ANAIS

| MOSTRA CIENTIFICA DO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA
DO HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

COM INSUI
RANSF

AN
Sy G R,

GOVERNO DO ESTADO

HGRS

HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS




HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

DIRETORIA

LUCRECIA SAVERNINE FREITAS
Diretoria Geral

MARCOS VINICIUS ALMEIDA
Diretoria Administrativa

OSVALDO NETO
Diretoria Médica

INDAIANE ABADE
Diretoria de Enfermagem

JULIANA MELO
Diretoria Executiva
COMISSAO ORGANIZADORA DA | MOSTRA

JORGE LUIS MOTTA DOS ANJOS
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

MARILVIA ALMEIDA DE OLIVEIRA CLAUDINO
Terapeuta ocupacional do HGRS

ELISANGELA SANTOS BOAVENTURA
Estagiaria do Ensino e Pesquisa

COMISSAO CIENTIFICA

ANA LUIZA C. RUBINI

JORGE LUIS MOTTA DOS ANJOS

LUDMILLA CAMPOS GASPAR

MARIA DO ESPIRITO SANTO

MARCIA FERNANDES SILVA

MARILVIA ALMEIDA DE OLIVEIRA CLAUDINO

MANOELA LIMA MACIEL



SILVANA D’'INNOCENZO

COMISSAO DE APOIO

TELMA OLIVEIRA COUTQ
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa

BIANCA MURICY DOS SANTOS
Estagiaria do Ensino e Pesquisa
ORGANIZACAO DOS ANAIS DA | MOSTRA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA



SUMARIO

APRESENTAGA D =-mmmmmmmmmm e 5
PROGRAMAGAQ DO EVENTOQ ---nnnmmmmmmm oo 6
TRABALHOS PREMIADQS --------------- e e 8
RESUMOS -----eeeemmmmmmmemeee e e e 9

Assisténcia de enfermagem ao paciente com insulto neurolégico de transformacéo

REMOITAQICA ------=- = mm oo oo oo 10

Assisténcia de enfermagem a pacientes diagnosticados com acidente vascular cerebral:

relato de eXperi@nCia —----------=-m-m oo 12
Acao educativa sobre prevencdo ao HTLV e neurossifilis: um relato de experiéncia ------ 14

Comportamento hemodinamico agudo de pacientes em protocolo de terapia de expansao

pulMmonar ----------=-m-mm e e 16

Cuidados de enfermagem na craniectomia descompressiva em pacientes com AVC

maligno ---------------=-=m-mmmmmeme oo e e EE R e 18

Elaboragdo de cartiiha para pacientes com DCEI internados em uma uti: relato de

EXP I NCIA ~mmmmmm = m o o oo e 20

Espinha bifida no brasil: epidemiologia das internagdes, 6bitos e gastos hospitalares --- 22

Impactos ventilatorios da terapia de expanséo pulmonar em pacientes traqueostomizados

Midias sociais na residéncia multiprofissional em saude: uma ferramenta de educacao

profissional e promocéo a saude - 26

Ofuroterapia em recém-nascidos e lactentes pré-termos com e sem enrolamento: ensaio

CliNICO =-=-==mmm e e e e e 28

O perfil das mulheres atendidas no banco de leite humano de um hospital geral de
Salvador-ba -------------------m-m e e 30

Perfil de pacientes admitidos por infarto agudo do miocardio na unidade de terapia

INEENSIVA ----m-=-mmmm e S S —— 32




Quem tem medo do movimento? Uma revisao integrativa da literatura sobre fatores

associados a cinesiofobia em pacientes com insuficiéncia cardiaca ---------------=-=--=-=--- 37

Relacao entre as praticas integrativas e complementares em salde e a qualidade de vida

no cotidiano da hospitalizagéo e 39

Reprodutibilidade e confiabilidade intra e interavaliadores da manobra de mensuracéo do

indice de pressdo muscular: estudo piloto resumo ---------- e 41



APRESENTACAO

O Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) divulga os Anais da | Mostra Cientifica do Comité
de Etica em Pesquisa, compostos pelos estudos apresentados por discentes, docentes e
trabalhadores de saude da unidade. A mesma, foi idealizada no ano de 2023 pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HGRS.

A Mostra teve como objetivo apoiar, disseminar e incentivar o ensino e producédo do
conhecimento cientifico no HGRS. Esta edi¢éo teve como tema — Ciéncia, Saude e Cuidado
no cotidiano do SUS e contou com a apresentacdo de palestras e apresentacdo de 16
trabalhos cientificos dentro das modalidades de exibicdo de p6ster e comunicacgao oral. O
evento aconteceu no dia 25 de outubro de 2023, no periodo das 08:00h as 16:00h, no
auditorio 2 do anexo 1 do HGRS e reuniu aproximadamente 120 participantes.

O evento foi oficialmente aberto pelo Diretor Administrativo Marcos Vinicius Almeida
seguido do momento de colocacdes dos componentes da mesa de abertura. A | Mostra foi
uma oportunidade para troca de experiéncias, saberes e para uma melhor assisténcia no
SUS. Agradecemos a todos os envolvidos para a realizacdo deste evento que em sua
primeira edi¢cdo trouxe 6timos momentos de convivéncia e aprendizado. A todos, muito
obrigado!!



PROGRAMACAO DO EVENTO

Manhéa — 25/10/2023

07h30 CREDENCIAMENTO

08h00 MESA DE ABERTURA
Marcus Loreiro — Diretor Administrativo do HGRS
Osvaldo Neto — Diretor Médico do HGRS
Indaiane Abade — Diretora de Enfermagem do HGRS
Jorge Motta — Coordenador do CEP e da COREMU do HGRS
08h30 Legislag&o 580.2018
e Quize Rola
09h00 Validade, confiabilidade e determinantes do desempenho do teste de
sentar e levantar de um minuto em portadores de cardiopatas
internados em unidade de terapia intensiva
e José da Natividade
09h30 Eficacia e seguranca de um protocolo de mobilizacdo muito precoce
pés trombdlise em paciente com AVC-l agudo
e Jorge Motta
10h00 INTERVALO
10h30 Sinal da artéria cerebral média hiperdensa como preditor precoce de
delirium em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico
e Catarina Secundino
11h00 Eu aprendo com ele e acho que eles aprendem comigo’’: experiéncias
de preceptoras de programas de residéncia multiprofissional em saude
e Carina Picanco
11h30 INTERVALO PARA ALMOCO
TARDE - 25/10/2023
13h30 Impacto da duragéo do delirio nos resultados do AVC
e Gabriel Suzart
14h00 Apresentacdo Livre: Impactos ventilatorios da terapia de expansdo em

pacientes tragueostomizados




e Giovanna Costes

14h20

Quem tem medo do movimento? Uma reviséo integrativa sobre fatores
da literatura sobre fatores associados a cinesiofobia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

e Eliara Brito Silva

14h40

Exposicéo de Posteres

15h00

Espinha Bifida no Brasil: Epidemiologia das internacfes, 6bitos e
gastos hospitalares

e Andressa Franco Moreira

15h30

Reprodutibilidade e confiabilidade intra e inter-avaliadores da manobra
de mensuracao do indice de pressdo muscular: Estudo piloto

e Sérgio Figueredo

15h50

Encerramento e premiacao




TRABALHOS PREMIADOS

MODALIDADE POSTER

COLOCACAO TEMA

1° COMPORTAMENTO HEMODINAMICO AGUDO DE PACIENTES EM
PROTOCOLO DE TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR

Autoras: Lara de Freitas Cruz Guimaraes, Giovanna de Jesus Pedra
Cortes, Pedro Di6égenes Freire Moreira

2° OFUROTERAPIA EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES PRE-
TERMOS COM E SEM ENROLAMENTO: ENSAIO CLINICO

Autoras: Hemilly Alencar dos Santos, Débora Silva Aradjo, Carmem
Julia Del Rey Villa Flor, Lara Cricia de Aquino Pereira, Larissa da
Visitagdo Souza, Mayana de Azevedo Bi&do de Souza, Tatiane Falc&o
dos Santos Albergaria

3° PERFIL DE PACIENTES ADMITIDOS POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autoras: Abilene Pinheiro Santos da Silva e Natasha Cordeiro dos
Santos

MODALIDADE COMUNICACAO ORAL

COLOCACAO TEMA

1° IMPACTOS VENTILATORIOS DA TERAPIA DE EXPANSAO
PULMONAR EM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS

Autoras: Giovanna de Jesus Pedra Cortes, Lara de Freitas Cruz
Guimardaes, Pedro Didgenes Freire Moreira
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSULTO NEUROLOGICO DE
TRANSFORMACAO HEMORRAGICA

Shirley Casais Reis 1, Rebeca Barbosa Santos 2, Jucilene Gongalves da Silva 3, Rafael Lima Rodrigues de
Carvalho 4, Roberta Pereira Goes ®

Introducdo: Transformacdo hemorragica (TH) € uma complicacdo do acidente vascular
encefalico isquémico (AVCi), intensificada em pacientes submetidos a terapia fibrinolitica.
Objetivo: Relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem ao paciente com TH em
uma unidade de AVC. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, ocorrido em um Hospital de referéncia de Salvador-Bahia. Resultados: A
assisténcia foi fundamentada no Processo de Enfermagem (PE), com a coleta do historico,
elencando os fatores preditores de TH, hierarquizacdo de diagndsticos de enfermagem,
trazendo o “Risco de sangramento” como prioritario, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. Destaca-se a importancia do julgamento critico do enfermeiro no
reconhecimento dos sinais e sintomas de sangramento, como rebaixamento do nivel de
consciéncia, piora do déficit neuroldgico, cefaléia, vomitos e elevacao da presséo arterial,
além aplicacao de escalas padronizadas para o AVC como o NIHSS (National Institutes of
Health of Stroke Scale) e escala modificada de Rankin, de maneira aumentar a acurécia da
avaliacdo beira leito e ofertar condutas que visem solucionar problemas identificados,
contribuindo de forma imediata para recuperacéo e seguranca do paciente. Consideracoes
finais: A experiéncia possibilitou a compreensdo sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente com TH. Contribui¢cdes/implicacdes para o servigco/unidade hospitalar: E
imprescindivel compreender a fisiopatologia deste agravo e os sinais de alerta do paciente
com TH, a fim de possibilitar a organizacao da assisténcia de enfermagem de acordo com
as prioridades, diminuindo o mecanicismo assistencial e impactando na reducdo da
morbimortalidade.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Terapia Trombolitica; Cuidados de Enfermagem;
Unidades de Terapia Intensiva

Referéncias:

ANDRADE, J. B. C. et al. Accuracy of predictive scores of hemorrhagic transformation in
patients with acute ischemic stroke. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 80, n. 5, p. 455-461,
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Especializada. Manual de rotinas para atencdo ao AVC. Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengéo Especializada. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Acidente
Vascular Cerebral Isquémico Agudo. Secretaria de ciéncia, tecnologia, inovagéo e insumos
estratégicos em saude, Departamento de gestéo e incorporacao de tecnologias e inovagado
em saude, Coordenacéo-geral de gestdo de tecnologias em saude e Coordenacao de
gestao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
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KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 4 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2016.

BERGE, E. et al. European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous
thrombolysis for acute ischaemic stroke. European Stroke Journal, v. 6, n. 1, p. I-LXII, 2021.

1- Enfermeira. Residente em Terapia Intensiva. Universidade Federal da Bahia - UFBA.
shirleycasaisl@gmail.com, 71992398189.

2- Enfermeira. Residente em Terapia Intensiva. Universidade Federal da Bahia - UFBA.

3- Enfermeira. Especialista em terapia intensiva e Auditoria. Enfermeira assistencial da unidade de AVC.
Hospital Geral Roberto Santos.

4- Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto. Universidade Federal da Bahia - UFBA. 5-
Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta. Universidade Federal da Bahia - UFBA
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Jucilene Gongalves da Silval, Ananda Santos Pimentel?, Tain4 Cerqueira Simoa3.

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das maiores causas de morte e
incapacidade no mundo. Decorre do entupimento ou rompimento dos vasos que irrigam o
cérebro, provocando a paralisia da area. As sequelas podem ser minimizadas mediante
assisténcia capacitada em tempo hébil. O processo de trabalho da enfermagem tem um
papel importante na reabilitacdo de pacientes acometidos neurologicamente. Objetivo(s):
Descrever a experiéncia de enfermeiras em uma Unidade especializada em AVC.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, resultado da assisténcia de
enfermagem prestada em uma unidade referéncia de AVC de um hospital geral, alocado
na cidade de Salvador, BA, no periodo de janeiro de 2022 até o presente momento.
Resultados: A vivéncia nesta unidade possibilitou um olhar analitico e criterioso sobre 0s
sinais para a deteccéo precoce do AVC e determinacao da terapia trombolitica. A dinamica
de atendimento diante do quadro neuroldgico requer agilidade e sincronia na realizagédo dos
procedimentos indispensaveis da terapia trombolitica. E fundamental a enfermeira ser
proativa e capacitada, a fim de garantir um atendimento efetivo. Considerac¢des finais:
Diante o exposto, a realizacdo de capacitacfes é essencial, uma vez que propicia o
aprimoramento do profissional que prestard o atendimento e cuidado aos pacientes, bem
como, participara do processo de educacdo em saude destes. Contribuicbes para o
servigco hospitalar: A assisténcia da enfermeira especializada e capacitada possibilita o
foco na identificacdo e abordagem precoce, sendo crucial na reducdo da incidéncia de
sequelas neurolégicas.

Descritores: Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem.
Referéncias:

PANNAIN, G.D.; et al. Relato de experiéncia: dia mundial do acidente vascular cerebral. Hu
Revista, [S.L.], v. 45, n. 1, p. 104-108, 1 ago. 2019. Universidade Federal de Juiz de Fora.
http://dx.doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25663.

ESPIRITO SANTO. Diretriz assistencial multidisciplinar de abordagem ao paciente com
acidente vascular cerebral / Secretaria do Estado da Saude do Espirito Santo, Diretriz
Clinica, Membros da Camara Técnica do AVC. — Espirito Santo: Editora do Governo do
Estado do Espirito Santo, 2018.

NUNES, D.; FONTES, W.; LIMA, M. CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA
DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, [S.L ],
V. 21, n. 1, p. 87-96, 2017. Portal de Periodicos UFPB.
http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2017.21.01.11.

CAVALCANTE, T.F.; et al. Intervengbes de enfermagem aos pacientes com acidente
vascular encefalico: uma revisdo integrativa de literatura. Rev esc enferm USP [Internet].
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http://dx.doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25663

2011Dec;45(6):1495-500. Lima, A.; et al. Diagnosticos de enfermagem em pacientes com
acidente vascular cerebral: revisdo integrativa. (2016) Revista Brasileira De Enfermagem,
69(4), 785-792.

1- Enfermeira. Especialista em Terapia Intensiva e Alta Complexidade. Enfermeira assistencial. Hospital Geral
Roberto Santos. juciigsilva@outlook.com.Telefone: (75)992229595.

2- Enfermeira pela Universidade do Estado da Bahia. Estagiaria de Enfermagem. Hospital Geral Roberto
Santos. Nandspimentell6@gmail.com

3- Enfermeira pela Universidade do Estado da Bahia. Estagiaria de Enfermagem. Hospital Geral Roberto
Santos. enftainasimoa@gmail.com
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ACAO EDUCATIVA SOBRE PREVENCAO AOHTLVE NEUROSSIFILIS:UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Laisa dos Santos Santana!, Andressa Santa Rosa Santana?, Michele Carine Boneberg Deir63, Camila Keite
Rodrigues Lisboa?, Daniele Franca Borges®

Introducéo: A Neurossifilis e o Virus Linfotrépico de Células Humanas tipo 1 (HLTV-1) sédo
infeccdes sexualmente transmissiveis desconhecidas pela populacdo e que podem trazer
repercussdes neuroldgicas incapacitantes. Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia de residentes em saude que realizaram uma ac¢do educativa de
prevencdo ao HTLV e Neurossifilis. Metodologia: Trata - se de um relato de experiéncia
da acéo realizada em um hospital de grande porte e alta complexidade, na cidade de
Salvador-Bahia em julho de 2023. A acado utilizou recursos como pecas anatbmicas,
cartilhas, metodologia ativa através de explicacdo e jogo interativo, respectivamente.
Inicialmente os participantes foram abordados para explicacdo da definicdo, sinais e
sintomas, formas de contaminacao e tratamento das doencas. Em seguida, participaram de
um jogo da velha em que poderiam avancar conforme acertavam as perguntas referentes
a temética. Na etapa final foram distribuidas cartilhas educativas e preservativos.
Resultados: Participaram da acdo 29 individuos, entre colaboradores, pacientes e
acompanhantes. Foi percebido que os participantes estavam interessados em saber sobre
o tema, relatando ndo possuir conhecimento aprofundado. Também referiram que a
intervencdo os influenciou a compartilhar as informagBes adquiridas, j& que alguns
conheciam sujeitos com neurossifilis ou HTLV-1. Conclusao: Podemos concluir que essa
acdo deve ser inserida no calendario de acGes educativas do hospital e ampliada para
outros espacos devido ao grau de desinformacdo dos participantes.
Contribui¢cBes/implicacdes para o servigco/unidade hospitalar: Através de acdes
educativas preventivas podemos contribuir com a reducdo do namero de internacdes e
consequentemente os gastos publicos hospitalares e previdenciérios.

Descritores: Paraparesia Espastica Tropical; Neurossifilis; Educacdo em Saude
Referéncias:

BRASIL.Guia de Manejo Clinico da Infeccdo pelo HTLV. Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

DIVISA - SUVISA. Boletim Epidemioldgico - 2019. 32 edicao.

FONSECA, E. P. da et al. Balance, functional mobility, and fall occurrence in patients with
human T-cell lymphotropic virus type-1-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis:
a cross-sectional study. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba,
MG, v. 51, n. 2, p. 162-167, abr. 2018.

Silva, T. C. de S., Lopo, L. H. C. S,, Brito, L. T. P.., Sacramento, I. O., Gomes, L. L. F. .,
Santos, L. F. dos ., Faria, J. M. L. . . ., & Batista, E. da S. . (2022). PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE HTLV NA BAHIA NO PERIODO DE
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2010 A 2019. Préticas E Cuidado: Revista De Saude Coletiva, 3, e13799.

BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas
com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis — IST — Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

1 - Fisioterapeuta.Residente em Reabilitacdo Neurofuncional.Hospital Geral Roberto Santos, Salvador, Bahia,
Brasil.laifisiol5@gmail.com. 71993558403.

2,3,4 - Fisioterapeuta Residente em Reabilitagdo Neurofuncional, Hospital Geral Roberto Santos, Salvador,
Bahia, Brasil

5 - Fisioterapeuta e Tutora do Programa de Residéncia em Fisioterapia em Reabilitagdo Neurofuncional,
Hospital Geral Roberto Santos, Salvador, Bahia, Brasil.
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COMPORTAMENTO HEMODINAMICO AGUDO DE PACIENTES EM PROTOCOLO DE
TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR

Lara de Freitas Cruz Guimardes?; Giovanna de Jesus Pedra Cortes 2; Pedro Diégenes Freire Moreira®.

Introducédo: A terapia de expansao pulmonar com pressao positiva expiratoria final (PEEP),
€ um recurso utilizado nas unidades de terapia intensiva. Porém, o uso de PEEP pode afetar
0 sistema cardiovascular, gerando repercussbes hemodindmicas que precisam ser
identificadas. Objetivo: Observar os efeitos de um protocolo de terapia de expansao
pulmonar no comportamento hemodinamico de pacientes traqueostomizados e em
ventilagdo espontanea, internados em UTI. Metodologia: Estudo observacional transversal,
realizado nas Unidades de Terapia Intensiva Geral adulto de um hospital publico e de um
hospital privado, em Salvador — BA, no periodo de fevereiro de 2023 a setembro de 2023,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com nimero do parecer 5.818.246. Os pacientes
foram submetidos ao protocolo de terapia de expansao pulmonar com uso de PEEP, e
observado o comportamento da presséo arterial e frequéncia cardiaca, antes, durante e
apos a técnica. Resultados: 08 pacientes foram incluidos no estudo, sendo encontrados
valores médios antes, durante e apds a técnica de frequéncia cardiaca igual a 95.7, 89.38
e 90.05 (p= 0.56) respectivamente, de pressao arterial sistdlica de 134.12, 127.12 e 133.37
(p=0,87); pressao arterial diastolica 61.75, 61.62 e 61.62 (p=0,98) e pressao arterial média
88.12,91.87e91.12 (p =0,66). Consideragdes finais: Os resultados encontrados mostram
gue o protocolo de terapia de expansao pulmonar € seguro, ndo gerando alteracdes agudas
significativas no comportamento hemodinamico de pacientes traqueostomizados
internados em UTI. Contribuicdes/implicacfes para o servico/unidade hospitalar:
Aperfeicoamento da assisténcia por meio da criagéo de fluxo e/ou protocolos que garantam
seguranca hemodinamica aos pacientes.

Descritores: Traqueostomia; Insuflacdo; Manuseio das vias aéreas; Respiracdo com
Pressao Positiva; Hemodinamica.

Referéncias:

AQUIM E.E. et al. Diretrizes Brasileiras de Mobilizagdo Precoce em Unidade de Terapia
Intensiva. Rev Bras Ter Intensiva, Sdo Paulo, v. 31, n. 4, p. 434-443, out./dez. 2019.

BACH, J.R., SAPORITO L.R., SHAH H. R., SINQUEE D. Decanulation of Patients with
Severe Respiratory Muscle Insufficiency: Efficacy of Mechanical Insufflation Exsufflation. J
Rehabil Med, Uppsala, v. 46, n. 10, p. 1037-1041, jul. 2014.

BARBAS, C. S. BUENO, M. A. AMATO, M. B. HOLEZ, C. RODRIGUES, M. Interacao
cardiopulmonar durante a ventilacdo pulmonar. RevSocCardiol, Estado de Séo Paulo, vol
8, n 3, mai/jun. 1998.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -

SESAB HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS - HGRS CHAVES M.J., PEDREIRA
M.J.R., FELIX J.E., FILHO C.A., BAPTISTA A.F. A hiperinsuflacdo pulmonar induzida pelo
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ventilador mecanico em paciente intubados como terapia de higiene brénquica. Revista
Pesquisa em Fisioterapia, v. 6, n. 3, p. 291-297, 2016

MORAIS, C. C. et al. Acute Effects of Lung Expansion Maneuvers in Comatose Subjects
With Prolonged Bed Rest. RespirCare, vol 66, n 2. fev. 2021.

OLIVEIRA, S. S. NETO, M. JUNIOR, R. Aras. Terapia de Expansdo Pulmonar na
Oxigenacgdo Arterial e Nivel Sérico de Lactato no Pds-Operatoério de Cirurgia Cardiaca.
Int.J.Cardiovasc.Sci, Bahia, v. 31, n. 1, p. 63-70, jan./feb. 2018.

POLASTRI, M., SUAREZ S.F., ALFONSI J., SAVINI C. Intermittent positive pressure
breathing in the cardiac surgery setting: A review. International Journal of Therapy and
Rehabilitation, v. 23, n. 12, p. 567-573, dec. 2016.

RODRIGUES, Marcus Vinicius Herbst. Estudo do comportamento hemodinamico, da troca
gasosa, da mecanica respiratoria e da analise do muco brénquico na aplicacédo de técnicas
de remocado de secrecdo bronquica em pacientes sob ventilacdo mecanica. 2007. Tese
(Doutorado em Cardiologia) - Faculdade de Medicina,University of Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2007. SANTA-CRUZ, F., VASCONCELOS L.F.M., VASCONCELOS A.F.M.,

FERRAZ A.A.B. Traqueostomia: condutas e técnica. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac.,
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA EM
PACIENTES COM AVC MALIGNO

Jucilene Gongalves da Silval, Ananda Santos Pimentel?, Taina Cerqueira Simba?®

Introducédo: O infarto maligno da artéria cerebral média é definido como a ocorréncia de
edema cerebral intenso, circunjacente a area de um infarto extenso. O edema pode causar
deterioracdo da consciéncia, aumentar a pressao intracraniana, provocar desvio das
estruturas da linha média, herniacdo cerebral e morte. Individuos que desenvolvem
acidente vascular cerebral isquémico maligno representam 1 a 10% dos casos de isquemia
cerebral. Objetivos: Descrever a experiéncia, resultado da assisténcia de enfermeiras ao
paciente com AVC maligno submetidos a craniectomia descompressiva. Metodologia:
trata-se de um relato de experiéncia, resulta da assisténcia de enfermeiras ao paciente com
AVC maligno submetido a craniectomia descompressiva, em uma unidade referéncia de
AVC de um hospital geral, situado em Salvador/BA, no periodo de abril de 2023.
Resultados: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) organiza e
fundamenta os cuidados de enfermagem em detrimento das situacdes de saude doenca. A
atuacdo da enfermagem na identificacdo dos sinais clinicos pds-operatorio, bem como
alteracdes nos sinais vitais, bem como na avaliac&o interdisciplinar torna-se fundamental
no cuidado integral do paciente visando a prevencdo de agravos e reabilitacdo desse
paciente. Consideracdes finais: A experiéncia frente ao paciente com craniectomia
descompressiva, possibilitou compreender a necessidade do conhecimento técnico-
cientifico para prevencdo da deterioracdo neurolégica. Contribuicbes para o servico
hospitalar: verifica-se a importancia do cuidado integral e interdisciplinar ao paciente,
destacando a avaliacédo e planejamento da assisténcia de forma a atender as demandas.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Craniectomia descompressiva, AVC isquémico
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ELABORACAO DE CARTILHA PARA PACIENTES COM DCEI INTERNADOS EM UMA
UTIl: RELATO DE EXPERIENCIA

Tais Santana Barbosa!

Introducdo: O crescente aumento do uso dos Dispositivos Cardiacos Elétricos
Implantaveis (DCEI) nas ultimas décadas, estédo relacionados ao aumento da longevidade
da populacdo e expansao das indicacdes para a terapia. A producdo de educacdo em
saude, por meio de cartilhas, faz-se facilitadores do processo ensino-aprendizagem, sendo
ferramentas de promocédo de saude, auxiliando na tomada de decisées e na contribuicao
do conhecimento. Objetivo: Apresentar a constru¢cdo de uma cartilha de orientacbes ao
portador de DCEI internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da rede publica
de saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
sobre a elaboracdo de uma cartilha, tendo como publico alvo portadores de DCEI de uma
UTI. Produzida no periodo de agosto/setembro de 2023, na plataforma de designer grafico
Canva. Resultados: Obteve-se uma cartilha, com linguagem acessivel. Elaborada em
etapas, sendo elas: definicAo do problema, busca bibliografica, roteiro e constru¢do do
designer. Dos quais foram guiados por perguntas: Como funciona o coracéo; o que Sao 0S
DCEI e seus tipos; indicacao; cuidados; informes e cruzadinha. Consideracdes finais: A
producdo da cartilha, podera ser utilizada como um repasse de informacdes pelo
profissional,  despertando  aptidbes para 0 autocuidado no  paciente.
Contribuicdes/implicacdes para o servico/unidade hospitalar: A relacdo corpo-protese
€ complexa e repercute nas percepcdes que 0 paciente atribui ao implante cardiaco. A
necessidade de receber informacdes é de suma importancia para a promocao de saude e
melhor entendimento do processo. Além de melhorar o impactado na qualidade da
assisténcia prestado pelos profissionais na UTI.

Descritores: Educacdo em saude; Dispositivos; Unidade de Terapia Intensiva; Pacientes
internados.
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ESPINHA BIiFIDA NO BRASIL: EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNACOES, OBITOS E
GASTOS HOSPITALARES.

Andressa Franco Moreiral

Introducéo: A espinha bifida € considerada uma questdo de saude publica e a segunda
maior causa de deficiéncia motora infantil. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das
internacdes e o valor de servi¢os hospitalares, em criangas e adolescentes, na faixa etaria
equivalente de 0 a 19 anos de idade, no periodo correspondente de jan/2013 a julho/2023.
Metodologia: Estudo epidemiologico, ecoldgico, realizado através da consulta do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude, por meio do Sistema de
Interacoes Hospitalares, pela ferramenta Tabnet. Foram analisados os numeros de
internacdes, 6bitos e valor de servigos hospitalares, conforme regides do Brasil, faixa etéaria,
cor/raca e género, referentes ao periodo de jan/2013 a julho/2023. A coleta foi realizada em
setembro/2023. Resultados: No periodo analisado, foram notificadas 10.401 internacdes.
Foram registrados 205 o6bitos. Em relacao ao valor dos servicos hospitalares, foram gastos
R$ 29.606.189,56. Consideracdes finais: Conclui-se que, a espinha bifida requer o
acompanhamento no periodo pré-natal, associado a adocéo de estilo de vida saudavel
pelas gestantes, assim como, a prevencéo dos fatores de risco que podem contribuir para
a ocorréncia dos defeitos de fechamento do tubo neural, sobretudo através da
suplementacdo com &cido félico. Contribui¢cbes/implicacdes para o servico/unidade
hospitalar: Esta pesquisa pode auxiliar no planejamento de estratégias de prevencao
assertivas, assim como, no diagnostico precoce e terapéutica imediata, que, por
consequéncia, podera contribuir de forma substancial na reducdo do custo de servicos
hospitalares e diminuicéo de ébitos infantis.

Descritores: Hospitalizacdo; Epidemiologia; Crianca; Disrafismo Espinal; Espinha Bifida
Oculta.
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IMPACTOS VENTILATORIOS DA TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR EM
PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS

Giovanna de Jesus Pedra Cortes?, Lara de Freitas Cruz Guimaraes?, Pedro
Didégenes Freire Moreira3

Introducdo: O uso da Pressdo Positiva Expiratéria Final como terapia de expansao
pulmonar busca prevenir ou tratar alteracbes causadas por colapso alveolar e/ou
necessidade de otimizar depuracdo de secrecdo. Objetivo(s): Avaliar os efeitos de um
protocolo de terapia de expansdo no comportamento ventilatério de pacientes
tragueostomizados em ventilacdo espontanea. Metodologia: Estudo de coorte, realizado
entre fevereiro e setembro de 2023 em UTI de um hospital publico de grande porte e de um
hospital da rede privada de saude, localizados em Salvador/BA, sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com o nimero do parecer 5.818.246. Os pacientes foram
submetidos ao protocolo por 72 horas apdés a desconexdo da ventilagdo mecanica.
Resultados: 07 pacientes foram incluidos no estudo. Houve reducdo da frequéncia
respiratoria (FR) na comparacgéo pré e pos intervencéo (p = 0.63) e nos valores de volume
corrente (p = 0.67), ambos sem significancia estatistica. A pressao inspiratéria maxima
(Pimax) melhorou apo6s 72 horas (p = 0.47), sem significAncia estatistica. Ndo houveram
impactos em saturacao periférica de oxigénio (p = 1.00). Demais parametros, como volume
minuto e volume corrente em ml/kg seguiram sem alteracdes. Consideracdes finais: Houve
uma tendéncia de melhora nos resultados da FR e Pimax apds 72 horas, porém sem
significAncia estatistica. Nos demais parametros ndo houve diferencas nos resultados
encontrados, possivelmente pelo tamanho da amostra. Faz-se necesséario a continuacao
do estudo para melhor andlise. Contribuicdes/implicacbes para o servi¢co/unidade
hospitalar: O estudo impacta diretamente na assisténcia ao paciente, considerando a
indicacdo adequada e a aplicacdo segura do protocolo.

Descritores: Tragueostomia; Insuflacdo; Manuseio das vias aéreas; Modalidades de
fisioterapia; Respiracdo com pressao positiva.
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MIDIAS SOCIAIS NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: UMA
FERRAMENTA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E PROMOGAO A SAUDE

Laisa dos Santos Santana?, Camila Keite Rodrigues Lisboa?, Michele Carine Boneberg Deiré3, Andressa
Santa Rosa Santana?, Isabella Rosa Pereira de Castro®, Daniele Franca Borges®

Introducdo: O Programa de especializacdo de Fisioterapia em Reabilitacdo e
Neurofuncional do Hospital Geral Roberto Santos é o Unico programa de residéncia dessa
area no Norte/nordeste. Com o intuito de divulgar as experiéncias e utilizar o espaco virtual
para ampliar o alcance das ag¢des educativas desenvolvidas, os residentes elaboraram um
perfil compartilhado na rede social. Objetivo: Descrever o uso das redes sociais como
ferramenta de Educacdo em Saude e compartilhamento de experiéncias no processo de
aprendizagem. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia envolvendo residentes
do Programa de Fisioterapia em Reabilitacdo e Neurofuncional de um hospital localizado
em Salvador-Bahia que assumiram a colaboracao de um perfil de rede social durante o ano
de 2023. As publicagdes foram feitas com os recursos feed, stories e reels da ferramenta
Instagram. Resultados: Foram alcancadas nos ultimos 90 dias 2.107 contas, entre estas
1448 nao seguidores. O sexo feminino representou 78,1% do publico alcan¢ado, sendo,
43,6% com idade entre 25 a 34 anos e 50,1% tinha como localizacdo a cidade de
Salvador.No total foram atingidas 37.887 impressodes, 813 visualiza¢cbes nas publicacdes e
420 acessos aos stories. Consideracdes Finais: Conclui-se que a criacdo de um perfil
educativo voltado para a saude nas redes sociais permite a democratizacdo da
informacéo.Contribuicfes para o Servigco: Percebe - se que a Internet contribuiu para a
atualizacédo profissional, interacéo entre a equipe multiprofissional, reflexdes para a prética
clinica no ambito da reabilitacdo, prevencdo e cuidados paliativos, incentivo a pesquisa
cientifica dentro do Sistema Unico de Saulde.

Descritores: Educacdo em Saude; Midias Sociais; Fisioterapia, Residéncia
Multiprofissional.
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OFUROTERAPIA EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES PRE-TERMOS COM E SEM
ENROLAMENTO: ENSAIO CLINICO

Hemilly Alencar dos Santos?, Débora Silva Araujo?, Lara Cricia de Aquino Pereira3, Larissa da Visitacdo
Souza*, Mayana de Azevedo Bido de Souza®, Tatiane Falcdo dos Santos Albergaria®.

Introducéo: A agua aquecida proporciona diversos beneficios, dentre eles o alivio da dor,
ganho de forga muscular e melhora da mobilidade articular. Objetivo(s): Comparar a
ofuroterapia com e sem enrolamento em recém-nascidos e lactentes pré-termos (RNPT)
através dos efeitos observados nos parametros da FC, FR, SpO2, temperatura, dor e
comportamento. Metodologia: Ensaio clinico randomizado, crossover, com cegamento.
Critérios de inclusdo: RNPT e lactentes pré-termos, de ambos 0s sexos, internados na
unidade de cuidados intermediarios neonatal, que apresentem idade de gestacional
corrigida superior a 32 semanas, com estabilidade dos parametros fisioldgicos. Critérios
de excluséo: ocorréncia de convulsédo nas ultimas 24hs, diagndstico de hemorragia peri-
intraventricular e genitores que desistirem da pesquisa apos a assinatura do TCLE. Projeto
aprovado pelo CAEE 58303622.8.0000.5028. O participante da pesquisa sera submetido
ao procedimento de ofuroterapia com e sem a técnica de enrolamento, sendo definido
através de sorteio a ordem das intervencdes. Os dados serdo registrados em trés
momentos distintos. Resultados esperados: A ofuroterapia com o0 enrolamento
proporciona mais efeitos benéficos nos parametros de FC, FR, SpO2, dor, temperatura e
comportamento, em comparacao a ofuroterapia sem enrolamento. Consideracdes finais:
A ofuroterapia simula o ambiente uterino e quando associado ao enrolamento pode
propiciar a sensac¢éo de maior conforto e bem-estar, observado pela diminui¢cdo dos sinais
irritativos e de estresse, melhora dos parametros cardiorrespiratérios, temperatura
corporal e estado comportamental. Contribui¢cdes/implicacdes para o servigo/unidade
hospitalar: O presente projeto de pesquisa permitira compreender a melhor forma de
realizacdo da ofuroterapia, garantindo melhorias no cuidado aos recém-nacidos e
lactentes.

Descritores: Hidroterapia; Prematuridade; Unidades de terapia intensiva neonatal,
Terapias complementares.
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O PERFIL DAS MULHERES ATENDIDAS NO BANCO DE LEITE HUMANO DE UM
HOSPITAL GERAL DE SALVADOR-BA

Barbara Rosangela Santos Primo?; Marilvia Claudino?; Daniele Bacellar®; Nilma Dourado Paulo?;
Maria de Lourdes Costa Leite®;, Ana Carolina Meirelles de Sousa®

Introducdo: A amamentacdo € considerada como importante estratégia para reducao de
morbimortalidade infantil pelos organismos internacionais permitindo impacto na promoc¢ao
da saude integral da diade mée-bebé e sociedade. Diante da importancia do leite humano
para os recém-nascidos e lactentes, os Bancos de Leite Humano (BLH) se organizam como
estruturas de apoio as situacdes excepcionais de impossibilidade ao aleitamento. Objetivo:
Caracterizar o perfil sociodemogréfico das mulheres, usuéarias do BLH de um hospital geral,
identificando as razbes para o inicio da doacéo de leite em um comparativo entre 0s anos
de 2017/2018, ano do comeco do funcionamento do referido BLH, e ano de 2022.
Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, descritiva e documental utilizando os
formularios de cadastro de atendimento e de busca ativa, livro de registros e fichas de
encaminhamento. Resultados: Identificou-se que as doadoras com predominio entre 20 a
35 anos (60,8%), com nivel de escolaridade do ensino médio completo (48,8%). A maioria
realizou consultas de pré-natal (98%) e realizacdo de parto cesareo (54,1%). Contribuicao
para a Unidade: Considerando os beneficios trazidos pelo BLH, é importante conhecer as
caracteristicas das doadoras de leite humano, as quais poderao direcionar os gestores na
implementacédo de estratégias de intervencao voltadas as acfes educativas e de promocao
ao aleitamento humano, além de possibilitar o aumento do niumero de doadoras e do
volume de leite coletado.

Descritores: Bancos de leite; Doacgfes; Aleitamento materno; Amamentacao
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PERFIL DE PACIENTES ADMITIDOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Abilene Pinheiro Santos da Silval, Natasha Cordeiro dos Santos 2.

Introducéo: O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é uma interrupcao do fluxo sanguineo,
gue causa a necrose do musculo cardiaco. A identificacdo precoce e o tratamento inicial
sdo fundamentais para o manejo adequado. Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico,
clinico e funcional de pacientes admitidos por IAM em um hospital publico de Salvador —
Bahia. Metodologia: Estudo observacional de corte transversal, descritivo. Aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 56615322.5.0000.5028. Incluidos individuos adultos
com diagnostico de IAM. Excluidos aqueles que tinham déficit de compreensdo do
instrumento da pesquisa. A amostra constitui-se de 109 individuos. Os dados foram
coletados de agosto de 2022 a janeiro de 2023. Resultados: Dos individuos, a maioria era
homens (52,3%), com idade de 61 a 70 anos (42,2%), com ensino fundamental de nivel de
escolaridade (52,3%), apresentam companheiro (58,7%), moram na zona urbana (71,6%)
e possuem renda mensal média de 1,20 + 0,36 salarios minimos. A maioria era aposentado
(48,6%). Uma minoria era etilista (22,0%), tabagista atual (18,3%) e praticava atividade
fisica (38,5%). Oitenta e sete (79,8%) era hipertenso e a maioria apresentava peso normal
(46,8%). Quarenta e sete (43,1%) nunca foi a uma consulta com o Cardiologista.
Considerac@es finais: Os individuos internados por IAM séo, em geral, homens, idosos,
de baixa renda e baixo nivel de escolaridade. A maioria ndo sao tabagistas e etilistas, mas
ndo praticam atividade fisica. Esses individuos também apresentam dificuldades de
assisténcia a saude e automanejo. Contribuicbes para o servico hospitalar: Conhecer
os pacientes com IAM, para medidas preventivas e assisténcia congruente.

Descritores: Infarto do miocardio, Perfil de Saude, Servicos de Saude, Saude Publica,
Assisténcia a Saude
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QUEM TEM MEDO DO MOVIMENTO? UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA SOBRE FATORES ASSOCIADOS A CINESIOFOBIA EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Eliara Brito Silval, Mateus Garcia Prado Torres?

Introducéo: Dentre as barreiras que impedem o0 acesso a reabilitacdo cardiaca (RC), o
medo da atividade fisica, definido como cinesiofobia, destaca-se como um fendémeno
presente em pacientes com doengas cardiovasculares (DCV’s). Objetivo(s): Identificar os
fatores associados a cinesiofobia em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura. Os estudos
selecionados obedeceram aos seguintes critérios de incluséo: artigos originais e revisées
de literatura, estudos que abordassem sobre cinesiofobia em pacientes com IC.
Resultados: A partir dos estudos incluidos nesta revisao, foi sugerida associacdo entre
altos niveis de cinesiofobia e desinformagdo sobre a doenca, fadiga, baixo nivel de
escolaridade, baixa renda familiar, inatividade fisica, NYHA Il e IV, menor excurséo sistolica
do plano anular tricispide, anemia, menor IMC, ansiedade social, menor qualidade de vida,
presenca de comorbidades, uso de CDI, menor frequéncia a programa de RC, maior tempo
de diagnéstico de IC e mais que trés internacdes por IC no ultimo ano. Consideragfes
finais: A partir dos resultados encontrados, a cinesiofobia apresenta associacdes
multifatoriais desde caracteristicas clinicas da doenca a perfil sociodemogréfico e
caracteristicas psicossociais. Contribuicdes/implicacbes para o servico/unidade
hospitalar: Um dado que chama a atencdo é a associacdo da cinesiofobia com a maior
sensacao de desinformacéo sobre a doenca. Neste contexto, um programa de RC iniciado
ainda durante a fase de internacdo hospitalar, baseado em exercicios fisicos e em
orientacdes em saude que integre a rede de apoio do paciente pode ser uma estratégia
para minimizar este fator relacionado a cinesiofobia.

Descritores: Cinesiofobia; Reabilitacdo Cardiaca; Insuficiéncia Cardiaca.
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RELACAO ENTRE AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
E A QUALIDADE DE VIDA NO COTIDIANO DA HOSPITALIZACAO

Marilvia Almeida de Oliveira Claudino Autor!; Barbara Rosangela Santos Primo?

Introducédo: O contexto da gravidez de alto risco e seus agravos pode representar um
desafio para a diade e sua rede de apoio, por passarem por um processo adaptativo. Sendo
assim, é considerado um grupo com necessidades especificas, ja que se confrontam com
as complicagbes presentes ou potenciais. Situagdes dessa ordem, podem demandar
hospitalizacdo prolongada ocorrendo assim o afastamento da diade da vida cotidiana e a
necessidade de adaptacao a rotina da vivéncia hospitalar. Essa ruptura pode gerar perda
de qualidade de vida e ampliar o sofrimento. As Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), sdo estratégias terapéuticas centradas no modelo assistencial de
valorizacdo do autocuidado e da integralidade do ser. Objetivo (s): Relacionar o impacto
das PICS no cotidiano da hospitalizacao de usuarios e familiares, a partir da percep¢éo dos
mesmos. Metodologia: Pesquisa original, aprovada no Comité de Etica, qualitativa,
descritivo e prospectivo realizada por coleta de dados, instrumento padronizado, registro
de atendimentos e prontuarios. Resultados esperados: Avaliar o impacto positivo do uso
das PICS na qualidade de vida no cotidiano da hospitalizacdo. Consideracoes finais: Dos
aspectos analisados em 53 intervencgdes, observa-se: 100% para percepc¢ao positiva, sobre
o bebé, ap6s o atendimento de PICS vivenciado pela genitora; Diminuicdo de estresse e
tensdo no préprio corpo, relaxamento, suporte no processo de internacdo. Nas sensacoes
do corpo: 71,7% alivio da dor, 5,7% sem queixas, 22,6% alivio geral. Contribui¢cfes para
unidade: Contribuicdo, por meio das PICS, para humanizacdo da assisténcia e melhoria
da qualidade de vida no cotidiano da hospitalizacdo. Descritores: Palavras-chave: Terapias
complementares; Integralidade em saude; Cotidiano; qualidade de vida; Hospitalizacao.
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REPRODUTIBILIDADE E CONFIABILIDADE INTRA E INTERAVALIADORES DA
MANOBRA DE MENSURACAO DO INDICE DE PRESSAO MUSCULAR: ESTUDO
PILOTO RESUMO

Seérgio Figueredo?; Jorge Luis Motta dos Anjos?

Introducdo: A ventilagho mecanica invasiva (VMI) é um recurso terapéutico que
revolucionou os cuidados em saude, possibilitando o avanco e realizacao de cirurgias de
alta complexidade e edando origem as unidades de terapia intensiva como as conhecemos
atualemte. Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade inter e intra-avaliador e conceituar a
confiabilidade da mensuracéo do indice de pressdao muscular (PMI) em pacientes ventilados
mecanicamente em modos espontaneos. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto
interno do tipo analitico observacional, quantitativo, transversal. Com amostra definida por
conveniéncia. Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, em uso de ventilacdo
mecanica invasiva em modo PSV, eupneicos, ventilados com uma pressao de suporte < 20
cmH20. Para analise estatistica foi utiliado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Os resultados descritivos sao apresentados em média e desvio padrao.
O teste Shapiro-Wilk foi usado para andlise da normalidade dos dados. A confiabilidade
inter e intra-avaliador foi realizada por meio do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCI).
Resultados: Foram realizadas 32 mensuracdes do indice de pressdo muscular em 12
pacientes, destas avaliacdes (62,5%) foram realizadas em individuos do sexo masculino,
com idade média de 64,1 + 10 anos, (59,1%) de perfil clinico, porém (40,6%) foram
intubados por motivos cirdrgicos, o tempo médio de internamento foi de 22,2 + 13,4 dias e
o tempo médio de uso da prétese ventilatéria, no momento da avaliagdo, foram 11,1 + 5,7
dias. A analise do ICC indicou excelente confiabilidade intra-avaliador (A1 x A2: R = 0,809
e p 0,0003), como pode ser observado na Tabela 2. E também foi encontrada uma
excelente confiabilidade inter-avaliadores (A1 x B: R = 0,786 e p 0,0002) e (A2 xB: R =
0,744 e p 0,0004). Consideracdes finais: A mensuracdo do indice de pressdo muscular
de pacientes em uso de ventilagdo mecanica invasiva em modos ventilatérios espontaneos
apresentou excelente reprodutibilidade inter e intra-avaliador. Configurando-se como um
marcador confidvel para nortear o terapeuta quanto a pressao de suporte adequada para
pacientes ventilados de forma espontanea em uso de prétese ventilatéria invasiva.

Descritores: Mecanica respiratéria; Respiracao artificial; Reprodutibilidade dos testes
Referéncias:

Romero-Avila, P, Marquez-Espinds, C; Cabrera-Afonso, J. R.The history of mechanical
ventilation. Rev Med Chile. 2020; 148: 822-830.

Walter, J. M, Corbridge, T. C; Singer, B. D. Invasive Mechanical Ventilation. Southern
Medical Journal. 2018; 111(12): 746—753.

NARDELLI, L.M et al. Entendendo os Mecanismos Determinantes da Lesdo Pulmonar
Induzida pela Ventilagdo Mecéanica. Revista Brasileira de Terapia Intensiva 2007:19:4:469-
474.

41



BERTONI, M, SPADARO, S, GOLIGHER, E. C. Monitoring Patient Respiratory Effort During
Mechanical Ventilation: Lung and Diaphragm-Protective Ventilation.Critical Care (2020)
24:106.

Gattinoni L; Quintel, M; Marini, J. J. “Less is More” in mechanical ventilation. Intensive Care
Medicine. 2020; 780-782.

GOLIGHER, E.C. Myotrauma in mechanically ventilated patients. Intensive Care Med 2019;
45(6):881-884.

TONETTI, T et al. Driving pressure and Mechanical Power: new targets for VILI prevention.
Ann Transl Med 2017;5(14):286.

Foti, G; Cereda M; Banfi G; Pelosi P; Fumagalli R; Pesenti A. End-Inspiratory Airway
Occlusion A Method To Assess the Pressure Developed by Inspiratory Muscles in Patients
with Acute Lung Injury Undergoing Pressure Support. Am J Respir Crit Care Med. 1997; Vol.
156, pp. 1210-1216.

FAARC, R. H K. M. R et al. Expiratory Pause Maneuver To Assess Inspiratory Muscle
Pressure During Assisted Mechanical Ventilation: A Bench Study. RESPCARE 2021;
66(11):1649-1656.

JUNIOR, J. Da N, M, et al. Reprodutibilidade das Mensuracfes da Mecanica Respiratoria
em Pacientes sob Ventilagdo Mecanica Invasiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2020;32(3):398-
404

Fleiss JL. Reliability of measurement. In: Fleiss JL. The Design and Analysis of Clinical
Experiments. New York (USA): John Wiley; 1999. p. 1-31.

Yu X. S; Pan J. Y. A narrative review of driving pressure as a monitoring indicator during
mechanical ventilation with spontaneous breathing. Annals of Palliative Medicine. 2020; Vol.
9, Issue 5, pp. 3522-3527.

TELIAS |, DAMIANI F, BROCHARD L. Airway occlusion pressure (P0.1) to monitor
respiratory drive during mechanical ventilation: raising awareness of a not-so-new problem.
Intens Care Med. 2018;195:438—4.

1-Fisioterapeuta. Residente em Fisioterapia Terapia Intensiva e Emergéncia. Hospital Geral Roberto Santos.
sergioslfj@gmail.com
2-Fisioterapeuta. Doutor em medicina e satde. Coordenador do Comité de a Etica em Pesquisa. Hospital
Geral Roberto Santos

42



