer de pele nao melanoma, um grave problema de salude publica,
com numero crescente de casos a cada ano. Esta doenca possui diversos fatores de risco nao
modificaveis, por isso o rastreio precoce e peridédico € a melhor forma para identificar lesdoes
precursoras da doenca, possibilitando tratamento eficaz e aumento da sobrevida das
pacientes. OBJETIVO: Apresentar protocolo assistencial para investigacao de cancer de mama
em mulheres atendidas na Unidade de Atencao a Saude da Mulher (UASM) do Hospital
Universitario da UFPI (HU UFPI). METODOLOGIA: Analise de artigos pesquisados em bancos de
dados como Pubmed, Scielo e BVS, além das atualizacoes do UpToDate e diretrizes nacionais
e internacionais sobre o tema. RESULTADOS: Recomenda-se o rastreio anual com mamografia
para investigacao do cancer de mama, devendo ser realizado a partir dos 30 anos em
mulheres com alto risco; e aos 40 anos, naquelas com risco habitual, até os 75 anos de idade
ou até expectativa de vida em torno de oito anos devido comorbidades graves.
CONSIDERACOES FINAIS: O protocolo assistencial para rastreio de cancer de mama em
mulheres referenciadas a unidade de atencao a salide da mulher no Hospital Universitario da
UFPI norteara a assisténcia prestada por médicos, residentes e estudantes, permitindo a
investigacao e o diagnostico precoce as pacientes, que assim poderao realizar tratamentos
menos agressivos, com maior chance de sucesso.

Palavras-chave: Cancer De Mama; Tumor De Mama; Mamografia; Screening; Detec¢ao Precoce
De Cancer.
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TCC - PROPOSTA PARA PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO SOBRE NEOPLASIA DE VAGINA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI

RESIDENTE: MONICA BARBOSA SANTOS

ORIENTADOR: PEDRO VITOR LOPES COSTA E HERBERT MENESES DOS SANTOS JUNIOR
PROGRAMA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RESUMO

INTRODUGCAO: As lesbes malignas e pré-malignas da vagina sdo incomuns correspondendo a
0,5% de todos os tumores malignos que acometem mulheres. O cancer de vagina é uma
doenca clinicamente heterogénea destacando como o sintoma mais frequente o sangramento
genital. A maiora dos tumores vaginais sao carcinomas de celulas escamosas (83,4%) e quase
sempre etiologicamente associada ao cancer cervical. A avaliacao de suspeita de cancer
vaginal requer anamnese e exame fisico cuidadoso, que deve incluir palpacao cuidadosa,
exame retovaginal e visualizacao das paredes vaginais e colo uterino, pesquisa de
linfonodomegalias e colposcopia com bidpsias. O tratamento da neoplasia vaginal, pode incluir
cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou a sua combinacao. OBJETIVOS: Orientar de forma
objetiva os médicos ginecologistas e residentes do HU - UFPI acerca do diagnéstico,
estadiamento e conduta no cancer de vagina através de fluxogramas baseados em diretrizes
nacionais e internacionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma Proposta de Protocolo Assistencial
com o intuito de organizar o fluxo das pacientes com suspeita de neoplasia de vagina
atendidas no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui acompanhados pela
equipe de Ginecologia. Os dados coletados foram extraidos de manuais da FEBRASGO
(Federacao Brasileira das Associacdoes de Ginecologia e Obstetricia), FIGO (Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia) e artigos cientificos das bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO. DISCUSSAO: Conduzir as pacientes com suspeita de neoplasia de vagina
desde a anamnese até o tratamento de acordo com o fluxograma proposto. CONCLUSAO: A
criacao de fluxograma de atendimento as pacientes com suspeita de neoplasia de vagina irao
definir e uniformizar a avaliacao clinica, estadiamento e conduta diante de cada caso de
acordo com as evidéncias cientificas mais atualizadas.

Palavras-chave: Neoplasias Vaginais; HPV; Metastase Tumoral.
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TCC - AVALIACAO DO USO DE ALBUMINA HUMANA EM PACIENTES PEDIATRICOS EM HOSPITAL
TERCIARIO DO PIAUI

AUTORA: DENISE DELMONDE MEDEIROS

RESIDENTE: DENISE DELMONDE MEDEIROS

ORIENTADORA: KAROLINE BATISTA BURLAMAQUI MELO

PROGRAMA: PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: A albumina é uma proteina endégena presente em grande concentracdo no
plasma humano e tem sido comercialmente preparada, sendo considerado um medicamento
seguro. OBJETIVO: descrever e avaliar as indicagcoes do uso da albumina humana em
pacientes pediatricos em hospital terciario, de referéncia no Piaui METODOLOGIA: Realizou-se
um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo em um hospital infantil terciario do Piaui
com 76 prescricoes de albumina humana em 2020. RESULTADOS: A farmacia dispensou 649
unidades de albumina humana para 76 criancas das diversas clinicas, sendo 51 (67,1%)
pacientes da UTI, 14 (18,4%) da enfermaria geral e 11 (14,4%) dos leitos de Covid. As
indicagdes terapéuticas foram avaliadas como formais, discutiveis e nao fundamentadas, de
acordo com a Resolucao-RDC n°® 115, de 10 de maio de 2004. Encontrou-se 24 (31,5%)
indicacdes formais, 43 (56,5%) discutiveis e 9 (11,8%) nao fundamentadas. A indicacao nao
fundamentada da albumina foi encontrada no setor covid e na UTIl para correcado de
hipoalbuminemia. Levando em consideracao os 9 pacientes que receberam albumina com
indicacao nao fundamentada, foram desperdicadas 22 ampolas. Cada ampola corresponde ao
valor de R$ 55,00, havendo um prejuizo para o hospital de R$1210,00. CONCLUSAO: A
indicacao discutivel predominou na maioria das prescricoes de albumina humana. A indicacao
nao fundamentada foi de menor prevaléncia, havendo prejuizo no desperdicio destas ampolas,
porém um valor ndo muito significante diante todas as despesas do hospital.

Palavras-chave: Aloumina Humana; ANVISA; Despesa com medicamento.
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TCC - A PERCEPGAO DAS MAES QUE VIVENCIAM O METODO CANGURU
RESIDENTE: VANESSA VELOSO CASTANHEDE

ORIENTADORA: ISABEL MARLUCIA LOPES MOREIRA DE ALMEIDA MELO
PROGRAMA: PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: A prematuridade constitui um problema de salde plblica e um fator
determinante para a morbimortalidade infantil. Dentre as principais causas de 6bitos estdo as
afeccoes perinatais que compreendem os problemas respiratorios, a asfixia ao nascer e o
baixo peso. Com a proposta de reduzi-los e humanizar o atendimento ao Recém-Nascido (RN)
hospitalizado foi criado o Método Canguru (MC). Este compreende trés etapas: a primeira tem
inicio no pré-natal e em seguida na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), recomenda-se a posicao
canguru (bebé em contato pele a pele com a mae) o mais precoce possivel. A segunda ocorre
na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa). E a terceira inicia-se com
a alta hospitalar até atingir 2500g. O estudo foi realizado durante a segunda etapa ja que a
mae, apoiada e orientada pela equipe de salde, assume a maior parte dos cuidados com seu
filno. E um periodo de adaptacao e aprendizagem para ela, que necessita desenvolver novos
comportamentos para cuidar eficientemente do filho. A partir dai surge o termo autoeficacia
parental percebida que se refere as crencas ou julgamentos dos pais sobre sua capacidade
para organizar e executar um conjunto de tarefas relacionadas com a parentalidade e os
cuidados de uma crianca. OBJETIVO: Descrever o perfil sociodemografico da amostra em
estudo e dados do nascimento. Avaliar o acréscimo de conhecimento e a percepcao de
autoeficacia de maes de RNs prematuros e de baixo peso sobre os cuidados e a interagcdo com
0 neonato durante a segunda etapa do MC. METODO: Realizou-se um estudo descritivo e
transversal com 51 maes na UCINCa da Maternidade Dona Evangelina Rosa durante os meses
de agosto a outubro de 2021, através da leitura de um questionario semiestruturado em duas
partes e aplicado em dois momentos (admissao e alta). Na primeira parte, foram levantadas
as variaveis do perfil materno e do RN. Ja a segunda, formada por um roteiro de entrevista
composto de questdes abertas e fechadas, que abordaram o conhecimento sobre o Método
Canguru, as caracteristicas e a rotina das maes. RESULTADOS: Apresentou melhora na
percepcao das maes apods serem apresentadas ao método canguru e estatisticamente
significativo (valor-p < 0.0001). A magnitude da diferenca entre a percepcao na admissao € na
alta foi de aproximadamente 4 pontos no escore da Perceived Maternal Parenting Self-
Efficacy (PMP-E) escala validada usada na pesquisa que determina quanto mais alto o escore,
maior a autoeficacia materna percebida. Em relacao as caracteristicas do RN predominou sexo
feminino (54%); baixo peso ao nascer (63,2%). Em relacao as maes, a maioria delas sao de
outros municipios do Piaui (61,2%); possui ensino médio completo (34,7%); sao solteiras
(59,2%), domeésticas (75,5%), primiparas (65,3%) e com idade média de 26,2 anos.
CONCLUSAO: Houve melhora significativa na percepcado das maes sobre a autoeficacia nos
cuidados com RN durante a segunda etapa do Método Canguru, mostrando que ele é
imprescindivel para preparo da familia para o cuidado com o RN prematuro e para seu
desenvolvimento.

Palavras- chave: Autoeficacia; Método Canguru; Recém- nascido prematuro; Recém- nascido
de baixo peso ao nascer.
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TCC - REPERCUSSOES PSICOLOGICAS DA PANDEMIA POR COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM HOSPITAL DE REFERENCIA PEDIATRICA NO PIAUI.

RESIDENTE: LARISSA LAISE SANTOS GUIMARAES

ORIENTADORA: ANA TERESA SPINDOLA MADEIRA CAMPOS

PROGRAMA: PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUQAO: A pandemia por COVID-19 tem sido responsavel por importante impacto mental
na populacao em geral, principalmente nos profissionais de saude envolvidos no seu
enfrentamento direto. OBJETIVO: Identificar a presenca dos sintomas de ansiedade e/ou
depressao em profissionais de salde do setor COVID-19 em um hospital pediatrico de
referéncia no Piaui. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo observacional, analitico e
transversal com 41 profissionais de salde que trabalharam por pelo menos 30 dias no
periodo de abril a novembro de 2021 no setor COVID-19 de um hospital pediatrico de
referéncia no Piaui. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, habitos de vida e presenca
de ansiedade e depressao através da escala HADS (Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao). RESULTADOS: O estudo contemplou em sua maioria 0 sexo feminino de cor parda
(75,6%), enfermeiros e técnicos em enfermagem (31,7%) a carga horaria semanal
predominante foi maior que 48h (60%). A prevaléncia de ansiedade foi de 24,3% e as variaveis
gue apresentaram associacao com ansiedade foram: idade mais jovem (idade média de 29
anos com valor-p: 0,0001), possuir comorbidade de origem psicologica prévia ao periodo
pandémico (30% dos que pontuaram para ansiedade com valor-p: 0,0388), fazer uso de
medicacao para ansiedade e/ou depressao antes da pandemia ( 50% dos que demonstraram
ansiedade atual com valor-p: 0,0129), necessidade do uso de medicacao durante a pandemia
(valor-p: 0,0027), necessidade de apoio psicolégico durante o periodo pandémico ( 50% dos
ansiosos com valor-p: 0,0254). A prevaléncia de depressao foi 21,9%, dessas, 77%
necessitaram usar medicacao para ansiedade e /ou depressao durante a pandemia (valor-p:
0,00095) e 55% tiveram necessidade de apoio psicologico no periodo pandémico (valor-p:
0,01417). Houve associagao estatisticamente significativa entre a ansiedade e depressao. A
prevaléncia de depressao dentre os ansiosos foi de 70% e dentre os nao ansiosos foi de 6,5%
(valor-p = 0,0003). CONCLUSAO: Menos da metade dos profissionais de satde do setor COVID-
19 que trabalharam no periodo de tempo estudado apresentavam ansiedade e/ou depressao.
Dentre as variaveis analisadas, apenas a idade, o fato de possuirem comorbidades psicologias
prévias, fazerem uso de medicacdes para ansiedade e depressao antes e durante o periodo
pandémico e necessitarem de apoio psicolégico durante a pandemia apresentaram
associacao com a presenca atual de ansiedade e/ou depressao. Além disso houve associacao
estatistica entre a populacao que apresentava ansiedade e depressao concomitantemente.

Palavras-chave: COVID-19; Ansiedade; Depressao; Profissionais de salde.
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TCC - CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA EM HOSPITAL
DE REFERENCIA DE TERESINA - PI: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

RESIDENTE: REBECA FERNANDES FONSECA

ORIENTADOR: DAYRTON RAULINO MOREIRA

PROGRAMA: PEDIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: Cuidados paliativos (CP) sdo cuidados ativos totais para o corpo, mente e
espirito, e envolvem o suporte a familia. Eles sao uma prioridade de politica plblica de salde,
e devem ser aplicados a pacientes e seus familiares diante de uma condicao que ameace a
continuidade da vida. OBJETIVO: Avaliar o perfil sociodemografico e o conhecimento de
profissionais em CP que trabalham em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTI).
METODOLOGIA: Realizou-se um estudo observacional, transversal e analitico com 33
profissionais em 2021 na UTI pediatrica do Hospital Infantil Lucidio Portella (HILP) em Teresina
- PI. RESULTADOS: Predominaram participantes médicos pediatras (36,4%), sexo feminino
(81,8%), casados ou em uniao estavel (60,6%). Nenhum participante declarou ter formacao
em CP, sendo que a maioria cuida de criancas com doenca crdnica complexa, limitante ou
ameacadora de vida (97,0%), que nunca ou raramente recebem CP (78,7%). A maior parte dos
profissionais avaliados acertaram mais da metade dos itens que avaliam o conhecimento
sobre CP (72,7%). Houve associacao entre a frequéncia de profissionais que cuidam de
pacientes com condicdo grave e o nivel de conhecimento sobre o tema (p=0,02). CONCLUSAO:
Mais da metade dos participantes possui conhecimento sobre CP. Dentre as variaveis
analisadas, apenas o nivel de conhecimento e cuidar de criancas com doenca crdnica
complexa, limitante ou ameacadora de vida apresentaram associacao.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Conhecimento; Profissional de saude.
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TCC - INFLUENCIA DA HIPOALBUMINEMIA NA MORBIDADE POS-OPERATORIA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A RESSECCAO COLORRETAL ONCOLOGICA

RESIDENTE: FRANCISCO GREGORIO MACEDO RAMOS

ORIENTADORA: MARIZA FORTES DE CERQUEIRA PEREIRA DA SILVA

PROGRAMA: NEONATOLOGIA

RESUMO

INTRODUQAO: A ingestdao de nutrientes € um fator importante para sobrevivéncia, em
conseqgUéncia da velocidade de crescimento, a necessidade nutricional é elevada para no RN,
especialmente para os prematuros. A terapia nutricional utilizada (parenteral e/ou enteral)
varia conforme a idade gestacional de cada paciente assim como as reservas de nutrientes
sendo os prematuros e de extremo baixo peso os de menor valor. A analise e o
acompanhamento nutricional sao fundamentais na evolucao do RN hospitalizado tendo em
vista a capacidade de deteccao precoce das insuficiéncias nutricionais, dando oportunidade
para intervencao nutricional precoce evitando o comprometimento de uma boa evolucao
clinica. OBJETIVOS: Analisar as praticas alimentares em recém-nascidos admitidos em unidade
de terapia intensiva em uma maternidade de referéncia. ldentificar o dia de vida para inicio da
dieta enteral. Descrever o estado nutricional no momento da admissao e da alta hospitalar dos
recém-nascidos. METODO: Trata-se de um estudo Descritivo, Retrospectivo. Realizado numa
Maternidade de Referéncia do Estado do Piaui através da analise dos recém-nascidos
admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal da maternidade estudada no periodo de
janeiro a dezembro de 2020, que possuirem sua ficha Quali-Neo e seu respectivo prontuario
devidamente preenchidos e que nao tiverem diagndstico de anomalia congénita durante seu
periodo de internacao. RESULTADO: Foram avaliados no total 161 fichas com dados referente
aos pacientes inclusos no estudo, com predominio dos recém-nascidos do género Masculino
(60,87%), com Média de Peso ao nascer na admissao de 1.711g e na Alta de 2.213g tendo
Idade Gestacional Média de 32semanas na admissao. Inicio da dieta enteral em média inicia
no quinto dia de vida com a dieta enteral mais comum Leite Materno e/ou Colostro.
CONCLUSAO: Em sua maioria os recém-nascidos receberam dieta enteral de forma precoce e
adequada apresentando ganho de peso durante o periodo de internacao comparavel a média
de outros servicos tendo o leite humano como principal oferta.

Palavras-chave: Alimentos, Dieta e Nutricao; Neonatologia; Terapia Intensiva Neonatal.
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TCC - DIMENSIONAMENTO DE FONOAUDIOLOGOS NO SERVICO PUBLICO DO PIAUI: UMA SERIE
HISTORICA

RESIDENTE: HANSMULLER RODRIGUES PEREIRA

ORIENTADORA: MARTA MARIA DA SILVA LIRA BATISTA

PROGRAMA: FONOAUDIOLOGIA

RESUMO

Introducao: A garantia da saude como direito foi uma conquista da sociedade brasileira,
estando a Fonoaudiologia inserida na salude publica desde a atencao basica até a
especializada. Objetivo: Analisar a distribuicao dos fonoaudidlogos inseridos no SUS no estado
do Piaui, nos anos de 2011 a 2020. Métodos: estudo transversal, descritivo, em que a
unidade de analise foi o Estado do Piaui. Utilizaram-se dados secundarios publicos do
DATASUS. Foram coletadas informacoes referentes ao nimero de profissionais de nivel
superior fonoaudiélogos que atuam no SUS, por macrorregioes de salude, bem como suas
distribuicoes nos estabelecimentos de salde. Resultados: Observou-se 0 aumento do namero
de fonoaudidlogos em aproximadamente metade dos estabelecimentos de salde, e tendo
53,93% de incremento no quantitativo de fonoaudidlogos no estado. A macrorregiao do
semiarido e meio norte apresentaram a maior média de fonoaudidlogos por 103 habitantes
(0,92/10.000) e as regioes cerrado e litoral, as piores, 0,62 e 0,67/10.000. Conclusao: a
média de profissionais distribuidos pelo estado nao alcanca a proporcao de 1/103 hab. ha
discrepancia em relacao a distribuicao profissional nas macrorregioes de saude do estado do
Piaui.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Fonoterapia; Reabilitacao.
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TCC - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID-19 EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO

RESIDENTE: JESSICA CAMELO SOARES

ORIENTADORA: MARIANNE ROCHA DUARTE DE CARVALHO

PROGRAMA: ENFERMAGEM

RESUMO

OBJETIVO: Objetivo: Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes acometidos pela
Covid-19 submetidos a tratamento hemodialitico -19. METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura sobre o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com diagnostico de
Covid-19, realizada entre dezembro de 2021 a janeiro de 2022. Para construcao da questao
norteadora, utilizou-se a estratégia PICo, apresentando como questao de pesquisa: Qual o
perfil clinico e epidemiologico de pacientes com COVID-19 em tratamento hemodialitico na UTI
??. O levantamento bibliografico ocorreu por meio das bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Science (Thompson
Reuters), Scopus (Elsevier Science), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). RESULTADOS: O contexto
observado nas publicacoes refere-se a uma melhor compreensao sobre o perfil desses
pacientes diagnosticados com a Covi-19, levando em consideracao o desfecho clinico da
terapia implantada durante a assisténcia de sadde. CONCLUSAO: Apesar dos cuidados de
suporte, muitos desses pacientes evoluiram para 6bito, tendo em vista a gravidade da sua
situacao clinica.

Descritores: COVID-19; Perfil de saude; Unidades de Terapia Intensiva.
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TCC - ELABORACAO DE UM PROTOTIPO-APLICATIVO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE CRITICO

RESIDENTE: TATIANE BARBOSA DE LIRA

ORIENTADORA: NAYRA DA COSTA E SILVA REGO, TAGORA DO LAGO SANTOS

PROGRAMA: ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: As tecnologias mdveis evoluem constantemente e permitem a realizacdo de
multitarefas. Os aparelhos moéveis permitem o aprendizado a qualquer hora e em qualquer
lugar, seja dentro ou fora do ambiente fisico de ensino permitindo maior autonomia no
momento da aprendizagem. A utilizacao de aplicativos moéveis pelos Enfermeiros como
ferramenta de trabalho permite a realizacao do processo de enfermagem de forma pratica,
rapida, resoluta e assertiva baseado em evidéncias cientificas. E cada vez mais recorrente a
utilizacao de aplicativos por Enfermeiros na pratica assistencial trazendo resultados positivos
para o apoio educacional e gerencial principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
visto que esse € um dos temas mais abordados nos aplicativos. OBJETIVO: Elaborar um
prototipo aplicativo para dispositivo movel com cuidados de enfermagem ao paciente critico.
METODO: Trata-se de uma pesquisa metodolégica aplicada de producao tecnologica,
caracterizada como investigacao de métodos através da producao-construcao, validacao e
avaliacao de novos instrumentos e possui abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na
UTIl e no Servico de Tecnologia da Informacao (Tl) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI). A amostra do estudo foi composta por oito juizes, sendo eles
quatro profissionais da Tl e quatro Enfermeiros. A pesquisa comtemplou 3 etapas: Revisao
narrativa da literatura; Elaboracao do aplicativo para dispositivo movel; Avaliacao do aplicativo
com juizes especialistas. RESULTADOS: O protétipo a principio esta apenas no dispositivo
mobvel dos pesquisadores, obedecendo as normas da ABNT onde a pesquisa € realizada em
etapas para entao adicionar na loja de aplicativos, no momento s6 € comtemplada a 1° etapa.
O protétipo conta com orientagcdes sobre os cuidados a serem prestados aos pacientes
internados em UTI em forma de texto e com algumas imagens. A escolha do conteldo inserido
no aplicativo foi baseada na vivéncia diaria no ambiente de UTI, sendo verificado a
necessidade de uma ferramenta que possa auxiliar o Enfermeiro na consulta rapida sobre
diversas tematicas que permeiam o cuidado complexo. As tematicas abordadas sao:
orientagcdes sobre nutricdo ao paciente critico, informacoes sobre balanco hidrico,
desequilibrio eletrolitico, cuidados com ventilacao mecanica, dispositivos invasivos, prevencao
de Lesao por Pressao (LPP), bem como, escala de coma de Glasgow, escala de sedacao de
RASS, de Braden e SOFA. O aplicativo foi avaliado de acordo com os atributos fundamentais de
gualidade de um software. As caracteristicas para avaliacao sao baseadas em seis categorias,
sao elas: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, facilidade de manutencao e
portabilidade. CONCLUSAO: Foi visto que um aplicativo para dispositivo mével com cuidados
de enfermagem ao paciente critico pode aukxiliar a pratica de forma dindmica, simples e facil e
o protétipo atende aos critérios de qualidade de um software.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Aplicativos Moveis; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem de Cuidados Criticos.
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TCC - AVALIACAO DO USO DE ESTRATEGIAS NAO INVASIVAS (VNI E CNAF) EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR COVID-19

RESIDENTE: PAULO NIXON CARDOSO MONTEIRO

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUCAO: Relatada pela primeira vez na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China, em dezembro de 2019, a nova sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causadora da doenca coronavirus 2019 (COVID-19), tornou-se
rapidamente uma emergéncia de saude publica de importancia internacional, infectando até 6
de janeiro de 2022, 296.496.809 individuos com 5.462.631 6bitos confirmados pela OMS em
todo o mundo. OBJETIVO: Avaliar o uso de estratégias nao invasivas no desfecho de pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada por COVID-19. METODO: Pesquisa
realizada na UTI-COVID de um hospital publico de Teresina-Pl, com carater observacional e
retrospectivo por meio da coleta de dados em prontuario eletrénico de pacientes internados
qgue fizeram uso de canula nasal de alto fluxo (CNAF) e/ou ventilacao nao invasiva (VNI) no
periodo entre outubro/2020 a marco/2021. Foram coletados dados sociodemograficos,
clinicos, tempo de uso de CNAF e VNI, tempo de internacao, evolugdo para intubacao
orotraqueal e Obito. RESULTADOS: Foram revisados 241 prontuéarios e 43 pacientes foram
incluidos no estudo, sendo 79,1% (34) destes do sexo masculino, com média de idade de 57 +
12,2 anos, 81,4% (35) em relacao conjugal e 60,5% (26) residindo na cidade de Teresina-Pl.
55,8% dos individuos (24) fizeram uso de CNAF e VNI, 27,9% (12) e 16,3% (7) apenas VNI ou
CNAF, respectivamente. O tempo médio de uso da CNAF foi de 5,1 + 4,2 dias e de VNI foi de
4,3 + 3,9 dias. Observou-se que 51,2% (22) dos pacientes evoluiram para I0T e a obito,
estando a idade mais avancada diretamente relacionada com este desfecho (p = 0,008). Nao
se observou diferenca entre o tempo de uso de CNAF e/ou VNI com relacao ao desfecho de
|IOT. CONCLUSAO: O uso de VNI e/ou CNAF pode ser considerado como uma importante
alternativa no tratamento de pacientes com COVID-19. Contudo, os diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos ao paciente ainda contribuem para uma consideravel taxa de 10T e
de mortalidade. Com evidéncias cientificas nesta populacdao especifica ainda escassa,
ressalta-se a necessidade de novos estudos acerca destas terapias no contexto de pacientes
criticamente enfermos com COVID-19.

Palavras-chave: Insuficiéncia Respiratoria; Betacoronavirus; Infeccoes por Coronavirus;
Ventilagao nao Invasiva; Canula.
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TCC - SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DO SONO EM RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS
EM SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

RESIDENTE: WHELEN DE SOUSA MOREIRA

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUCAO: As residéncias em salde tém como objetivo a qualificacdo profissional, no
entanto a sua extensa carga horaria e demanda académica e profissional, somando-se aos
desafios do atual quadro de pandemia de covid-19 podem levar a estresse fisico e mental com
potencial repercussao na qualidade de vida. OBJETIVO: Avaliar a qualidade do sono e sindrome
de Burnout de residentes multiprofissionais no contexto da pandemia de covid-19.
METODOLOGIA: O estudo foi do tipo transversal, prospectivo e de natureza quantitativa e foi
realizado com residentes multiprofissionais de um hospital publico do nordeste brasileiro. A
coleta de dados se deu em etapa Unica com a aplicacao de uma ficha sociodemografica, do
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), da Escala de Sonoléncia de Epworth e do
Questionario Preliminar de Identificagao de Burnout (IB). RESULTADOS: Foram abordados 47
residentes e apenas 36 residentes participaram do estudo, sendo 86,1% do sexo feminino e
média de idade de 26,2 + 1,9 anos. Observou-se que 0s residentes apresentaram uma média
de duracao do sono de 6,1 + 1,0 horas. 80,6% tiveram ma qualidade do sono com média do
IQSP de 8,5 + 3,1, sendo os dominios mais impactados a “qualidade subjetiva do sono”,
“laténcia do sono”, “duracao do sono” e “sonoléncia diurna”. 50% dos residentes
apresentaram sonoléncia diurna excessiva com uma média de ESE de 10,8 + 4,0. Com
relagdo a investigacdo da presenca de sinais e sintomas da sindrome de burnout, os
residentes apresentaram um escore médio de 58,6 + 12,4 com maior predominio da fase
inicial da sindrome em 52,8%. CONCLUSAO: Os residentes multiprofissionais apresentaram,
em sua maioria, ma qualidade do sono e consideravel sonoléncia diurna excessiva. Verificou-
se também sinais de sindrome de burnout nos residentes multiprofissionais. Maiores estudos
e intervencoes em salde sao necessarios nesses profissionais em salde em formacao.

Palavras-chave: Sono; Burnout; Residéncia Hospitalar; Sonoléncia; Coronavirus.
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TCC - ESTADO NUTRICIONAL E SUA ASSOCIACAO COM DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES
CRITICOS

RESIDENTE: RENATA RODRIGUES COSTA FONTENELE

ORIENTADORA: GILMARA PERES RODRIGUES

PROGRAMA: NUTRICAO

RESUMO

INTRODUCAO: A desnutricdo € uma condicao frequente em pacientes hospitalizados, de maior
prevaléncia entre pacientes criticos em terapia intensiva. OBJETIVOS: Avaliar o estado e o risco
nutricional de pacientes criticos em cuidados intensivos associando-os aos desfechos clinicos
observados. METODOS: A pesquisa em andamento coletou dados no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) e no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT), A
amostra foi definida por metodologia nao probabilistica, de conveniéncia. A amostra parcial €
composta por 32 pacientes das UTl s do HUT e 16 pacientes do HU.A determinacao do estado
nutricional foi avaliada pelo indice de massa corporal (IMC), expresso em Kg/m2, 0 peso e
altura foram estimados a partir das medidas da circunferéncia do braco (CB), e altura do
joelho (AJ). A ferramenta de triagem nutricional utilizada durante a coleta foi a NUTRIC
(Nutrition Risk in Critically Ill) score modificada, que é validada no Brasil. Essa ferramenta foi
aplicada em até 72 horas apdés a admissdao dos pacientes nas UTl's. RESULTADOS: Os
resultados parciais mostraram média de idade de 33,65 + 12,57 anos, com IMC médio de
24,80 + 3,90 Kg/m2, correspondendo a eutrofia, evidenciada em 59,3% dos pacientes criticos
avaliados até 72 horas da admissao. O diagnostico mais frequente foi traumatismo créanio-
encefalico (50%). A avaliacao do risco nutricional pela Nutric-score mostrou média de 3,23 +
1,82, indicando predominancia de baixo risco de morte (84,3%). O principal desfecho
encontrado foi a alta hospitalar (87,5%), registrando apenas 3 6bitos na amostra avaliada.
CONCLUSAO: A analise parcial dos dados ndo permite concluir qual a associacdo entre estado
nutricional e desfecho clinico. Entretanto, mostram predominancia de eutrofia, compativel com
o bom desfecho clinico registrado para a maioria dos pacientes criticos incluidos neste estudo.

Palavras-Chave: Estado nutricional; Paciente critico,Nutric-score.
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TCC - PREVALENCIA DE ESTADOS EMOCIONAIS COMO ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO
EM PROFISSIONAIS DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19

RESIDENTE: JAMILLE RODRIGUES DA SILVA

ORIENTADOR: FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES

PROGRAMA: PSICOLOGIA

RESUMO

Considerando-se a situacao atual mundial, causada pela pandemia de covid-19, que tem sido
marcada por importantes crises na saude publica. Diante desse contexto faz-se necessario
investigar sobre a salde mental dos profissionais de salde que estao na linha de frente ao
cuidado com o paciente com covid, vivenciando este dificil momento da saide mundial. Neste
estudo objetivou-se identificar a prevaléncia de estados emocionais como ansiedade, estresse
e depressao entre os profissionais de salde de terapia intensiva-COVID, de um hospital
universitario no Piaui, no periodo da pandemia de COVID-19. Trata-se de uma pesquisa
quantitativo-descritivo, com delineamento transversal. A amostra foi composta por 76
profissionais de salde das areas de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina,
nutricdo, psicologia e técnico de enfermagem. Aplicou-se instrumentos de questionario
sociodemografico e Escala de Ansiedade, Estresse de Depressao (DASS-21). Verificou-se que
entre os profissionais de salide a taxa que representou nivel leve dos estados emocionais para
ansiedade, estresse e depressao foram 40%, 84% e 55% respectivamente. Conclui-se que 0s
profissionais de salde de terapia intensiva-COVID nao estao apresentando niveis elevados de
estados emocionais como ansiedade, estresse e depressao. Possiveis justificativas para tal
desfecho podem ser investigados em estudos posteriores, podendo tratar-se de intervencoes
realizadas no inicio da pandemia para os colaboradores, como também o cenario atual, tendo
se passado cerca de mais de um ano da descoberta do virus causador da doenca em questao.

Palavras-chave: Satde mental; COVID-19; Profissional de saude.
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TCC - PROCESSO DE (RE)SIGNIFICACAO DO CORPO ESTOMIZADO: ESTUDO COM PACIENTES
POS-CONFECCAO DA ESTOMIA INTESTINAL

RESIDENTE: TALIDYNA MOREIRA DE OLIVEIRA

ORIENTADORA: DENISE FALCAO COSTA COELHO

RESUMO

Introducao: A estomia € um orificio criado através de artificio cirdrgico para contato com o
meio externo, que tem como objetivo desempenhar a funcao de um érgao prejudicado. Em
relacao as modalidades de estomias intestinais, especificidade de interesse do presente
estudo, elas consistem no desvio definitivo ou temporario do efluente colénico, sendo no ileo,
a ileostomia, e no célon ,a colostomia. Objetivo: a presente pesquisa objetiva compreender o
processo de significacao do corpo de pacientes submetidos a estomia intestinal durante o
periodo de internacao hospitalar. Método: O estudo contou com 5 participantes, que foram
submetidos as cirurgias de colostomia ou ileostomia. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas e audiogravadas e analisados através da analise de conteldo de
Bardin. Resultados: Os resultados apontaram que o contato reduzido ou inexistente dos
pacientes com a estomia dificultam a assimilacdo do procedimento. Foi observado que a
relacao dos participantes com a estomia e a bolsa coletora € mediada por fatores como:
preparo para cirurgia, fornecimento de informacoes, cuidados especializados, melhoras dos
sintomas, suporte social e o carater temporario do procedimento. Sobre a relacdo com o
corpo, sentimentos de estranhamento e rejeicao estao presentes, assim como a percepcao de
fragilidade e preocupacao com a estética. Os resultados também apontaram receios sobre a
aceitacao social. Conclusao: A invisibilizacao da comunidade de estomizados dificulta o
processo assimilacdo da mudanca corporal, sendo o suporte social e o fortalecimento de
vinculos com grupos de estomizados mecanismos facilitadores. Nota-se a presenca de fatores
mediadores da relacao do paciente com a estomia, fatores esses que podem ser trabalhados
desde o periodo de internacao hospitalar para facilitar a adaptacao as mudancas corporais e
as novas condicdes de vida.

Palavras-Chave: Estomia; Corpo; Psicologia Hospitalar.

103



TCC - A ATUACAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E SEMI-
INTENSIVOS DO HU-UFPI: UMA ANALISE SOB O PRISMA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
RESIDENTE: CARLA PATRICIA MOURA BARROS

ORIENTADORA: JORDANIA FERREIRA MESQUITA DE OLIVEIRA

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

RESUMO

INTRODUGAO: O/A Assistente social esta inserido nas diversas Politicas Sociais, dentre elas, a
Politica de Saude. Este profissional trabalha com as expressoes da questao social que sao
determinadas pela realidade do usuario, a estrutura socioecondmica, o cenario social onde
reside, as condicoes de trabalho, e etc. (MINHO, 2017). Na Unidade de Cuidados Intensivos e
Semiintensivos (UCISI), o/a Assistente Social trabalha com o atendimento social aos usuarios
internados e seus familiares, na perspectiva do trabalho interdisciplinar, em articulacao com
os demais profissionais da equipe, visando oferecer ao paciente e sua familia uma assisténcia
integral. Entretanto, a compreensao do trabalho do/a Assistente Social pela equipe acontece
ainda de forma fragil. O interesse pela pesquisa justifica-se, pelo fato de perceber-se que em
determinados momentos, por parte de alguns profissionais da UCISI, ha uma falta de
comunicacao e articulacdo com o/a Assistente Social em demandas que sao proprias do
Servico Social. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo compreender a percepcao da
equipe multiprofissional acerca do trabalho do/a Assistente Social na Unidade de Cuidados
Intensivos e Semiintensivos (UCISI), a partir da caracterizacdo das demandas postas pela
equipe multidisciplinar ao/a Assistente Social na UCISI; da Identificacao de como se da a
relacao da equipe multidisciplinar com o/a Assistente Social na UCISI e da analise de como a
equipe multiprofissional reconhece o trabalho do/a Assistente Social na USICI. METODO: Trata-
se de pesquisa de campo e exploratéria de abordagem qualitativa, pois nao se faz necessario
a coleta de dados numéricos, mas sim a busca por significados, reflexdes e valores que nao
podem ser reduzidos a quantidade, mas que devem ser explorados de maneira profunda no
ambito das relacdes sociais. O cenario de estudo para coleta de dados é a Unidade de
Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos (UCISI) do Hospital Universitario da UFPI. Os
participantes da pesquisa foram os profissionais efetivos das seguintes areas: medicina,
enfermagem, nutricao, fonoaudiologia e fisioterapia. A coleta de dados foi realizada por meio
da técnica de entrevista. Para auxiliar no momento da entrevista, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada, caracterizada pela liberdade do entrevistador em desenvolver
cada situacao em qualquer direcao que seja considerada adequada (MARCONI; LAKATOS,
2010). RESULTADO: De acordo com a analise dos dados, a percepcao dos profissionais
entrevistados revela nocoes basicas sobre o fazer do/a Assistente Social na UCISI.
CONCLUSAO: Portanto, percebe-se que houve uma evolucdo e mudanca de paradigma, se
comparado a percepcao que os profissionais da UCISI tinham sobre a atuacao do assistente
social, desde a introducao deste profissional neste espaco até o momento presente.

Palavras-Chave: Assistente Social; Equipe Multiprofissional; Unidade de Terapia Intensiva.
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TCC - A PERCEPCAO DO PROCESSO COMUNICATIVO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
GERAL DO HU-UFPI: REFLEXOES SOB A OTICA DOS FAMILIARES

RESIDENTE: THAMYRES SILVA DA FONSECA

ORIENTADORA: MANUELA FERNANDES DA SILVA PEREIRA CONCEICAO

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

RESUMO

INTRODUCAO: A transferéncia de um paciente para uma UTI tem como implicacdo o contato
com um ambiente novo e complexo, permeado de equipamentos e procedimentos
desconhecidos e ameacadores. Pacientes e familiares ficam sujeitos a um elevado nivel de
estresse e incertezas no que diz respeito a evolucao do quadro clinico. Diferentes estudos
indagaram as principais dificuldades apresentadas por familiares durante a internacao de um
paciente na UTI, apontando que as mais importantes eram as relativas a obtencao de
informacoes sobre o estado clinico do paciente e procedimentos realizados (CASARINI, et. AL
2013). As razoes que levaram a construcao dessa proposta de estudo aqui apresentada foram
frutos de varias inquietacdes tecidas durante a trajetéria da pesquisadora inserida na
Residéncia, que possui como campo de atuacao a UTI, principalmente no tocante a dificuldade
de compreensao por parte dos familiares de pacientes internados na UTIl acerca das
informacdes repassadas pela equipe multiprofissional, como orientacdes, informacdes
relativas a situacao clinica de pacientes e realizacao de procedimentos. OBJETIVO: O presente
estudo possui como objetivo geral analisar a percepcao de familiares de pacientes internados
na UTI geral do Hospital Universitario da UFPI acerca do processo comunicativo da equipe
multiprofissional. Nesse contexto, busca investigar a importancia da comunicacao efetiva
durante a hospitalizacao de pacientes na UTI geral do HU - UFPI, na percepcao dos familiares;
identificar como ocorre o processo comunicativo entre profissionais e familiares de pacientes
internados na UTI e avaliar a compreensao dos familiares de pacientes internados na UTlI com
relacao as informacoes repassadas pela equipe multiprofissional. METODO: A abordagem
adotada nesta pesquisa é de natureza qualitativa, do tipo exploratoria-descritiva. Para realizar
0 presente estudo recorreu-se a pesquisa de campo. O cenario de pesquisa foi a Unidade de
Terapia Intensiva do HU-UFPI. Os dados foram coletados utilizando-se como técnica a
entrevista semiestruturada, onde participaram 10 familiares. A coleta realizou-se no periodo
de setembro a novembro de 2021 e a analise dos dados ocorreu a partir da técnica de analise
de conteldo, conforme a metodologia de Minayo (2008), obedecendo a uma sequéncia l6gica,
compreendendo ordenacao, classificacao e analise propriamente dita (tematica) e dividida em
trés etapas: pré- analise, exploracao do material e tratamento dos resultados obtidos, assim
como a interpretacao. O método de abordagem utilizado foi o dialético, pois nesse estudo a
pesquisadora buscou analisar os dados para além do aparente, analisando sua historicidade,
sua concretude no mundo material, buscando suas contradicdes. RESULTADOS: Foi possivel
inferir, a partir da percepcao dos familiares, que estes compreendem as informacdes
repassadas pela equipe multiprofissional, embora alguns participantes tenham relatado
dificuldades para compreens@o em decorréncia de aspectos como a linguagem. CONCLUSAO:
A comunicacao se afirma como um elemento essencial para a promoc¢ao da saude, ao ser
considerada como uma area estratégica para interagcao e troca de informacodes entre as
instituicoes e os usuarios, sendo fundamental tracar estratégias mais eficazes, com
abordagens especificas e linguagem adequada a cada contexto, para sensibilizar os diferentes
atores sociais.

Palavras-Chave: Comunicacao em Saude; Unidade de Terapia Intensiva; Familiares.
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TCC - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SEGURA EM UMA UNIDADE ONCOLOGICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: CLARA FERNANDA BESERRA SANTOS

ORIENTADORA: SARA MACHADO MIRANDA LEAL BARBOSA

PROGRAMA: ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUQAO: A assisténcia oncolégica € um cuidado que demanda saberes relacionado a
tratamentos especificos, protocolos, relacoes interpessoais e em especial os conhecimentos
especificos do cancer. O enfermeiro é responsavel por avaliar e controlar muitos dos efeitos
colaterais vivenciados pelo paciente submetido ao tratamento. Portanto, os profissionais
devem ser capacitados para identificar sinais e sintomas caracteristicos da terapéutica e
prestar orientacoes ao paciente sobre os efeitos do tratamento, principalmente em relacao as
medicacoes utilizadas e tratamentos cirlrgicos assegurando, portanto, seguranca durante a
assisténcia. OBJETIVO: analisar a adesao de praticas seguras na atuacao da equipe de
enfermagem em uma unidade de internacdo oncoldgica. METODOS: Pesquisa de campo,
descritiva, com abordagem qualitativa, realizada em um posto de internagao oncolégico de um
Hospital Universitario entre os meses de julho a dezembro de 2021. Os participantes do
estudo foram doze profissionais de enfermagem que atuam no setor oncolégico. Foram
incluidos os profissionais vinculados a instituicdo com experiéncia minima de seis meses e
vinculados a assisténcia direta. Sendo excluidos os profissionais afastados e em férias.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Por meio da andlise dos dados referentes aos entrevistados,
observou-se a média etaria de 39 anos, e esta variou de 33 a 47 anos. Apenas cinco possuiam
especializacao na area. Os resultados foram agrupados em trés categorias, a saber: O cuidar
seguro ao paciente oncolégico; Acompanhante como elo na assisténcia; e, vivéncias na
assisténcia oncoldgica. Na primeira categoria, O cuidar seguro ao paciente, Os participantes
relataram condutas que potencializam a assisténcia segura e livre de danos assim como a
complexidade da seguranca do paciente no setor. A enfermagem ao prestar cuidado deve
realizar intervencoes para obter respostas positivas do paciente. Deve-se realizar medidas que
aperfeicoem o atendimento ao paciente oncoldgico. Dentre as quais: verificagcao de sinais
vitais, cuidados com a administracao de medicamentos quimioterapicos, melhor via para
administrar as medicacoes. Na categoria, Acompanhante como elo na assisténcia, traz a
importancia que o acompanhante tem para o paciente oncolégico, como ajuda e serve de
apoio e oferta conforto ao paciente. Estudos apontam o acompanhante como fundamental no
processo de cuidar, proporcionando seguranca e acolhimento. Portanto, sua presenca pode
promover a aceitacao do paciente frente ao seu estado de salde. Na categoria: Vivéncia na
assisténcia oncologica, retrata as facilidades, dificuldades e experiéncias vividas pelos
profissionais. Os participantes relatam que a oncologia seria um local que toda profissao
deveria passar em um estagio, porque nao € apenas técnica ou sua competéncia cientifica e
sim questao emocional, de ser humano e empatico. Por ser um cuidado de alta complexidade
solicita-se do profissional um conhecimento cientifico, técnico, presenca de sensibilidade e
preparo emocional. A experiéncia de assistir um paciente oncolégico se demonstra dificil e
desgastante, entretanto proporciona aprendizado no ambito profissional e pessoal.
CONCLUSAO: Por meio da temética abordada pode-se comprovar a relevancia da assisténcia
segura de enfermagem ao paciente oncolégico e como sua atuacao garante acolhimento,
reducao de riscos e danos inerentes ao tratamento, sendo, portanto, de suma importancia a
divulgacao e incentivos de condutas seguras durante o tratamento.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Oncologia; Enfermagem.
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TCC - PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM PACIENTES COM COVID-19
RESIDENTE: JAQUELINE DA CUNHA MORAIS

ORIENTADORA: ANA MARIA RIBEIRO DOS SANTOS

PROGRAMA: ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei,China relatou-se um
surto continuo de pneumonia associado a um novo coronavirus, sindrome respiratoria aguda
grave de coronavirus 2 (SARS-CoV-2). E nas semanas seguintes, a infeccao se espalhou pelo
restante da China e outros paises ao redor do mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacao Mundial da Salde (OMS) declarou esse surto como emergéncia de salde publica
de interesse internacional. J& a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV) é uma
infeccao hospitalar que se desenvolve apdés 48 horas do inicio do suporte ventilatorio
mecanico e tem incidéncia 22,8% entre pacientes ventilados mecanicamente em todo o
mundo. OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e densidade de incidéncia de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica em pacientes internados em uma UTI COVID de um hospital publico de
referéncia. METODO: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado por meio de
prontuarios de pacientes com diagnostico de COVID-19, internados na UTI COVID, que foram
submetidos a ventilagao mecanica (VM), com uma amostra constituida de 177 participantes.
REULTADOS: Nota-se que a idade média dos pacientes foi de 67,51 anos com desvio-padrao
de 15,87 anos. Entre os pacientes, 164 (92,66%) se autodeclaram pardos, 66 (37,29%)
possuiam o ensino fundamental incompleto e apenas 8 (4,52%) cursaram 0 ensino superior.
Também foi verificado que 38 (21,47%) eram solteiros e 82 (46,33%) casados. E 99 (55,93%)
dos pacientes eram procedentes de Teresina. Dentre as comorbidades dos grupos de riscos, a
gue mais se destacou foi a hipertensao arterial sistémica (HAS) com 99 (55,93%) pacientes.
Dos 177 pacientes intubados, somente 30 (16,95%) evoluiram para a traqueostomia e 43
(24,29%) desenvolveram PAV. Nota-se ainda que a média do uso de ventilacao mecanica foi
de 27,32 dias com desvio padrao de 15,44 dias. Observa-se que a maioria, 150 (84,75%)
participantes foram a 6bito, seis (3,39%) tiveram alta e 21 (11,86%) foram transferidos para
os postos de internacdo. E quanto ao tempo médio de internacdao na UTI covid foi de 31,77
dias e sem desvio padrao. Com relacao a prevaléncia e densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica em pacientes internados em uma UTI COVID, foi obtido
prevaléncia de 24,3% e densidade de 15,3% pacientes com PAV por 1.000 dias de ventilacao
mecanica nota-se que 51% dos pacientes tiveram tempo de ventilacgdo mecanica invasiva
(VMI) até 10 dias e 80% até 20 dias. CONCLUSAO: Portanto, o estudo proporcionou um maior
conhecimento sobre a Covid-19 bem como o desenvolvimento da PAV, além de contribuir para
adocao de medidas de controle, preparo na assisténcia médica, bem como na divulgacao de
orientacoes a populagao e assim reduzir hospitalizagdes e gastos com a salde.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica; Covid-19; Infeccoes.
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TCC - INADEQUACAO ENERGETICO-PROTEICA EM PACIENTES CRITICOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

RESIDENTE: FERNANDA KASSIELY DE SOUSA VELOSO

ORIENTADORA: ANA LINA DE CARVALHO CUNHA SALES

PROGRAMA: NUTRICAO

RESUMO

Introducao: A desnutricao é definida como o estado resultante da deficiéncia de nutrientes que
pode causar alteracdoes na composicao corporal, funcionalidade e estado mental, trazendo
prejuizos ao desfecho clinico dos pacientes. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) contribui para
a adequada oferta de nutrientes, no entanto, ainda que esteja em uso da TNE,
frequentemente, os pacientes recebem um valor calérico e proteico inferior as suas
necessidades nutricionais, levando o individuo hospitalizado a desnutricdo. Intercorréncias
como jejum para procedimentos e exames, intolerancias a dieta (vomitos, diarreia, distensao
abdominal ou elevado residuo gastrico), bem como a remocao acidental da sonda, podem
colaborar para a suspensao temporaria e/ou permanente da oferta nutricional e,
consequentemente, no declinio do estado nutricional. Objetivo: Avaliar, por meio de revisao de
literatura, os fatores que contribuem para a inadequacao energético-proteica em pacientes
criticos. Método: O estudo baseou-se em uma revisao sistematica realizada no periodo de
novembro de 2021 a janeiro de 2022. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Google Académico, considerando
0s seguintes critérios de elegibilidade: artigos originais com pacientes internados em UTI,
sendo estes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos, recebendo
exclusivamente TNE por, pelo menos, 72 horas (3 dias). Foram incluidos neste estudo todos os
artigos pertinentes ao tema considerando publicacoes entre os anos de 2016 a 2021, nos
idiomas portugués e inglés. Resultados: Foram utilizados 05 artigos de acordo com os critérios
de elegibilidade para a construcao desta revisao sistematica. Foi possivel observar em muitos
estudos que os pacientes receberam um aporte caldrico-proteico adequado, ou seja, a TNE foi
considerada satisfatoria na maioria dos estudos analisados. Considera-se adequada a
ingestao caldrico-proteica quando se atinge a infusdo de 80% ou mais das necessidades
nutricionais estabelecidas. No entanto, nos pacientes que apresentaram déficit calérico, o
residuo gastrico, jejum para procedimentos e instabilidade hemodindmica foram as
intercorréncias mais prevalentes que levaram as interrupcoes da dieta. Conclusao: Para
minimizar a diferenca entre o planejamento nutricional e sua efetivacao, € importante que
haja harmonia da equipe multiprofissional e planejamento de estratégias que possam garantir
a infusao total da TNE.

Palavras-chave: Nutricao enteral; Terapia nutricional; Unidades de Terapia Intensiva.
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TCC - AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, EVOLUGCAO CLINICA E PERFIL LABORATORIAL DE
PACIENTES COM DOENCAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE

RESIDENTE: STEFANY DOURADO DA SILVA

PROGRAMA: NUTRICAO

RESUMO

INTRODUQAO: As doencas inflamatorias intestinais (DIl), que podem ser divididas em dois
grupos: doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RCU), estao relacionadas a uma série de
fatores que envolvem inflamacao do sistema digestivo, especialmente, no intestino, e com
diversas manifestacoes clinicas (CALIXTO; FLORES; FRANCESCONI, 2018). OBIJETIVOS:
Caracterizar o estado nutricional, evolucao clinica e perfil laboratorial dos pacientes com DIl e
correlacionar este com a avaliacao nutricional ao longo do tempo de hospitalizacao, a fim de
conhecer os perfis de pacientes internados em um hospital de referéncia em DIl e que se
enquadrem nessa classificacao. METODOLOGIA: A pesquisa em andamento, trata-se de um
estudo do tipo retrospectivo, descritivo e analitico com abordagem quantitativa de pacientes
diagnosticados com doencas inflamatorias intestinais (DII), internados em um hospital de alta
complexidade de Teresina-Piaui, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
no periodo de janeiro a dezembro de 2020. A amostra € composta de 37 prontuarios
eletronicos de pacientes internados com diagnoéstico principal de DIl, sendo 23 pacientes com
doenca de crohn e 14 com retocolite ulcerativa, que foram coletados apds a autorizacao da
Comissao de Avaliacao de Projeto de Pesquisa (CAPP) do HU- UFPI e da aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). Foram obtidos dados relativos aos exames bioquimicos, estado
nutricional e manifestacoes intestinais presentes durante o periodo de hospitalizagao, além do
tempo de internacao hospitalar. Os dados do estudo foram obtidos de prontuarios médicos e
protocolos nutricionais via aplicativo de gestao para hospitais universitarios (AGHU) dos
participantes da pesquisa, utilizando-se para isso questionario padronizado de coleta de
dados. RESULTADOS: Os resultados parciais mostraram que apdés a avaliagao dos 37
prontuarios, sendo 62,16% portadores de doenca de Crohn e 37,84% de retocolite ulcerativa,
foi obtido um tempo de internagcdo médio de 22,56 + 16,76 dias. Em relacao ao estado
nutricional, a classificacao com maior predominancia foi de desnutricao, em ambos o0s
diagnosticos, correspondendo a 27,3% dos pacientes com colite ulcerativa e, 72,7% dos com
doenca de Crohn. CONCLUSAO: Constatou-se que 0s pardmetros nutricionais avaliados
demonstraram serem instrumentos sensiveis ao prognostico de piora da evolugao clinica.
Entretanto, a analise parcial dos dados nao permite concluir se existe associacao entre os
dados bioquimicos, estado nutricional e tempo de internacao dos participantes da pesquisa.

Palavras-chave: Estado nutricional; Hospitalizacao; Doenca inflamatéria intestinal.
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TCC - FREQUENCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES EM PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MEIO NORTE DO BRASIL

RESIDENTE: HILDENEIDE ROCHA LIMA

ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO

PROGRAMA: FARMACIA

RESUMO

INTRODUCAO: As transfusdes sanguineas fazem parte de um conjunto de procedimentos
essenciais para a manutencao do equilibrio hemodinamico dos pacientes internados quando
necessitam de hemocomponentes, entretanto para que o procedimento seja realizado, sao
necessarios os testes imunohematolégicos, como a prova de compatibilidade e a pesquisa de
anticorpos irregulares para que sejam evitados 0s processos de reacoes transfusionais, que
podem ocorrer no individuo hemotransfundido, causando febre, reacdes alérgicas e
anafilaticas, que mesmo com os testes de triagem podem ainda assim ocorrer. Desta forma,
torna-se necessaria a identificacao de anticorpos irregulares que surgem apés exposicao a
antigenos eritrocitarios, processo conhecido como aloimunizacdao, um dos problemas mais
graves que ocorrem nos pacientes que recebem transfusdes. OBJETIVO: Avaliar a frequéncia
de anticorpos irregulares em pacientes atendidos pela Unidade Transfusional de um Hospital
Universitario. METODOLOGIA: O estudo consiste em uma pesquisa epidemiolégica descritiva
transversal de carater retrospectivo com abordagem quantitativa. Foi realizado o levantamento
de dados dos pacientes atendidos no HU-UFPI/EBSERH que tiveram na prescricdo médica a
necessidade da realizacao de hemotranfusao durante o periodo de internagcao, sendo que 0s
dados foram coletados por meio dos registros existentes nos arquivos de controle da Unidade
Transfusional (Livros de registro e Diagramas com painéis de hemacias) durante o periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Este estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica e
Pesquisa) sob o parecer n°4.795.847 RESULTADOS: Dos pacientes analisados observou-se o
predominio da faixa etaria de 19 a 59 anos 90/170 (52,9%), sexo feminino 105/170 (61, 8%)
e O positivo como grupo sanguineo ABO 69/170 (40,6%). Quanto a frequéncia dos anticorpos,
pbde-se verificar que as imunoglobulinas do Sistema Rh estao entre as mais frequentes,
apresentando 75/157 (47,8%) do total de anticorpos irregulares identificados, sendo o
aloanticorpo mais frequente encontrado o Anti- E com 47/215 (21,6%), provavelmente devido
sua alta imunogenicidade. A maioria dos pacientes fizeram até 10 transfusoes de concentrado
de hemacias 168/170 (98,8%) e tinham como doenca base doencas neoplasicas 39/170
(23%), seguido das doencas cardiovasculares 28/170 (16,5%). CONCLUSAO: A realizacdo da
pesquisa de anticorpos irregulares € de extrema importancia para a conducao clinica dos
pacientes, uma vez que contribui para reduzir os danos provocados pelas reacoes
transfusionais, desta forma garantindo o aumento da seguranca e a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Anticorpos; Transfusao de sangue; Reacao transfusional.
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TCC - AVALIACAO DO PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EM ENTEROBACTERIAS
PRODUTORAS DE BETA-LACTAMASE DE ESPECTRO ESTENDIDO (ESBL) ISOLADAS EM
HEMOCULTURAS DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO MEIO-
NORTE DO BRASIL

RESIDENTE: LUBNA KARINE BESERRA SANTOS

ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO

PROGRAMA: FARMACIA

RESUMO

Introducao: As infeccoes da corrente sanguinea sao de grande importancia devido as altas
taxas de morbidade e mortalidade no ambiente hospitalar. Dentre os microrganismos, as
enterobacterales sao consideradas responsaveis por grande nuamero dos casos das
bacteremias, o que se torna ainda mais preocupante, devido aos diversos mecanismos de
resisténcia desenvolvidos por estas espécies. Um dos principais mecanismos € a producao de
enzimas, como as beta-lactamases de espectro estendido (ESBL), responsaveis pela hidrolise
de betalactamicos como as penicilinas e as cefalosporinas de amplo espectro, no qual o uso
constante e inadequado desses antimicrobianos causa uma pressao seletiva para o
desenvolvimento de resisténcia, sendo considerado um desafio a terapéutica antimicrobiana
na atualidade. Objetivos: Avaliar o perfil sociodemografico, clinico e microbiolégico das
enterobacterales isoladas nos pacientes com hemoculturas positivas e detectar as cepas
produtoras de ESBL. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico observacional
guantitativo com abordagem descritiva e documental de carater retrospectivo dos resultados
de pacientes com hemoculturas positivas para o mecanismo de resisténcia (ESBL) realizadas
pelo servigo de microbiologia do Hospital Universitario do Piaui (HU-UFPI), no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2020. A avaliacao dos dados foi realizada pela frequéncia relativa e
absoluta das variaveis sociodemograficas, das caracteristicas admissionais e de desfecho dos
pacientes, dos principais micro-organismos presentes nas amostras, assim como sua
resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos. Este estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de
Etica e Pesquisa) sob o parecer n° 4.795.841. Resultados: Dos 93 resultados de
hemoculturas positivas com crescimento de enterobacterales produtoras de ESBL isolados em
85 pacientes no periodo analisado, predominantemente 49/85 (57,6%) dos casos foram do
sexo masculino e as faixas etarias mais acometidas foram de idosos entre 60 e 69 anos
representando 20/85 (23,5%) e, também entre 70 e 79 anos com 21/85(24,7%). Quanto as
unidades de internacao, obteve-se como maior representatividade os isolados dos pacientes
dos postos de internacao com a taxa de 70% (61/85) dos casos de positividade das
enterobacterales produtoras de ESBL, os pacientes oncolégicos com 27/85 (31,7%) foram os
mais acometidos, o tempo de permanéncia dos pacientes do estudo foi em média de 56 dias e
46/85(54,1%) tiveram 6bito como desfecho clinico. Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
com 65/93 (69,9%), Escherichia coli com 26/93 (29,9%), Klebsiella oxytoca com 1/93 (1,1%)
e Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae com 1/93 (1,1%) foram as espécies encontradas. Em
relacao ao perfil de sensibilidade todas as espécies apresentaram maxima sensibilidade aos
carbapenémicos e minima ou nenhuma sensibilidade as penicilinas e cefalosporinas de 12, 22,
3% e 4? geracao. Conclusao: O presente estudo permitiu observar que o isolamento das
enterobacterales produtoras de ESBL nas hemoculturas e o conhecimento de seus perfis
microbiolégicos podem auxiliar no monitoramento da resisténcia antimicrobiana, evitar falhas
na terapia e até mesmo direcionar as estratégias de intervencao e controle, como o uso
criterioso dos antimicrobianos, para evitar o aparecimento de outros mecanismos de
resisténcia e assim, impactar na sobrevivéncia dos pacientes.

Palavras-chaves: Hemocultura; Enterobacteriaceae; Resisténcia a beta-Lactamases;
Antimicrobianos.
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TCC - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E LABORATORIAL DE MICROBACTERIAS EM ESPECIMES
PULMONARES E EXTRAPULMONARES ISOLADAS DE PACIENTES ASSISTIDOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: VERONICA LORRANNY LIMA ARAUJO

ORIENTADOR: DILBERT SILVA VELOSO

PROGRAMA: FARMACIA

RESUMO

Introducao: As infeccoes por micobactérias acometem seres humanos em diferentes formas
clinicas. Apesar do progresso obtido na promocado da saldde publica, a ascensao da
tuberculose (TB) tem surpreendido em diferentes regides do mundo. Os agentes etiolégicos da
tuberculose pertencem ao Complexo Mycobacterium tuberculosis (MT), porém outras espécies
do género, denominadas micobactérias nao causadoras de tuberculose (MNT), sao
frequentemente isoladas, a exemplo do Brasil que nos ultimos anos, tém sido relatados surtos
causados por micobactérias ndo tuberculosas de crescimento rapido. A identificagdo correta e
diagnostico laboratorial dessas espécies € essencial para adocao da terapia adequada.
Objetivo: Verificar a ocorréncia de micobactérias em amostras biolégicas pulmonares e
extrapulmonares provenientes de pacientes ambulatoriais e internados em um hospital de
ensino. Método: Trata-se de um estudo epidemiolédgico transversal de natureza quantitativa
com abordagem descritiva com coleta documental de carater retrospectivo dos resultados de
cultura, baciloscopia e Teste Rapido Molecular (TRM- TB) realizados no setor de Microbiologia
da Unidade de Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario do Piaui-
HU/UFPI/EBSERH. O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020,
sendo avaliadas as amostras pulmonares e extrapulmonares, identificacao do agente
etiolégico, perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos, bem como as variaveis
sociodemograficas: faixa etaria, sexo, cor, grau de escolaridade e procedéncia. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP sob o parecer n° 4.795.861. Resultados:
Quanto as caracteristicas sociodemograficas da populacao, observou-se o predominio de
pacientes ambulatoriais 440/708 (62,1%), idosos entre 60-69 anos 142/708 (20%), sexo
masculino 415/708 (58,6%), de cor parda 633/708 (89, 3%), procedentes de municipios do
interior 555/708 (78%), com baixo grau de instrucao (1° grau incompleto) correspondente a
258/708 (36,5%) dos casos. No que se refere as amostras de escarro obteve-se 0s seguintes
resultados: 1165//1245 (93,6%) baciloscopias negativas e 50/1245 (6,4%) positivas;
725/919 (78,9%) culturas negativas, 144/919 (15,7%) contaminadas e 50/919 (5,4%)
positivas, porém apenas 32 tiveram a identificacao da espécie, dentre estas 28 do Complexo
Mycobacterium tuberculosis e 4 MNT, onde apenas 1 foi identificada como Mycobacterium
abscessos. Quanto aos aspectos das amostras de escarro houve a prevaléncia do aspecto
salivar 719/1245 (57,7%) e mucopurulenta 492/1245 (39,5%). No que se refere ao TRM-TB,
28/622 (4,5%) dos testes realizados apresentaram resultado detectavel e 594/622 (95,5%)
nao detectavel. No que se refere as amostras nao escarro houve a prevaléncia de lavado
bronquico 117/401 (29,2%) seguida de liquido ascitico 78/401 (19,4%). Conclusao: O
conhecimento do perfil epidemiologico das doencas causadas pelas micobactérias, bem como
a notificacao e o diagnostico rapido e especifico sdao de suma importancia para subsidiar a
escolha rapida e adequada das estratégias terapéuticas, consequentemente, corroboram no
bloqueio da cadeia de transmissao da TB e no controle dos surtos relacionados as
micobactérias nao tuberculosas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Diagnostico Laboratorial; Mycobacterium tuberculosis;
Micobactérias nao Tuberculosas.
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TCC - STATUS FUNCIONAL DE PACIENTES ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA EM UM HOSPITAL
PUBLICO

RESIDENTE: JUELINE DA SILVA SANTOS

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUQAO: A internacao hospitalar leva ao repouso no leito, ocasionando varios efeitos
deletérios ao paciente como aumento das espécies reativas de oxigénio e mediadores
inflamatoérios, aumentando o catabolismo proteico, resultando em atrofia por desuso. Além
disso, varios fatores como sepse, uso de corticosteroides e ventilagdo mecanica podem reduzir
a forca muscular e consequentemente a capacidade funcional. A mobilizagcao precoce é
segura e viavel, aumenta a forca muscular e promove melhora da funcionalidade, podendo
reduzir o tempo de internacao. OBJETIVO: Avaliar a funcionalidade de pacientes atendidos pela
fisioterapia em um hospital piblico. METODO: Estudo quantitativo, longitudinal e prospectivo,
do tipo antes e depois, nao envolvendo intervencao. Realizado em Teresina - Pl, no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), nos meses de maio a setembro de
2021. Foram incluidos no estudo pacientes adultos, admitidos em leitos de enfermaria da
clinica médica e clinica cirargica, em acompanhamento pela equipe de fisioterapia. Na coleta
de dados utilizou-se um questionario sociodemografico, Escala Intensive Care Unit Mobility
Scale (IMS) e Escala Numérica de Dor (NRS). A avaliacao foi feita em dois momentos, o
primeiro em até 72h apdés admissao em enfermaria e o segundo no momento da alta
fisioterapéutica ou hospitalar. RESULTADOS: Participaram do estudo 24 pacientes, sendo
excluidos 04, sendo a amostra final composta por 20 pacientes. Esses apresentaram média
de idade de 59,2 + 16,9 anos, 12 (60%) eram mulheres e 18 (90%) possuiam comorbidades.
Em relacao a avaliacao da dor e funcionalidade, observou-se na avaliacao inicial que 18 (90%)
faziam uso de analgésicos, com média na NRS de 1,9 + 1,8 e IMS de 5,1 + 3,0. Na avaliacao
final observou-se que 20 (100%) faziam uso de medicacao para dor, apresentando média na
NRS de 0,9 + 1, e IMS de 7,5 + 3,2, indicando melhora nos niveis de dor e de funcionalidade.
Ao analisar os prontuarios, observou-se a presenca de mencao de metas motoras em 19
(95%) das evolucoes das avaliacoes iniciais e 18 (90%) nas evolucdes das avaliacdes finais.
Além disso, foi registrado pelos profissionais em evolucao a execucao das metas motoras em
15 (75%) das evolugdes da avaliacao inicial e 17 (85%) das evolucdes da data da avaliacao
final. CONCLUSAO: Diante do exposto, houve melhora significativa dos niveis de dor e
funcionalidade dos participantes. Além disso, a avaliacao funcional realizada através da escala
IMS serviu como norteadora para o tratamento proposto pela equipe de fisioterapia.

Palavras-chave: Funcionalidade; Internacao Hospitalar; Fisioterapia.
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TCC - QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA DE FISIOTERAPEUTAS HOSPITALARES
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

RESIDENTE: CAMILA DE ARAUJO LIMA

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUCAOQ: Durante a pandemia da COVID-19, os trabalhadores da area da satde foram
submetidos a situacoes de estresse e ansiedade, além de carga de trabalho maior e irregular,
levando-os ao sofrimento psiquico. Dessa forma, tornaram-se necessarios estudos sobre o
impacto da pandemia da COVID-19 sobre os profissionais da salde, em especial os
fisioterapeutas hospitalares. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de sono e sonoléncia diurna de
profissionais de fisioterapia hospitalar durante o periodo de pandemia do covid-19.
METODOLOGIA: Pesquisa observacional, transversal, prospectiva em um hospital pulblico do
nordeste brasileiro. A pesquisa teve como publico-alvo fisioterapeutas hospitalares atuantes
ou nao em setores covid durante a pandemia de covid-19, entre os meses de Abril a Setembro
de 2020. Foram aplicados os instrumentos Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP),
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e questionarios com caracteristicas demograficas,
trabalho, salde e percepcao de estresse. RESULTADOS: Participaram do estudo 45
fisioterapeutas e foi observado que 62,2% eram do sexo feminino, 66,7% relataram trabalhar
60h por semana e 55,6% trabalharam em setor covid e nao covid. Observou-se elevada
frequéncia de ma qualidade do sono (68,9%) independente de carga horaria ou setor de
trabalho. Houve maior prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva (43,3%) entre os
fisioterapeutas que trabalhavam 60h por semana. CONCLUSAO: Dessa maneira, percebe-se
gue ha uma elevada prevaléncia de ma qualidade de sono entre os fisioterapeutas
hospitalares de uma instituicao publica e uma maior prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva entre os profissionais que apresentaram maior carga horaria de trabalho (60h).
Revelando assim, a importancia de abordagem sobre o tema e orientacoes sobre medidas de
saude para melhorar a qualidade do sono dos profissionais fisioterapeutas.

Palavras-chave: Transtornos do Sono-Vigilia; Estresse Ocupacional; Sonoléncia; Coronavirus.
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TCC - PERFIL DO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS NO CONTEXTO HOSPITALAR
RESIDENTE: ALANY FORTALEZA DE SOUSA

ORIENTADORA: JULIANA BURLAMAQUI CARVALHO

PROGRAMA: PSICOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo natural no ciclo de vida, com eventos
bioldgicos, sociais e culturais caracteristico dessa fase. Observa-se mudancas importantes na
saude que acarretam alteracoes no modo de vida da pessoa idosa, afetando relagdes sociais,
autonomia e independéncia. Surge muitas vezes a necessidade do cuidador informal, que
exercem funcdes para a manutencao da salde da pessoa idosa. OBJETIVO: Caracterizar o
perfil sociodemografico do principal cuidador informal de idoso no hospital. Identificar
processo de escolha do cuidador informal nas familias e sentido de ser cuidador. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, do tipo descritivo, com delineamento
transversal, realizada com 58 acompanhantes de idosos em um Hospital Universitario. Como
instrumentos, foram utilizados questionario sociodemografico e entrevista estruturada. Na
analise, foi utilizada estatistica descritiva e analise de contelido de Bardin. RESULTADOS: O
perfil do cuidador informal de idosos é composto em sua maioria por filhos, na meia idade
(média 43,9), sexo feminino, casados, catolicos, renda igual ou inferior a um salario-minimo,
com pouca divisao de cuidados no ambiente hospitalar e realizando o cuidado ha mais de um
ano. A escolha do cuidador informal envolve questoes geograficas, obrigacoes normativas,
reciprocidade, fatores afetivos, disponibilidade de tempo e preparo fisico e psicolégico. Os
significados atribuidos estao interligados aos elos construidos na relagdo com o idoso, um
cuidar envolvendo afeto, compromisso e responsabilidade. CONCLUSAO: O significado de ser
cuidador vai além do cuidado fisico, incluindo as questoes afetivas. O ato de cuidar foi descrito
como oportunidades de: trocas afetivas, revisar relacoes, fortalecer vinculos afetivos e
ressignificar as experiéncias. Destaca-se como ponto de atencao para equipes de saude:
isolamento, negligéncia a vida pessoal e longo tempo na funcao de cuidador, além da
existéncia de idosos cuidando de outros idosos.

Palavras-chave: Cuidador; ldosos; Psicologia hospitalar.
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TCC - A EXPERIENCIA DA DOR PARA O SER-COM-CANCER: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO-
EXISTENCIAL
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RESUMO

Introducao: o cancer € um grupo de doencas desencadeadas pelo crescimento celular
desordenado que invade tecidos e 6rgaos, sendo o um adoecer que repercute de inimeras
formas em quem a vivéncia. Além disso, 0 curso e os estagios da doenca podem trazer
guadros incoOmodos, dentre os quais situam-se os quadros algicos, com a presenca de dor,
uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel que, no cancer, € uma dor total. Tendo
em vista a complexidade de existir com cancer e dor, a Psicologia e a Psico-oncologia sao
disciplinas possiveis no manejo dessas situagdes, destacando que na psicologia coexistem
diversas formas de compreender o ser, dentre as quais esta a fenomenologico-existencial.
Essa abordagem, quando fundamentada em Heidegger (1927,/2005, 2001), pensa o adoecer
e a dor como privacao das possibilidades, considerando a angustia e o sofrimento nela
compreendidos. Objetivo: compreender a experiéncia da dor para o ser-com-cancer que
vivencia quadro algico durante a internacao hospitalar. Metodologia: € uma pesquisa
qualitativa, de campo, exploratério-descritiva, com emprego do método fenomenolégico-
hermenéutico de Heidegger e das contribuicdes que Feijoo (2010, 2018), Azevedo (2013),
Reboucas e Dutra (2018) e Maux e Dutra (2019) trazem ao método nas pesquisas em
psicologia. Constituiram participantes 7 (sete) pacientes da unidade de internacao em
Oncologia de um Hospital Universitario que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
aplicado o principio da saturacao na amostra. Foram realizadas entrevistas individuais
compostas de pergunta disparadora simples, incrementadas por outras questdoes a medida em
que surgissem fendmenos no discurso A analise de dados se deu com a proposta Heidegger
(1927/2005) e do circulo hermenéutico em Azevedo (2013) e Maux e Dutra (2019).
Resultados e discussao: os resultados apontam os significados da dor intimamente atrelados
a historicidade e a interpretacdo do momento pelos seres-com-cancer, e que a experiéncia de
senti-la € marcada pelo sofrimento e pela tonalidade afetiva de temor. Outro ponto diz respeito
gue ser-com-cancer e dor, ou seja, atravessar a existéncia com o diagnéstico de cancer e dor,
€ permeado por uma atmosfera de angustia, o que traz sentidos de restricao, ligacdo com os
outros para o cuidado (ser-com), vulnerabilidade existencial e a consciéncia de ser-para-a-
morte. Foram marcantes as limitacoes que a dor traz e, na hospitalizagao, o controle da dor
significa o alivio e retomada do poder-ser-além-de-dor, que é a perspectiva maior dos seres-
com-cancer. Conclusao: a experiéncia da dor remete a anglstia e ao cuidado, enquanto
atmosfera da existéncia e condicao do existente, respectivamente, e ao sofrimento, a dor da
dor. Essa pesquisa verificou a relevancia dos espacos de escuta da dor, privilegiando o papel
da psicologia como disciplina escuta-dor-a e relevante no manejo da dor oncolégica.

Palavras-chave: Cancer; Dor; Psico-oncologia; Psicologia existencial; Pesquisa qualitativa.
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