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APRESENTAÇÃO 

 

 

O I Simpósio de Pesquisa e Inovação Tecnológica do HU-UFPI/EBSERH oportunizou a 

discussão sobre desenvolvimento científico e tecnológico no âmbito do HU-UFPI e UFPI e 

assim contribuir para a formação de alunos, residentes e colaboradores nessas temáticas 

corroborando assim com a visão deste nosocômio que é: "Impulsionar as atividades acadêmicas 

nas áreas de ensino, pesquisa e extensão, em consonância com as diretrizes institucionais da 

Universidade Federal do Piauí, apoiado na assistência à saúde pública de média e alta 

complexidade, de forma sustentável, transparente e inovadora, com elevado padrão de qualidade 

e máxima abrangência, com o intuito de promover a formação de profissionais com notável 

saber e excelência técnica no Estado do Piauí". 

O objetivo geral do evento foi fomentar o desenvolvimento científico e tecnológico permitindo 

o compartilhamento de experiências desenvolvidas nas mais diversas áreas do conhecimento 

possibilitando assim o diálogo e a discussão sobre pesquisas institucionais com a comunidade 

acadêmica. 
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MODELO DE RESUMO 

 

 

TÍTULO DO TRABALHO (EM MAIÚSCULO E NEGRITO, FONTE TIMES NEW 

ROMAN 12): subtítulo se houver (em maiúsculo e negrito, fonte times new roman 12): 

 

João Alves da Silva1 

Maria Alves da Silva2 

José Maria da Silva3 

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

forma regular vinculado com números sobrescritos (ex: João Alves da Silva1, Maria José 

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

autor maior titulação acadêmica, afiliação institucional completa, localização geográfica, e-mail 

e Orcid iD (opcional). Ex:   Doutorado em ciências. Universidade Federal do Piauí. Piauí, 

Brasil. e-mail: mariaalves@email.com.br. Orcid: https://orcid.org/0000-0000-0000 

 

 

RESUMO 

 

Devem conter no mínimo 150 e no máximo 500 palavras, serem apresentados em formato 

estruturado, contendo: introdução, objetivo, método, resultados e conclusão Devem estar em 

formato Word; tamanho A4; margens superior/esquerda 3,0 cm e inferior/direita 2,0 cm. A fonte 

empregada deverá ser Times New Roman, tamanho 12, alinhamento justificado, espaçamento 

entre as linhas Simples (1,0). Não devem incluir citações, abreviaturas, quadros, tabelas ou 

figuras, exceto nos relatos de caso que devem conter introdução, exposição do caso e conclusão. 

 

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

 

As palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo, antecedidas da expressão Descritores, 

seguida de dois-pontos, separadas entre si por ponto e vírgula e finalizadas por ponto. Devem 

ser grafadas com as iniciais em letra minúscula, com exceção dos substantivos próprios e nomes 

científicos. 

 

Os descritores em português devem ser extraídos dos Descritores em Ciências e Saúde (DeCS), 

disponível no endereço: http://decs.bvs.br/  

 

 REFERÊNCIAS 

 

As referências devem estar alinhadas à esquerda em ordem alfabética, com espaçamento 

simples, entre uma referência e outra pular uma linha, fonte Times New Roman, tam. 12. As 

informações de cada referência devem seguir as normas vigentes da ABNT, veja alguns 

modelos apresentados a seguir. 

Livro 

 
1 Titulação, instituição de vinculação, localização geográfica, e-mail, Orcid (opcional). 
2 Doutorado em ciências. Universidade Federal do Piauí. Piauí, Brasil. e-mail: mariaalves@email.com.br. Orcid: 

https://orcid.org/0000-0000-0000-0000 
3 Titulação, instituição de vinculação, e-mail. 

http://decs.bvs.br/
mailto:mariaalves@email.com.br
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SOBRENOME, Letras Iniciais dos Nomes. Título do Livro: subtítulo (se houver). edição (se 

houver), local, editora e data de publicação. 

Ex.: JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery. Philadelphia: Saunders, 1985. 

Capítulo de livro 

SOBRENOME, Letras Iniciais dos Nomes (do autor do capítulo). Título do capítulo. In: 

SOBRENOME, Letras Iniciais dos Nomes (Ed., Org., Comp.) Título do Livro: subtítulo (se 

houver). edição (se houver), local, editora e data de publicação. Número do Capítulo, p. página 

inicial – página final do capítulo. 

Ex.: GORBAMAN, A.A. comparative pathology of thyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH, 

D.E. The thyroid. Baltimore: Williams & Wilkins, 1964. cap.2, p.32-48. 

Artigo 

SOBRENOME, Letras Iniciais dos Nomes. Título do Artigo. Título do periódico, local de 

publicação, v.?, n.?, p. página inicial - página final, ano da publicação. 

Ex.: DEBERT, G.G; GREGORI M. F. Violência de Gênero: novas propostas, velhos dilemas. 

Revista Brasileira de Ciências Sociais, São Paulo, v.23, n.66, p. 165-185, 2008. 

Tese/Dissertação/Monografia 

SOBRENOME, Letras Iniciais dos Nomes. Título da tese/dissertação/monografia. ano de 

depósito, tipo do trabalho (tese, dissertação, trabalho de conclusão de curso e outros), grau 

(especialização, doutorado, entre outros) e curso entre parênteses, vinculação acadêmica, local e 

data de apresentação ou defesa.  

Ex.: KLEINOWSKI, A.M. Produção de betacianina, crescimento e potencial bioativo de 

plantas do gênero Alternanthera. 2011. 71f. Dissertação (Mestrado em Fisiologia Vegetal) - 

Curso de Pós-Graduação em Fisiologia Vegetal, Universidade Federal de Pelotas, 2011. 

Resumo de Evento 

SOBRENOME, Letras Iniciais dos Nomes. Título do trabalho. In: NOME DO EVENTO EM 

CAIXA ALTA numeração do evento (se houver), ano e local (cidade) de realização, Título 

Anais,  Local de edição: Editora, ano. páginas inicial e final da parte referenciada. 

Ex.: RIZZARDI, M.A.; MILGIORANÇA, M.E. Avaliação de cultivares do ensaio nacional de 

girassol. In: JORNADA DE PESQUISA DA UFSM, 1., Santa Maria, 1992, Anais SIIEPE 

UFSM Santa Maria: Pró-reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa, 1992. v.1. p.420. 

Documentos eletrônicos 

DEBERT, G.G; GREGORI M. F. Violência de Gênero: novas propostas, velhos dilemas. 

Revista Brasileira de Ciências Sociais [online], v.23, n.66, p. 165-185.2008. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/rbcsoc/v23n66/11.pdf . Acesso em 05 de ago. 2020. 
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CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE COVID -19 EM UM 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO PIAUÍ 

 

Gabriela da Costa Sousa4 

Jéssica Pereira Costa5 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: Em 2020 um novo vírus, SARS-CoV-2, surgiu nos países. Sua transmissibilidade e 

letalidade atingiu rapidamente o mundo todo, gerando sequelas e óbitos naqueles que foram 

infectados. Devido a isso, a Organização Mundial da Saúde, no mesmo ano, em março, declarou 

estado de pandemia. Atualmente, em abril de 2023, já acumulou cerca de 701.494 óbitos 

mundialmente. Com o passar do tempo, estudos foram realizados a fim de conhecer melhor o 

vírus e traçar medidas preventivas, de controle e tratamentos eficazes. Logo, observou-se que 

determinados grupos eram mais suscetíveis a prognósticos ruins, como idosos e aqueles com a 

presença de comorbidades. Objetivo: Caracterizar as variáveis clínicas e epidemiológicas de 

pacientes confirmados para COVID-19 atendidos em um Hospital de Ensino. A pesquisa 

apresenta como questão norteadora: Quais as caraterísticas epidemiológicas de pacientes com 

COVID-19 em um Hospital Universitário do Nordeste? Método: Trata-se de um recorte, de um 

estudo longitudinal e retrospectivo, do macroprojeto: “Perfil clínico e epidemiológico dos casos 

de COVID-19 em um Hospital Universitário do Nordeste” que avaliou o modelo de vigilância 

em saúde e a gestão das condições de saúde, por meio de indicadores, no Hospital Universitário 

de Teresina-PI. A análise dos dados passou por um processo de digitação, utilizando-se 

planilhas do aplicativo Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e analisados no 

software R, versão 4.2.2. Resultados: A maioria dos internados eram do sexo masculino 

(53,4%), idade entre 60 a 69 anos (20,1%), ensino fundamental incompleto (28,8%), 

apresentavam uma ou mais comorbidades (69,95%), sendo a de maior incidência a Hipertensão 

Arterial Sistêmica (48,13%), seguida de Diabetes Mellitus (24,9%). As internações ocorreram 

principalmente nas enfermarias, com a mediana de tempo de internação de 13 dias, a maioria 

dos indivíduos não usaram ventilação mecânica (59,6%), e apesar do alto número de altas 

hospitalares (62,5%), o número de óbitos foi relevante (30,9%). Analisando os fatores de risco 

para o desfecho óbito observou-se associação significativa (p-valor menor que 1), com ser idoso 

(39,8%), ter comorbidades, principalmente 3 ou mais (39%), ficar internado em Unidade de 

Terapia Intensiva (70%), fazer uso de Ventilação Mecânica (82,8%), e ter menos tempo de 

internação, como entre 11 e 20 dias (36,4%). Conclusão: Portanto, observou-se que as pessoas 

mais acometidas pelo vírus, são aquelas mais vulneráveis, seja economicamente, socialmente ou 

biologicamente (idade avançada e presença de comorbidades). Além disso, o desfecho óbito 

ocorreu principalmente naqueles que apresentavam maior gravidade clínica e consequentemente 

seu tempo de internação era menor. 

 

Palavras-Chaves: levantamento demográfico; perfil epidemiológico; infecção por vírus 

COVID-19. 

Descritores: COVID-19; Fatores Sociodemográficos; Comorbidade; Unidades de Internação. 

 
4 Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal do Piauí. Piauí, Brasil. E-mail: 

gabrieladacostasousa123456789@gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4774-5360 
5 Doutorado em Biotecnologia. Universidade Federal do Piauí. Piauí, Brasil. e-mail: jessicaprcosta@ufpi.edu.br. 

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5067-6824 
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FATORES DE RISCO E EVENTOS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM 

LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO ATENDIDOS EM HOSPITAL 

TERCIÁRIO  

 

Donizete Tavares da Silva6 

Carlos Eduardo Batista de Lima7 

 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença crônica autoimune 

sistêmica caracterizada pela produção de autoanticorpos, formação e depósito de 

imunocomplexos, dano tecidual e inflamação em diversos órgãos. O LES está associado ao 

aumento do risco cardiovascular. OBJETIVO: Determinar o perfil dos fatores de risco e de 

eventos cardiovasculares em pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico atendidos no HU-

UFPI, além de enumerar as alterações cardiológicas apresentadas nessa população de acordo 

com parâmetros ecocardiográficos e eletrocardiográficos e investigar relação com fatores 

relacionados ao LES. MÉTODO: Foi realizado um estudo observacional transversal. Foram 

avaliados os prontuários dos pacientes acompanhados entre novembro de 2013 a setembro de 

2020, que possuíam diagnóstico prévio de LES e informações acerca de parâmetros 

eletrocardiográficos e ecocardiográficos, comorbidades, autoantianticorpos e medicações em 

uso. As informações foram coletadas através do prontuário dos pacientes. Os dados foram 

processados com o auxílio dos softwares Microsoft Excel 2021 e Software R versão 4.2.2 

investigando as associações possíveis entre nefrite lúpica, autoanticorpos, comorbidades, uso de 

hidroxicloroquina e os desfechos derrame pericárdico e hipertensão pulmonar com o uso do 

Teste Exato de Fisher e significância estatística com valor de p < 0,05 na análise de correlação. 

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da UFPI, sendo emitido n° 4.509.493. 

RESULTADOS: Dentre os 132 prontuários recuperados, foram incluídos 105 indivíduos e 27 

foram excluídos por apresentarem Lúpus discoide. A maioria (84,7%) pertencia ao sexo 

feminino, 95,3% eram afrodescendentes (pretos/pardos), a mediana de idade de diagnóstico foi 

de 33 anos, a hipertensão foi a comorbidade mais frequente (46,7%), o Fator antinuclear (FAN) 

foi presente em 93,3% dos casos, a nefrite lúpica ocorreu em 35,2% dos casos, 91,4% dos 

pacientes faz tratamento com hidroxicloroquina. Trinta e três porcento usavam Bloqueadores do 

Receptor de Angiotensina II (BRA). Houve 12 casos de derrame pericárdico e 8 casos de 

hipertensão pulmonar, ocorrendo associação entre nefrite lúpica e derrame pericárdio (valor-p 

0,0184). A maior parte dos pacientes do estudo (média de 72,9%) foi classificada de baixo risco 

cardiovascular pelos quatro escores de risco utilizados e 23,8% foram classificada entre 

moderado a alto risco cardiovascular pelo escore de risco global. Aconteceram 3 casos de AVC 

e não houve óbitos por causa cardiovascular. Metade dos indivíduos do sexo masculino da 

amostra foram classificados como alto risco cardiovascular. CONCLUSÃO: Nessa casuísta de 

pacientes com LES acompanhados por longo prazo em hospital terciário a ocorrência de eventos 

cardiovasculares foi baixa. A maioria dos pacientes eram jovens do sexo feminino e com baixo 

escore de risco cardiovascular global. A HAS foi a morbidade cardiovascular mais prevalente. A 

 
6Graduado em Medicina. Universidade Federal do Piauí. Teresina-PI, Brasil. E-mail: donizete.ts@ufpi.edu.br. 

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7674-9515. 

²Doutorado em Ciências pela USP. Universidade Federal do Piauí. Teresina-PI. E-mail: carlos.lima@ufpi.edu.br. 

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4645-6348. 

 

 

mailto:donizete.ts@ufpi.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-7674-9515
mailto:carlos.lima@ufpi.edu.br
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presença de nefrite lúpica se associou com derrame pericárdico e cerca de um quarto dos 

pacientes apresentaram risco cardiovascular global moderado a elevado. 

Descritores: Lúpus Eritematoso Sistêmico; Fatores de Risco de Doenças Cardíacas; Doenças 

Cardiovasculares; Eletrocardiografia; Ecocardiografia. 
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RELAÇÃO ENTRE DEPENDÊNCIA DE SMARTPHONE, PROFISSIONALISMO E 

COMUNICAÇÃO INTERPESSOAL EM ENFERMEIROS HOSPITALARES 

 

Pedro Victor Sousa Silva8 

Elaine Maria Leite Rangel Andrade9 

 

1- Enfermeiro. Piauí, Brasil. e-mail: pedrovictorssilva@gmail.com. Orcid: 

https://orcid.org/0000-0001-7869-168X 

2- Universidade Federal do Piauí, Programa de Pós-graduação em Enfermagem. Teresina, Piauí, 

Brasil. Orcid: http://orcid.org/0000-0002-1772-7439 

 

RESUMO 

 

Introdução: O uso do smartphone tornou-se indispensável para o exercício das atividades 

diárias, sejam elas pessoais ou de trabalho. A dependência do smartphone é crescente, 

principalmente entre os enfermeiros mais jovens. Estudos recentes destacam que essa 

dependência tem sido relacionada ao aumento de ansiedade e estresse, insônia, isolamento 

social, alterações músculo-esqueléticas, visuais e perda da capacidade de comunicação 

interpessoal. Objetivo: Analisar a relação entre dependência de smartphone, profissionalismo e 

comunicação interpessoal em enfermeiros hospitalares. Método: Estudo analítico, correlacional 

e quantitativo, realizado com enfermeiros de  três hospitais de alta complexidade de uma capital 

do Nordeste, em 2022. Para coleta de dados, foram utilizados um formulário de caracterização 

sociodemográfica, a Smartphone Addiction Inventory e a escala de autoavaliação sobre 

profissionalismo e comunicação interpessoal entre enfermeiro e paciente. Para verificar a 

relação entre dependência de smartphone, profissionalismo e comunicação interpessoal entre os 

enfermeiros hospitalares e os pacientes foi utilizado o teste U de Mann Whitney. Resultados:  A 

amostra foi composta por 183 enfermeiros dos três hospitais de alta complexidade. Dos 183 

enfermeiros que participaram do estudo 38 (20,7%), 100 (54,6%), e 47 (25,6%) eram dos 

hospitais de alta complexidade A, B e C, respectivamente. A maioria dos enfermeiros era do 

sexo feminino 141 (77%) e a média de idade foi de 39 anos (desvio padrão de 8,8). Cento e 

oitenta e dois enfermeiros (99,5%) afirmaram que usavam o smartphone no hospital. Cento e 

sessenta e oito (91,8%) enfermeiros usavam o smartphone para comunicação com pessoas da 

instituição hospitalar durante o turno de trabalho e 139 (76%) para comunicação com familiares 

e o tempo médio aproximado de uso do smartphone no hospital foi de 3 horas (desvio padrão de 

2,8). A prevalência de dependência do smartphone foi de 14,2 %. A troca de informações 

(p=0,002) apresentou associação estatisticamente significativa com a dependência de 

smartphone. Conclusão: Houve associação entre dependência de smartphone e o fator troca de 

informações da escala sobre profissionalismo e comunicação entre enfermeiro e paciente. 

Portanto, há necessidade de construir recomendações para uso racional de smartphones nos 

serviços de saúde para evitar problemas na comunicação e aumentar a segurança do paciente. 

 

Descritores: enfermeiros; smartphone; dependência de tecnologia; relações interpessoais; 

profissionalismo. 
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RESUMO 

 

Introdução: A profilaxia antibiótica tem sido recomendada para pacientes em atendimento 

odontológico com risco de endocardite infecciosa. No entanto, a qualidade das evidências 

científicas que suportam essa indicação tem sido questionada. Objetivo: Identificar e analisar as 

características bibliométricas dos 100 artigos mais citados sobre profilaxia antibiótica para 

endocardite infecciosa relacionada a procedimentos odontológicos. Metodologia: A pesquisa 

bibliográfica foi realizada na base de dados Web of Science - “Core Collection” por duas 

pesquisadoras. Foram incluídos os artigos mais citados sobre o uso da profilaxia antibiótica para 

endocardite infecciosa relacionada a procedimentos odontológicos. Foram extraídos dos 

trabalhos: título, número e densidade de citações, periódico, fator de impacto, ano de 

publicação, autores, instituição do autor correspondente, país, continente, status de acesso ao 

artigo, colaboração internacional, desenho de estudo, tópico, palavras-chave. O software 

VOSviewer foi usado para análise de dados e criação de redes bibliométricas. Resultados: 

Foram incluídos os 100 artigos mais citados sobre o tema. Três artigos alcançaram mais de 400 

citações. O ano com o maior número de citações foi 2007, possuindo 1522. Os Estados Unidos 

foi o país mais produtivo (n=34; 34%; 4272 citações). Quase metade dos artigos incluídos foram 

revisões de literatura (n= 45, 45%; 2618 citações). Epidemiologia foi a temática mais estudada 

(n= 82%; 7643 citações). Lockhart PB (n= 21; 3077 citações), Universidade de Sheffield (n= 

17%; 1602 citações) e Journal of the American Dental Association (n= 5%; 707 citações), foram 

autor, instituição e periódico com mais citações. Conclusão: A maioria dos estudos publicados 

sobre o tema foram revisões de literatura e epidemiologia foi o tópico mais pesquisado. Os 

Estados Unidos tiveram papel significativo nas publicações e citações. Estudos multicêntricos 

de coorte são necessários para aumentar a qualidade das evidências científicas sobre o tema. 

 

Descritores: bibliometria; antibioticoprofilaxia; endocardite bacteriana; odontologia. 
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ALTERAÇÕES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM CÂNCER DE MAMA 

SUBMETIDOS A TRATAMENTO COM ANTRACÍCLICOS OU TRASTUZUMABE 

EM HOSPITAL TERCIÁRIO DE TERESINA-PI 
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Carlos Eduardo Batista de Lima3 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte em sobreviventes 

de câncer de mama. Quimioterápicos como as antraciclinas e o trastuzumab são considerados 

cardiotóxicos e contribuem para a morbidade destes pacientes. OBJETIVO: Identificar fatores 

associados ao desenvolvimento de cardiotoxicidade (CTX) em pacientes com câncer de mama 

submetidos a tratamento com antracíclicos ou trastuzumab no HU-UFPI. MÉTODO: Estudo 

observacional, longitudinal e retrospectivo com análise dos prontuários de pacientes que 

completaram tratamento com antracíclicos ou trastuzumab no HU-UFPI, entre 2020 e 2023. 

Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos, resultados de ecocardiograma antes do 

início e depois do término da quimioterapia, internações por complicações durante o tratamento, 

além do surgimento de novos sintomas cardiovasculares e evolução para insuficiência cardíaca. 

O desfecho avaliado foi o desenvolvimento de CTX segundo critérios do Cardiac Review and 

Evaluation Committee of Trastuzumab-associated Cardiotoxicity, e sua associação com as 

demais variáveis analisadas. RESULTADOS: Foram incluídas um total de 42 pacientes neste 

estudo. 36 (85,7%) fizeram uso de antracíclicos, 16 (38,1%) de trastuzumab e 10 (23,8%) de 

ambos. CTX esteve presente em 7 (16,7%) participantes e 3 (7,1%) vieram a óbito por qualquer 

causa. A presença de CTX esteve estatisticamente associada com a ocorrência de desfecho fatais 

(2 (28,6%) vs 1 (2,9%), p = 0,0159) e com o desenvolvimento de sintomas cardiovasculares 

novos (6 (85,7%) vs 3 (8,6%), p< 0,0001). A causa mais comum de óbito foi metástase cerebral, 

presente em 2 (66,7%) pacientes. Entre as 9 pacientes que desenvolveram sintomas 

cardiovasculares, os mais frequentes foram: dispnéia, em 6 (66,7%) pacientes; palpitações, em 6 

(66,7%) pacientes; e dor torácica anginosa, em 2 (22,2%) pacientes. Participantes que 

desenvolveram CTX tinham idade mais avançada em comparação àquelas que não 

desenvolveram (60,6 ± 17,4 vs 55,6 ± 10,2, p = 0,8966). Outras variáveis como presença de 

doença cardiovascular pregressa (5 (71,4%) vs 20 (57,1%), p = 0,4821), IMC elevado (6 (100%) 

vs 19 (59,4%), p = 0,1555) e radioterapia (3 (42,9%) vs 8 (22,9%), p = 0,2719) foram mais 

frequentes no grupo com CTX. CONCLUSÃO: nessa casuística, a taxa de ocorrência de CTX 

foi baixa, mas similar ao descrito na literatura para esta modalidade de quimioterápicos. As 

pacientes que desenvolveram cardiotixicidade apresentaram maior mortalidade e maior 

ocorrência de sintomas relacionados ao desenvolvimento de insuficiência cardíaca. As 

participantes com CTX tinham idade mais avançada, mais comorbidades cardiovasculares, 

maior IMC e maior uso de radioterapia, porém sem significância estatística. 

 

Descritores: cardiotoxicidade; neoplasias da mama; antraciclinas; Trastuzumab. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As distopias genitais são uma importante entidade e geralmente se manifestam 

acompanhadas de queixas urinárias, anorretais e disfunções sexuais, conferindo alta morbidade. 

Apesar da cirurgia ser considerada padrão-ouro, possui altas taxas de recidiva. O pessário se 

insere nesse cenário, portanto, como uma alternativa simples e barata para essas pacientes. 

OBJETIVO: O objetivo principal do estudo foi avaliar o impacto do uso de pessários na 

qualidade de vida de mulheres com distopia genital por meio de questionário. MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo que teve como critérios de inclusão mulheres 

com prolapsos genitais graus III e IV com desejo de utilizar o pessário, que estavam na fila de 

cirurgia, com contraindicação ao procedimento cirúrgico ou sem desejo de realiza-lo. A 

avaliação da qualidade de vida foi feita por meio de aplicação de questionário validado de 

qualidade de vida em prolapso, aplicado antes e 3 meses após a inserção do pessário. Ao final, 

foi obtida uma amostra de 12 mulheres por conveniência. Os valores do questionário antes e 

depois foram avaliados pelo método de Wilcoxon com p<0,05. RESULTADOS: Dentre os 

dados gerais da amostra, tem-se uma média de 78,42 anos e 5,83 partos. A maioria das mulheres 

apresentaram mais de um fator de risco, sendo menopausa (100%), multiparidade (83%) e parto 

vaginal (83%) os mais importantes, confirmando uma etiologia multifatorial do prolapso genital. 

Foi observada uma redução significativa do impacto do prolapso na qualidade de vida dessas 

mulheres, principalmente nos domínios relacionados a impacto do prolapso de 87%, emoções de 

90%, limitações físicas de 54%, limitações de atividades de 90% e medidas de severidade 88%. 

Os demais domínios também apresentaram melhora significativa dos scores gerais, mesmo na 

vigência de complicações, como corrimento aumentado (25%), expulsão do dispositivo 

(16,67%), desconforto (25%) e úlcera (25%), tratadas ambulatorialmente. Os relacionamentos 

pessoais foram pouco afetados, contraditoriamente à literatura, por conta do viés da maioria ser 

viúva ou não ter comunicado sobre o prolapso para familiares. CONCLUSÃO: O uso de 

pessário vaginal como alternativa ao tratamento cirúrgico de prolapso genital graus III e IV 

apresentou resultados positivos na qualidade de vida das pacientes portadoras, sendo realidade 

em outros países. Adicionado a isso, foi constatada a importância da relação médico-paciente 

para a adesão ao tratamento e o consequente sucesso deste, mesmo na presença de efeitos 

adversos.  

 

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

 

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa que tem como agente etiológico o bacilo 

Mycobacterium tuberculosis, afetando principalmente os pulmões, embora possa ser 

extrapulmonar afetando outros órgãos. A cadeia de transmissão da doença é assegurada pela 

forma pulmonar e laríngea da infecção, sendo transmitida especialmente a partir da inalação de 

aerossóis contaminados provenientes de fala, espirro ou tosse. É uma doença grave que pode ser 

prevenida e curada, mas que, entretanto, apresentou um recrudescimento global nos últimos 

anos. Para diagnóstico, a baciloscopia corada pelo método de Ziehl-Neelsen consiste na 

principal técnica laboratorial utilizada para pacientes sintomáticos no Brasil, por meio da 

contagem de bacilos álcool-ácido resistentes (BAAR) por campos de microscopia. A pesquisa 

foi realizada no setor de microbiologia do Laboratório de Análises Clínicas do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI) e apresenta como objetivo a 

construção de um banco de imagens de baciloscopia de escarro para produção de um software 

de inteligência e visão artificial capaz de realizar o reconhecimento automático de bacilos de 

tuberculose para diagnóstico e acompanhamento da doença. Trata-se de um estudo de acurácia 

diagnóstica com aquisição prospectiva de imagens de baciloscopia para construção de banco de 

imagens processadas para aplicação de técnicas de machine learning como o uso de deep 

learning (DL). Como produto final obteve-se um banco de 760 imagens de lâminas de 

baciloscopia de escarro com todos os níveis de classificação de carga bacilar, desde de < 10 

BAAR em 100 campos até > 10 BAAR nos primeiros 20 campos observados, ou seja, positivo 

+++, além de diversa variedade de tipos de amostra, como salivar, liquefeita e mucopurulenta, 

com outros elementos representativos observáveis nas lâminas rotineiramente, tais como 

filamentos de muco, células do epitélio bucal, leucócitos, cocos e outros bacilos presentes na 

cavidade oral. O acervo teve 70% do seu conteúdo distribuído em subconjunto para treinamento 

(532 imagens), 10% para validação (76 imagens) e 20% para teste (152 imagens) na forma de 

arquivos .JPG e XML correspondentes. Desse modo, o acervo digital produzido oferece 

recursos fundamentais para o desenvolvimento de soluções inovadoras no campo da 

tuberculose, por meio da sua aplicação no desenvolvimento de inteligência artificial e técnicas 
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de aprendizado de máquina. Estima-se que essa obtenção seja capaz de fornecer bases para 

elaboração de futuros softwares aptos a otimizar o procedimento laboratorial diagnóstico e de 

acompanhamento de tuberculose para uso no SUS, reduzindo a subjetividade do exame, além de 

agilizar o início de um tratamento adequado, usufruindo de inovação tecnológica para redução 

da prevalência dessa infecção. 

 

Descritores: Mycobacterium tuberculosis; tuberculose pulmonar; inteligência artificial; 

diagnóstico por computador. 
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DOR NA HISTEROSCOPIA DIAGNÓSTICA EM MULHERES COM SUSPEITA DE 

DOENÇAS ENDOMETRIAIS 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A histeroscopia diagnóstica é o método padrão-ouro para avaliação de 

patologias intrauterinas. Apesar dos avanços, a dor experienciada pelas pacientes ainda é uma 

limitação do método. OBJETIVOS: Comparar a dor esperada pelas paciente antes da 

realização do exame com a dor efetivamente experienciada no procedimento e identificar 

fatores que se correlacionam com maiores e menores escores de dor durante a realização da 

histeroscopia diagnóstica. MÉTODOS: Estudo transversal e observacional, realizado no setor 

de histeroscopia do HU-UFPI, com amostra de 192 pacientes (obtida pela fórmula de 

populações finitas com base na média populacional). A coleta de dados utilizou questionários e 

foi realizada em 3 etapas: antes do exame, com perguntas sobre características socioeconômicas 

e ginecológicas e o nível de dor que a paciente esperava sentir no exame; durante o 

procedimento, com a mensuração da dor durante cada fase da histeroscopia, técnica utilizada e 

identificação das alterações encontradas; e após, com a avaliação da dor pós procedimento. 

Foram incluídas pacientes com idade ≥ a 18 anos e com indicação de realizar histeroscopia 

diagnóstica. Excluiu-se mulheres com contraindicação ao exame, com sangramento, que não 

concordaram em participar da pesquisa e as que apresentavam dificuldades intelectuais de 

responder aos questionários. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, transportados 

para o software R, versão 4.2.2. Utilizou-se frequências absolutas e percentuais para análise dos 

dados socioeconômicos e ginecológicos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar o 

pressuposto de normalidade e o de Bartlett para avaliar o pressuposto de homogeneidade das 

variâncias. A comparação entre dois grupos dependentes foi realizada pelo teste de Wilcoxon e 

entre dois grupos independentes pelo teste de Mann-Whitney; o meio de distensão foi a única 

variável que fez parte do grupo dependente. O nível de significância adotado foi de 5% e as 

hipóteses testadas foram todas bilaterais. As pacientes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa do HU-UFPI. 

RESULTADOS: As participantes têm em média 49 anos, a maioria delas é casada ou vive em 

união estável e têm de 11 a 15 anos de estudo. As pacientes no menacme têm ciclo menstrual 

com duração de 26 a 30 dias, fluxo intenso, dismenorreia leve ou moderada e têm laqueadura 

tubária como principal contraceptivo. O efeito adverso mais experienciado foi dor pélvica e a 

lesão mais prevalente foi pólipo endometrial. Observou-se que a dor relatada após o 

procedimento foi menor do que a esperada (p-valor < 0,001) e que a dor na passagem da ótica 

utilizando o soro fisiológico como meio de distensão foi menor do que com o uso de gás 

carbônico (p-valor = 0,0001). Não houve correlação estatística entre tipo de parto, analgesia, 

alterações de canal cervical, biópsia endometrial e menopausa com a dor relatada pelas 

pacientes. CONCLUSÃO: A dor referida pós procedimento foi menor do que a dor esperada 
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pelas pacientes e a vaginoscopia se correlacionou com menores níveis de dor relatada pelas 

participantes, enquanto que a técnica clássica está associada com maiores índices. 
 

Descritores: histeroscopia; medição da dor; técnicas e procedimentos diagnósticos. 
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RESUMO 

 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral foi a segunda causa de mortes no mundo em 2021 

(Organização Mundial de Saúde) e possuiu uma prevalência de 1,6% em homens e 1,4% em 

mulheres (BENSENOR et al, 2021). Objetivos: Estratificar os pacientes de acordo com 

acometimento funcional; Avaliar a prevalência do acesso a equipe de reabilitação pós- AVC 

no Piauí; Correlacionar acometimento funcional com o acesso a profissionais de reabilitação; 

Traçar um panorama do acesso à reabilitação em pacientes com acidente Vascular Encefálico 

no Piauí . Métodos: Estudo de delineamento transversal que utilizou a coleta e análise de 

dados de junho de 2022 a março de 2023 no Hospital Universitário- HU- UFPI de 36 

pacientes entre 6 meses e um ano após AVC isquêmico ou hemorrágico, agrupados a partir de 

uma seleção de critérios de inclusão e exclusão e avaliadas variáveis demográficas, clínicas e 

a respeito do acesso à reabilitação com equipe multiprofissional de saúde, realizada análise 

estatística a partir do Teste de Mann-Whitney Resultados: Quanto ao sexo, 52,78% são do 

sexo feminino e 47,22% são do sexo masculino, a idade média é 64,42±14,18 anos. A média 

da escala NIHSS é de 7,75±4,02. Dos pacientes, 30,56% foram encaminhados ao serviço de 

reabilitação, mas apenas 13,88% conseguiram acesso, felizmente, 36,1% buscaram sozinhos 

os serviços, para que 49,9% da amostra conseguisse acesso a reabilitação. No entanto, 87,5% 

do acesso ao fonoaudiólogo foi em serviço privado e o mesmo ocorreu com 50% dos 

pacientes da fisioterapia. A MED ± IIQ dos pacientes que foram atendidos pelo neurologista 

foi de 5 ± 3,5, atingindo um valor p de 0,15. Já com o fonoaudiólogo a MED ± IIQ foi de 6 ± 

3, atingindo um p de 0,1174. Por fim, com o fisioterapêuta MED ± IIQ foi de 5,5 ± 4,5, 

atingindo um p de 0,1994. Conclusão: Os pacientes com AVC tiveram comprometimento 

funcional moderado. Concomitantemente, a prevalência do acesso ou até de informação a 

respeito das equipes multiprofissionais ainda é reduzida. Não houve correlação entre o 

acometimento funcional e o acesso a equipe multiprofissional. Conclui-se que reabilitação e o 

acesso às equipes de reabilitação para pacientes após AVC no Piauí caminham a passos lentos. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A insuficiência cardíaca (IC) é uma condição médica complexa e variada 

que resulta do aumento da pressão de enchimento do ventrículo esquerdo devido a um 

problema na função do coração. É uma das principais causas de morte e morbidade no mundo 

todo e, apesar da disponibilidade de medicamentos, a expectativa de vida é relativamente 

curta, com cerca de 50% de sobrevida em cinco anos. OBJETIVO: o objetivo deste estudo 

foi investigar as características clínicas e epidemiológicas dos pacientes com insuficiência 

cardíaca crônica e fração de ejeção ventricular esquerda (FEVE) < 50%, além de avaliar a 

terapia medicamentosa prescrita e o cumprimento das diretrizes terapêuticas e metas de 

dosagem recomendadas. METODOLOGIA: a pesquisa foi conduzida como um estudo 

transversal, observacional e analítico, que recrutou pacientes com mais de 18 anos de idade e 

insuficiência cardíaca crônica no Hospital Universitário (HU-UFPI) e no Hospital Getúlio 

Vargas (HGV) durante o período de maio de 2022 a maio de 2023. RESULTADOS: No 

estudo, foram incluídos 92 pacientes, sendo que 67,4% eram homens. A idade média dos 

pacientes foi de 62 anos, a maioria deles (44,6%) com idade superior a 64 anos, embora o 

paciente mais jovem tivesse apenas 29 anos. Cerca de 74,9%dos pacientes tinham uma renda 

familiar mensal de até dois salários-mínimos, e 50% deles eram analfabetos. No que diz 

respeito ao perfil clínico, a maioria dos pacientes (63%) havia sido diagnosticada com IC há 

menos de um ano. A principal causa subjacente foi a doença isquêmica do coração (63%), 

seguida pela doença de Chagas (10,9%), causa idiopática (9,8%) e doença valvar (5,4%). 

Cerca de 34,8% dos pacientes tinham uma FEVE entre 41% e 49%, enquanto 65,2% 

apresentavam FEVE ≤ 40%. A maioria dos pacientes (73,9%) estava classificada como grau II 

ou III da escala de gravidade da doença, e 78,3% estavam no estágio C da classificação 

funcional da insuficiência cardíaca. Além disso, 2,2% dos pacientes tinham sintomas 

refratários. Cerca de 60,8% dos pacientes foram hospitalizados pelo menos uma vez por 

descompensação da insuficiência cardíaca, enquanto 14,1% foram hospitalizados pelo menos 

três vezes. Em relação à terapia medicamentosa prescrita, apenas 8,7% dos pacientes estavam 

tomando pelo menos três medicações modificadoras da insuficiência cardíaca, enquanto 

27,2% estavam tomando pelo menos duas. Além disso, pelo menos 50% dos pacientes não 

estavam recebendo a dose adequada da terapia medicamentosa recomendada. 

CONCLUSÃO: como resultado, é necessário que políticas públicas específicas para esse 

grupo de pacientes sejam desenvolvidas e implementadas o mais rapidamente possível, a fim 

de permitir a prescrição e a progressão das doses da terapia modificadora da insuficiência 

cardíaca. 
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