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Intensiva — INTENSICON atuando na publicagdo dos anais do respectivo evento.

A Editora Integrar tem como objetivo difundir de forma democratica o conhecimento
cientifico, portanto, promovemos a publicagdo de artigos cientificos, anais de congressos,
simposios € encontros de pesquisa, livros e capitulos de livros, em diversas areas do
conhecimento.
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APRESENTACAO

O IIT Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva — INTENSICON ocorreu
entre os dias 09 a 12 de fevereiro de 2026, considerado como um evento de carater
técnico-cientifico destinado a académicos, profissionais e curiosos na area da Terapia
Intensiva!

Com objetivo central de difundir o conhecimento e estimular o pensamento
cientifico, discutiu-se temas de grandes relevancias na area da Terapia intensiva, com o
intuito de atingir o maior numero de pessoas possiveis. O III INTENSICON também
contou com um espago para apresentagdo de trabalhos cientificos e publicagdes de
resumos nos anais do evento.

PROGRAMACAO

Dia 09 de fevereiro de 2026
Palestras:

e (9:00 | Comissao Organizadora (SOBREC) | Abertura do Evento

e 10:00 | Tiago de Oliveira Reginaldo | A importancia da Ultrassonografia
Cinesiolédgica no Servigo de Urgéncia e Emeréncia e na Terapia Intensiva

e 11:00 | Andreza Fernanda Faes | Safety Huddle na pratica: torne-se uma
referéncia em seguranga do paciente no seu setor

e 13:00 | Viviane Silva Pacifico | Manejo do paciente politraumatizado em UTI

e 14:00 | Fernanda Varella Soutinho dos Santos | Educar e proteger para salvar
vidas: o papel da escola na promocao de uma educagdo segura

Dia 10 de fevereiro de 2026
Palestras:

e 09:00 | Jardijane Ribeiro Gomes Coelho | Inser¢do e manutencdo de cateteres
centrais: seguranga e prevencao de complicagdes

e 10:00 | Janaina Fernandes Gasques Batista | Avaliacdo da bainha do nervo
optico no paciente neurocritico pelo enfermeiro

e 11:00 | Tacia ny Alves Batista Lemos | Assisténcia integral ao paciente critico
vitima de queimadura

e 13:00 | José Geovane do Nascimento | Acidente vascular cerebral isquémico e
hemorragico: condutas no cuidado intensivo

e 14:00 | Ian Alves Meneses | Choque hipovolémico: diagnostico e condutas na
UTI

Dia 11 de fevereiro de 2026
Palestras:



e 09:00| Luzia Cibele de Souza Maximiano | Estratégias de manejo da sepse grave
e choque séptico: protocolos, evidéncias atuais e diagnosticos de enfermagem

e 10:00 | Carolina Andrade Braganca Capuruco | Choque na Emergéncia
Pediatrica

e 13:00 | Herbert Kauan Alves Martins | Reanimagao cardiopulmonar avangada:
atualizacoOes das diretrizes internacionais

e 14:00 | Gabriela Ribeiro Ricciardi Assumpciao | Catastrofes naturais e o
cuidado ao paciente critico

Dia 12 de fevereiro de 2026
Palestras:

e 09:00 | Carleane Macedo Ferreira | Prevencao de infec¢des relacionadas a
dispositivos invasivos: melhores praticas

e 10:00 | Maria Nauside Pessoa da Silva | Etica em decisdes de final de vida:
dilemas e protocolos em UTI

e 14:00 | Ligia Maria Ferreira da Silva | Manejo de pacientes geriatricos na UTI

e 15:00 | Comissao Organizadora (SOBREC) | Encerramento do evento
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(3 TERAPIA INTENSIVA

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE A COLETA DE GASOMETRIA
ARTERIAL NO AMBIENTE HOSPITALAR

JAINE ATAIDE CALDAS DIAS; THAYNARA BASTOS PINTO DURAES

Introducao: A gasometria arterial é um exame invasivo, porém de rapida execugao, que
permite a avaliacao das condigoOes respiratorias e metabdlicas do paciente. No ambiente
hospitalar, a gasometria arterial desempenha um papel fundamental, especialmente na
assisténcia a pacientes em estado grave. A coleta de gasometria arterial é uma
competéncia privativa do enfermeiro. Diante disso, € essencial que o profissional esteja
apto a executar corretamente todas as etapas do procedimento. Torna-se essencial a
investigacdao do conhecimento dos enfermeiros acerca da coleta de gasometria arterial,
uma vez que esse saber impacta diretamente na qualidade do exame, na confiabilidade
dos resultados laboratoriais e, sobretudo, na seguranca do paciente em estado critico.
Objetivo: analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a coleta de gasometria arterial
no ambiente hospitalar, destacando a importancia da capacitacao técnica e cientifica
para a qualidade assistencial. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada por meio de pesquisas em bases de dados cientificas, considerando artigos
publicados nos ultimos dez anos. Foram selecionados estudos que abordavam o preparo,
a coleta e a interpretacao dos resultados da gasometria arterial por profissionais de
enfermagem. Resultados: A analise dos estudos evidenciou que muitos enfermeiros
apresentam dificuldades quanto a execugao e a interpretacao da gasometria arterial, o
que pode comprometer a seguranca do paciente e a confiabilidade dos resultados.
Observou-se ainda que a falta de capacitacao e atualizacdo continua estd entre os
principais fatores que interferem na qualidade do procedimento. Conclusao: Conclui-se
que o dominio técnico e cientifico do enfermeiro é essencial para a realizacdo adequada
da gasometria arterial. A educagcao permanente e o treinamento pratico sao fundamentais
para aprimorar as habilidades profissionais, garantindo a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia prestada no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: GASOMETRIA ARTERIAL; ENFERMEIROS; CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
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(3 TERAPIA INTENSIVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM DERRAME PLEURAL EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

GERALDO GILBERTO RAIKKONER SILVA GADELHA; LIVIA HELENA SILVA SOUSA;
MARIA DIOVANA BRITO FONTENELE; LUIS EDUARDO PAIVA MOREIRA RODRIGUES;
LARISSA NUNES DE SOUSA

Introducao: A cavidade pleural contém um liquido fundamental para evitar atrito entre
as pleuras. Quando ocorre uma alteracao nas pressoes oncética e hidrostatica, hd um
acumulo excessivo desse fluido, configurando-se como derrame pleural. Ademais, o
liquido pleural é incolor e com baixa concentracao de proteinas, é formado através da
microcirculacao das pleuras e removido pelos capilares venosos e rede linfatica.
Objetivo: Analisar como os cuidados realizados pela equipe de enfermagem contribuem
para a detecgao precoce de complicacoes em pacientes com derrame pleural internados
em unidade intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa com anadlise
qualitativa. Foi realizada uma busca na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), por meio das combinagao dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e operador booleano. Dessa forma, essa coleta resultou em um
total de 20 estudos. Entretanto, somente nove foram selecionados baseados nos critérios
de inclusao e exclusao estabelecidos. Esse estudo foi realizado por membros da Liga
Académica de Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva (LAUET). Resultados: Foi
identificado que, em pacientes diagnosticados com derrame pleural, é realizado
rotineiramente o exame fisico. Os achados mais comuns sdao reducao do murmaurio
vesicular, reducao de frémitos e macicez ao realizar a percussdo. Além do mais, a
monitorizacao hemodinamica é muito importante, principalmente se tratando de
pacientes em tratamento intensivo, associada a manutencao de um acesso venoso para a
administracao de medicamentos. Observou-se a necessidade de acompanhamento de
exames de imagem, bem como os registros de enfermagem diante das alteragoes.
Ademais, as complicacdes mais comuns sao abscessos pulmonares, fistulas
broncopleurais cutaneas, dentre outras. Os cuidados mencionados contribuem para a
detecgdo precoce de complicacdes, favorecendo maior seguranca. Conclusao: Os
cuidados de enfermagem sao fundamentais para a detecgao precoce de complicacoes em
pacientes com derrame pleural internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No
entanto, ainda existem barreiras que impossibilitam melhores resultados, como a
auséncia de pesquisas sobre os cuidados da enfermagem em relagdo a pacientes com
efusao pleural.

Palavras-chave: CAVIDADE PLEURAL; DERRAME PLEURAL; CUIDADOS CRITICOS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

REANIMACAO NEONATAL: ATUACAO INTEGRADA DA EQUIPE MEDICA E DE
ENFERMAGEM NA UTI NEONATAL

MARIA IVONE DO NASCIMENTO RODRIGUES; RAYRLA DE SOUSA MENDES; ANA
BEATRIZ DE SOUSA DIAS; ADRIELL SILVA DOS SANTOS; LARISSA NUNES DE SOUSA

Iintroducao: O nascimento é considerado uma fase critica, que exige rapidas adaptacgoes
fisiologicas no recém-nascido. Quando essas adaptagoes sao prejudicadas, é necessaria a
Reanimagdo Neonatal. Por isso, é essencial que os profissionais estejam capacitados e
que a equipe multiprofissional trabalhe integrada, garantindo uma assisténcia
humanizada na UTI Neonatal. Objetivo: Ressaltar a importancia da atuagao integrada
entre a equipe médica e a equipe de enfermagem na reanimagdo neonatal em uma UTI
Neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas
bases de dados SciELO, PubMed e LILACS. Foram incluidos artigos publicados em
portugués e inglés nos ultimos 5 anos. A analise consistiu na avaliacdo criteriosa dos
estudos, a partir da qual foram selecionados 10 artigos que atenderam todos os critérios
estabelecidos, possibilitando a organizacao das informacgoes sobre atuacao integrada da
equipe médica e de enfermagem na UTI neonatal. Resultados: O processo de
reanimacao neonatal é complexo e envolve uma um processo holistico do cuidado, a
compreensao da técnica e do processo fisiologico do paciente é fundamental para um
bom procedimento. Nessa logica, é evidente que a ventilacdo, clampeamento tardio do
corddo umbilical e o controle rigoroso da temperatura do recém-nascido sao essenciais
para evitar futuras complicagdes imediatas. Contudo, no cendrio brasileiro, observa-se
grande adversidade relacionada a procedimentos desnecessarios ou realizados com
negligéncia, imprudéncia ou impericia, devido a fragilidade do sistema de saude na
padronizacdao de condutas e na aplicagcdo do conhecimento cientifico na pratica
profissional. Ademais, percebe-se que ha adversidades no ensino superior, pois a
educagdao em reanimacao neonatal nas maternidades brasileiras ainda é insuficiente e
heterogénea. Conclusao: Os estudos evidenciam a importancia de equipes qualificadas e
do uso de Protocolos Operacionais Padroes (POPs) atualizados na reanimacao neonatal
em UTIs, garantindo atendimento seguro e de qualidade. Ha escassez de pesquisas sobre
o tema, possivelmente ligada a falta de incentivo institucional ao desenvolvimento do
senso critico. Portanto, é urgente implementar politicas publicas que promovam
qualificacdo profissional, educacdo continuada e incentivo a producao cientifica.

Palavras-chave: UTI NEONATAL; EQUIPE MULTIPROFISSIONAL; ASSISTENCIA
HUMANIZADA
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(3} TERAPIA INTENSIV

POCUS NA UTI: AVANCOS E IMPACTOS DO ULTRASSOM A BEIRA-LEITO NO
CUIDADO AO PACIENTE GRAVE

RAFAELA ROSSELI MARIN; LETICIA CARNEVALI RAMOS
RESUMO

A ultrassonografia point-of-care tem se consolidado como uma ferramenta essencial na
avaliacdo e no manejo de pacientes criticos, permitindo diagnosticos rapidos, monitoramento
hemodindmico e decisdes terapéuticas precisas a beira-leito. O avango tecnologico e a maior
portabilidade dos equipamentos tornaram o método amplamente acessivel, favorecendo sua
integragdo na rotina das unidades de terapia intensiva. Este estudo teve como objetivo revisar
as principais evidéncias cientificas sobre o uso do point-of-care em pacientes criticamente
enfermos, destacando seus impactos diagnoésticos, terapéuticos e prognoésticos. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada na base de dados
PubMed. Foram utilizados os descritores “POCUS” AND “critically ill patients” AND
“diagnosis”, considerando publica¢des dos ultimos dez anos, disponiveis em texto completo.
Apos analise de relevancia e qualidade metodolégica, quatro estudos foram incluidos. Os
resultados demonstraram que o uso do point-of-care aumenta significativamente a acuracia
diagnostica em contextos de choque e sepse, reduzindo o tempo entre a avaliacdo e a
intervengdo terapéutica. Também se mostrou eficaz na deteccdo de disfungdes cardiacas,
pulmonares e abdominais, superando métodos tradicionais, como a radiografia de torax. Na
monitorizagdo hemodindmica, a ultrassonografia apresentou correlagdo robusta com medidas
invasivas de pressao venosa central, configurando-se como alternativa segura e reprodutivel.
Além disso, essa ferramenta mostrou-se indispensavel no manejo de pacientes em oxigenacgao
por membrana extracorpdrea, atuando desde a canulagao até o desmame do suporte. Conclui-
se que a incorporagdo sistematica do point-of-care na pratica intensiva representa um avango
significativo na medicina critica, promovendo uma abordagem diagndstica integrada, segura e
baseada em evidéncias, capaz de otimizar o cuidado e melhorar o prognoéstico do paciente grave.

Palavras-chave: Diagndstico por imagem; Monitoriza¢cdo hemodinamica; Ultrassonografia de
Intervengao.

1 INTRODUCAO

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem se consolidado como ferramenta
indispensavel na avaliacdo e no manejo do paciente critico. Sua aplicacdo a beira-leito permite
diagnosticos rapidos, monitoramento hemodinamico e decisdes terap€uticas precisas,
especialmente em contextos emergenciais. O avango tecnologico e a portabilidade dos
dispositivos tornaram o POCUS amplamente acessivel, possibilitando sua integracdo rotineira
em unidades de terapia intensiva (UTI) (Pontet et al., 2019).

A incorporacdo de protocolos sistematizados, como Rapid Ultrasound in Shock and
Hypotension (RUSH), Abdominal and Cardiac Evaluation with Sonography in Shock (ACES)
e Fluid Administration Limited by Lung Sonography (FALLS), aprimoraram a acuracia
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diagnéstica e reduziram o tempo de intervengdo em situagdes de instabilidade hemodinamica,
o que favoreceu o prognoéstico e a sobrevida de pacientes graves (Sweeney; Wiley, 2021). Além
disso, em situacdes de maior complexidade, como na oxigenac¢ao por membrana extracorporea
(ECMO), o POCUS e a ecocardiografia tém se mostrado ferramentas indispensaveis. A
ultrassonografia atua desde a avaliagdo prévia e canulagdo guiada até o monitoramento e o
desmame do suporte, contribuindo para a seguranga e a eficacia da terapia (Stawicki et al.,
2014).

Outro campo em crescente consolidagdo ¢ o uso do POCUS para o monitoramento ndo
invasivo da pressdo venosa central (PVC), parametro fundamental para avaliacdo do estado
volémico e da funcdo cardiaca direita em pacientes criticos. Tradicionalmente, a PVC ¢
mensurada por meio de cateter venoso central, técnica que, embora acurada, envolve riscos
relevantes, como infec¢do, pneumotdrax e complicagdes vasculares. Nesse contexto, a
ultrassonografia a beira-leito surge como uma alternativa viavel, segura e reprodutivel para
estimar a PVC de forma indireta (Shaban et al., 2025).

Diante desse panorama, a disseminag@o e o dominio do POCUS entre profissionais da
terapia intensiva tornam-se estratégicos para o aprimoramento do cuidado critico. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo revisar as principais evidéncias cientificas sobre o uso do
POCUS na UTI, destacando seus impactos diagndsticos, terapéuticos € prognosticos.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa com abordagem qualitativa, baseada
em busca estruturada na base de dados PubMed. Os descritores utilizados foram: "POCUS"
AND "critically ill patients" AND "diagnosis", com o objetivo de identificar estudos relevantes
sobre a aplicagdo da ultrassonografia a beira-leito em pacientes criticamente enfermos,
especialmente no auxilio diagndstico e manejo clinico em contextos de terapia intensiva.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: publicagdes dos ultimos 10 anos, ensaios
clinicos randomizados controlados, revisdes sistematicas, revisOes narrativas ¢ metanalises,
todas em texto completo e disponiveis em inglés. A busca retornou 12 estudos, dos quais 4
foram selecionados com base na relevancia tematica, qualidade metodoldgica e aplicabilidade
direta ao objetivo da revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A POCUS e a ecocardiografia vém se consolidando como ferramentas centrais na
abordagem do paciente critico, integrando avaliacdo diagnodstica e tomada de decisdo
terapéutica a beira-leito. De acordo com Sweeney e Wiley (2021), a aplicacdo rotineira do
POCUS em pacientes hemodinamicamente instaveis reduz o tempo para diagnostico e
intervengdo, favorecendo o progndstico. Esses achados sdo corroborados por Cha e Kostibas
(2024), que ressaltam o papel do POCUS como ferramenta estratégica também em situacdes de
alta complexidade, como no manejo de pacientes em oxigenagao por membrana extracorporea
(ECMO), demonstrando que sua utilidade ultrapassa o contexto da sepse e se estende a suportes
circulatorios avangados.

A integragdo multissistémica do POCUS, que engloba avalia¢des cardiaca, pulmonar,
vascular e abdominal, tem sido descrita por Sweeney e Wiley (2021) como um novo padrdo de
cuidado, com impacto direto na sobrevida. O mesmo conceito ¢ reforcado por Cha e Kostibas
(2024), que destacam a importancia da ecocardiografia integrada como parte do monitoramento
continuo em ECMO, sugerindo que o uso combinado de POCUS e ecocardiografia potencializa
a seguranga ¢ eficacia das intervencdes em terapia intensiva. Assim, ambos os autores
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convergem quanto ao papel da ultrassonografia como extensao do exame clinico, ainda que em
cenarios distintos de gravidade.

No contexto especifico da sepse e do choque séptico, Sweeney e Wiley (2021)
demonstram que a utilizagdo de protocolos estruturados como RUSH, ACES e FALLS eleva a
acuracia diagnoéstica de 52,5% para 75%, superando a avaliacdo clinica convencional. Esse
avanco ¢ particularmente relevante, pois destaca o POCUS como método ndo apenas
confirmatorio, mas determinante na identificagdo da etiologia do choque. Comparativamente,
Cha e Kostibas (2024) apontam que a mesma abordagem sistematizada pode ser transposta para
o manejo do paciente em ECMO, onde a ultrassonografia também orienta decisdes criticas,
como o posicionamento de canulas e a avaliagdao da fungdo cardiaca sob suporte extracorporeo,
reforcando a aplicabilidade universal dos protocolos baseados em imagem a beira-leito.

A ecocardiografia mostrou-se essencial na detec¢do da cardiomiopatia induzida por sepse
(SCM), presente em até 50% dos pacientes em choque séptico e caracterizada por reducdo da
fracdo de ejecdo (<45%). Os autores enfatizam que a distingdo entre SCM e cardiomiopatia
isquémica (ICM) ¢ possivel pela andlise do padrao de hipocinesia ventricular, achado que Cha
e Kostibas (2024) também descrevem como relevante em pacientes sob ECMO, onde a
disfuncdo biventricular ou do ventriculo esquerdo pode indicar necessidade de dispositivos de
descarregamento, como o baldo intra-aortico. Nesse contexto, a POCUS também tem se
firmado como ferramenta essencial para avalia¢do rdpida e precisa da fun¢do cardiaca no
manejo do choque cardiogénico, corroborado por Mariela Ruben et al. (2022). Esse exame
possibilita a deteccdo imediata de causas potencialmente reversiveis, como tamponamento
cardiaco, disfungdes valvares agudas (por exemplo, insuficiéncia mitral ou aortica), e faléncia
ventricular esquerda, que exigem intervengdes urgentes. Além disso, permite a avaliacdo do
débito cardiaco, do volume intravascular e da resposta a terapia medicamentosa, orientando o
ajuste dos inotropicos e vasopressores em tempo real. A aplicagdo do POCUS também facilita
a identificagdo de complicagdes associadas, como a presenga de trombos intracardiacos ou
alteragdes na funcdo do ventriculo direito, aspectos cruciais para a escolha da estratégia
terapéutica e o uso de dispositivos mecanicos de suporte circulatorio. Assim, observa-se que,
embora atuem em contextos fisiopatologicos diferentes, os estudos evidenciam o POCUS ¢ a
ecocardiografia como métodos imprescindiveis para caracterizar a fungdo miocardica e orientar
intervengdes precoces.

Em relacdo a avaliagdo pulmonar, o POCUS apresenta sensibilidade de 88% e
especificidade de 86% para o diagndstico de pneumonia, desempenho superior a radiografia
convencional. Achado que se alinha a proposta de Cha e Kostibas (2024), que recomendam o
uso rotineiro do ultrassom pulmonar em pacientes em ECMO para identificar causas de
hipoxemia refrataria, como pneumotérax e grandes derrames pleurais. Ambas as andlises
reforcam a superioridade do POCUS na detec¢do precoce de complicagdes respiratorias, seja
na sepse grave ou durante o suporte extracorporeo.

No campo do monitoramento hemodindmico, Shabana et al. (2025) ampliam as
evidéncias de Sweeney e Wiley ao demonstrar, por meio de metanalise com 19 estudos e 1.337
pacientes, a correlagdo robusta entre parametros ultrassonograficos da veia cava inferior (VCI)
e da veia jugular interna (VJI) e os valores invasivos de PVC. Enquanto Sweeney e Wiley
(2021) destacam o potencial do POCUS como ferramenta de triagem vol€mica inicial, Shabana
et al. (2025) comprovam estatisticamente essa correlagdo: IVC-CI r = —0,519, IVCmax r =
0,623, IVCmin r = 0,732 e altura da VJI r = 0,559 (p < 0,05). Essa convergéncia reforga a
confiabilidade da ultrassonografia como método nao invasivo para avaliagao volémica e sugere
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sua substituicdo progressiva da monitorizagdo invasiva tradicional, especialmente em pacientes
criticos.

Durante a ECMO, Cha e Kostibas (2024) descrevem que o uso do POCUS e da
ecocardiografia ¢ essencial em todas as fases do suporte. Antes da canulagdo, permite a
avaliagdo anatdmica e funcional para evitar contraindica¢des, enquanto durante o
procedimento, o uso do ultrassom guia o posicionamento preciso das canulas, reduzindo
complicacdes e aumentando a taxa de sucesso (>90%). Apos o inicio da terapia, o
monitoramento ecocardiografico continuo detecta complicagdes como distensdo ventricular
esquerda, recirculagdo e disfuncao biventricular. Esses achados complementam as observagdes
de Sweeney e Wiley (2021), que, embora focados em sepse, também destacam a importancia
do monitoramento cardiaco continuo para deteccao precoce de disfuncdes ventriculares e ajuste
terapéutico dindmico.

Em sintese, os estudos analisados apresentam forte coeréncia entre si ao reconhecerem o
POCUS como instrumento de grande impacto no diagnodstico, no monitoramento e na conducao
terapéutica de pacientes criticos. Sweeney e Wiley (2021) enfatizam seu valor na sepse, Cha e
Kostibas (2024) ampliam sua aplicacdo para o contexto de suporte extracorporeo, e Shabana et
al. (2025) fundamentam sua confiabilidade quantitativa em parametros hemodindmicos. Essa
complementaridade refor¢a a tendéncia contemporanea de incorporar o POCUS como extensao
essencial da avaliagdo clinica, promovendo uma abordagem verdadeiramente integrada e
personalizada no cuidado intensivo.

4 CONCLUSAO

O uso da POCUS e da ecocardiografia na unidade de terapia intensiva tem se consolidado
como pratica indispensavel no manejo de pacientes criticos. Sua aplicabilidade estende-se
desde a avaliagdo diagnostica inicial até o monitoramento continuo de pardmetros
hemodinamicos e de suportes extracorpdreos, como a ECMO. Trata-se de uma ferramenta que
combina precisdo, agilidade e seguranga, complementando o exame clinico tradicional e
ampliando a capacidade de tomada de decisdo a beira-leito. Embora ainda ndo existam diretrizes
internacionais amplamente padronizadas para seu uso, as evidéncias disponiveis demonstram
de forma consistente a eficacia do POCUS na melhoria dos desfechos clinicos em cenarios de
sepse, choque e insuficiéncia respiratéria aguda. O investimento continuo em capacitagao
profissional e a integracao sistematica dessa tecnologia aos protocolos de atendimento intensivo
representam estratégias fundamentais para promover um cuidado mais resolutivo, seguro e
individualizado. Estudos futuros sdo essenciais para aperfei¢oar as técnicas, validar novos
parametros de avaliagdo e consolidar a implementagcdo universal do POCUS como parte
integrante da pratica médica intensiva.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

HIGIENE BUCAL NA UTI: BARREIRAS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E
INTERVENCOES PARA APRIMORAR O CUIDADO

GEOVANA MOREIRA RODRIGUES; ALINE DA SILVA SOUZA; GIOVANNA GRACITA
MARTINS ITO

Introducao: Pacientes totalmente dependentes, internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), demandam cuidados abrangentes, entre eles a manutencao da higiene
bucal. Microrganismos presentes na cavidade oral podem provocar complicacoes graves
ao entrar na corrente sanguinea ou migrar para o trato respiratério. A enfermagem ¢é
responsavel por prestar esse cuidado; entretanto, estudos apontam irregularidades na
pratica assistencial, relacionadas a recursos humanos, processo de trabalho, capacitagao,
equipamentos e gestao. Este estudo se propde a sintetizar as barreiras da equipe de
enfermagem e reunir recomendacoes para aprimorar o cuidado. Compreender a raiz das
barreiras é crucial para propor intervencoes que possam otimizar a higiene bucal na UTI.
Objetivo: A pesquisa teve dois objetivos principais, identificar as barreiras na assisténcia
de enfermagem que dificultam a realizacao da higiene bucal na UTI e apontar
intervencoes para supera-las. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, conduzida
nas bases de dados SciELO, LILACS e Google Académico. Foram selecionados artigos
que abordam a atuacao da equipe de enfermagem na realizacao da higiene bucal em
pacientes internados na UTI. Resultados: Os achados revelam que o problema ¢é
multifatorial. No ambito dos recursos humanos, observou-se escassez de pessoal. No
processo de trabalho, destacam-se falhas na prescrigcao e nos registros, a percepgao do
cuidado como secunddrio, sobrecarga profissional e dificuldade na execucao das
atividades. Em relacao a capacitacao, evidenciaram-se lacunas na formagcao inicial e na
educacao permanente. A gestao apresenta falhas na implementacao de protocolos e
estratégias. Além disso, a obstrugao mecanica pelo tubo endotraqueal e a insuficiéncia de
insumos e recursos materiais foram consideradas barreiras relevantes para a realizacao
da higiene bucal. As intervencoes adequadas apontadas pelos estudos incluem a
implementacao de instrumentos como bundles, protocolos de higiene bucal com
utilizacao de clorexidina 0,12%, supervisdao da pratica, estabelecimento de rotinas,
capacitagdo da equipe, gerenciamento adequado das atividades, garantia de materiais e
insumos necessarios e a inclusao do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional.
Conclusao: Evidencia-se a fragilidade desse cuidado basico na UTI. Entretanto, essas
barreiras podem ser superadas por meio de um plano de agao estruturado, com
protocolos claros, capacitagao da equipe e supervisao continua da pratica.

Palavras-chave: HIGIENE BUCAL; ENFERMAGEM; TERAPIA INTENSIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

PERCEPCAO DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA ACERCA DAS BARREIRAS A
MOBILIZACAO PRECOCE (MP) NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
ADULTO:UM RELATO DE EXPERIENCIA

WANDERSON EXODO DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Introducgao: A mobilizagdo precoce (MP) em unidades de terapia intensiva (UTI) é
reconhecida como intervengao capaz de reduzir complicagdes como fraqueza adquirida
na UTI, prolongamento da ventilacdao mecanica e deterioracao funcional. Apesar da
crescente evidéncia cientifica de que a MP oferece beneficios substanciais para os
pacientes criticos, sua implementagao continua sendo um desafio em muitos ambientes
de UTI, devido a uma série de obstaculos multifacetados. Objetivo: Descrever a
percepcao de fisioterapeutas que atuam em UTI adulto acerca das principais barreiras a
implementagdo da mobilizagdo precoce. Relato de experiéncia: Em um hospital escola
referéncia na regional de saude do Piaui, foi realizada a observacao informal e discussao
com a equipe de fisioterapia da UTI adulto, focalizando os relatos de profissionais que
atuam diariamente com pacientes criticos. Os fisioterapeutas destacaram que, embora
haja consenso quanto a importancia da mobilizagdo precoce, ainda é perceptivel a
existéncia de barreiras quanto ao paciente devido a gravidade e a instabilidade
hemodinamica, quanto a equipe multiprofissional pela existéncia de conflitos
interprofissionais e falta de clareza em sobre as responsabilidades durante o processo; e
quanto a cultura institucional, devido a falta de conhecimentos sobre protocolos, falta de
equipamentos ou espaco fisico adequado, falta de capacitagdes e cursos sobre o assunto.
Os relatos evidenciam que, apesar de motivados, os fisioterapeutas frequentemente
adiam ou reduzem a mobilizacao pela juncao desses fatores, inclusive relatando que
protocolos ou de capacitagdes sobre mobilizacao facilitariam a pratica multiprofissional.
Conclusao: A experiéncia mostra que a percepcao dos fisioterapeutas acerca das
barreiras a mobilizagao precoce em UTI adulta estd alinhada com a literatura
internacional: multiplos entraves — de paciente, profissional e institucionais. Para
superar essas barreiras, investe-se em treinamento continuo, elaboragao de protocolos
institucionais, alocacao adequada de recursos e cultura que favoreca a mobilizacao
precoce como rotina. Sugere-se que estudos futuros incluam levantamentos quantitativos
e multicéntricos para detalhar os fatores facilitadores especificos no contexto brasileiro e
orientar programas de implementacao adaptados.

Palavras-chave: FISIOTERAPIA; MOBILIZACAO PRECOCE; BARREIRAS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

APLICACAO DE QUADRO DE COMUNICACAO NAO VERBAL PARA PACIENTES
TRAQUEOSTOMIZADOS EM UTI DE HOSPITAL DE REFERENCIA NO PIAUI

THALLYSSON PATRICK DE OLIVEIRA MACEDO MOURA; MARIA APARECIDA VIANA
DE SOUSA; RENATA SINIMBU MARTINS PAES LANDIM

Introducao: A comunicacao eficaz é fundamental em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), especialmente no cuidado de pacientes traqueostomizados, que enfrentam
limitagoes na expressao verbal. Nessas situacoes, falhas recorrentes na interpretacao de
suas necessidades podem comprometer a seguranca, o bem-estar e a qualidade da
assisténcia prestada, gerando frustracao, ansiedade e podendo atrasar decisoes clinicas
importantes. Diante desse cenario, a implementagdo de meios de comunicagdo
facilitadores surge como uma estratégia relevante, permitindo que os pacientes
expressem suas demandas de forma clara e objetiva. Objetivo: Relatar a experiéncia de
discentes do curso de enfermagem no desenvolvimento e implementacao de quadro de
comunicagao nao verbal em pacientes de UTI, traqueostomizados, de hospital de
referéncia no Piaui, durante estagio curricular obrigatorio. Relato de experiéncia: Ao
identificar falhas frequentes na comunicacdao com pacientes, em especial aqueles
traqueostomizados, observou-se a necessidade de intervencao. Diante disso, foram
desenvolvidos esbocgos do instrumento com numeros, letras, simbolos e mensagens
essenciais, acompanhados de ilustragdes que contemplassem as queixas mais
frequentemente relatadas pelos pacientes, permitindo ajustes com base no feedback
recebido. Apds a producao do quadro em definitivo, utilizando plataforma online de
design grafico, impressao em papel resistente e plastificacdao, houve a capacitagao
pratica da equipe multiprofissional e a realizacao exitosa de testes com os pacientes. A
ultima etapa envolveu a disposicdo dos materiais. Estes foram alocados em pontos
estratégicos, de facil acesso aos profissionais da UTI. Conclusao: Pode-se observar que a
adocao dos quadros de comunicacao nao verbal na UTI melhorou significativamente a
interagao entre pacientes traqueostomizados e profissionais de saude, permitindo uma
expressao mais clara das necessidades e reduzindo falhas interpretativas. Essa iniciativa
resultou na diminuicao dos atrasos no atendimento, promovendo maior seguranca,
agilidade e humanizagao no cuidado. Também favoreceu um ambiente emocional mais
acolhedor, otimizando os fluxos clinicos, tornando a rotina da UTI mais eficiente. Com
tais resultados positivos, o modelo demonstrou grande potencial de replicagao em outras
unidades e contextos hospitalares.

Palavras-chave: COMUNICACAO; TRAQUEOSTOMIA; UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

DESAFIOS NO MANEJO HEMODINAMICO E FARMACOTERAPEUTICO EM
PACIENTES ACOMETIDAS POR ECLAMPSIA NA TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO NARRATIVA

THAINA DE MELO; CHARLENE FERREIRA DA SILVA; MARIA LET{CIA AMORIM
BALBINO

Introducao: A eclampsia é uma das principais causas de morbimortalidade materna e
configura uma emergéncia obstétrica caracterizada por crises convulsivas tonico-
clonicas, focais ou multifocais, em gestantes com diagnostico prévio de pré-eclampsia.
Seu manejo imediato é essencial na prevencao de complicacdes graves. Objetivo:
Identificar os principais desafios no manejo hemodinamico e farmacoterapéutico de
pacientes acometidas por eclampsia na terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa, com abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed, SciELO e
Science Direct, no periodo de 2015 a 2025. Foram utilizados os descritores Eclampsia,
Farmacoterapia e Terapia Intensiva, em portugués e inglés, combinados pelo operador
booleano AND. Resultados: Os estudos mostram que o manejo da eclampsia em UTI
envolve desafios significativos, especialmente na estabilizacdao hemodinamica imediata,
na prevencao de hipoxia materna e fetal e no controle seguro da hipertensao severa. A
necessidade de reducao gradual da pressao arterial, somada as divergéncias entre
protocolos clinicos, dificulta a padronizagao das condutas. Outro desafio central é
garantir o uso correto do sulfato de magnésio para tratamento e profilaxia das
convulsdes, além do manejo de potenciais toxicidades. A definicao do momento ideal para
a interrupgao da gestacao, em determinados casos, também exige avaliagdo criteriosa,
uma vez que intervencgoes precipitadas podem agravar o quadro materno-fetal.
Conclusao: Os desafios identificados reforcam a necessidade de equipes treinadas,
protocolos claros e disponibilidade de recursos para reduzir a morbimortalidade materna
e perinatal. Embora existam terapias consolidadas, persistem lacunas na padronizagao
das praticas, destacando a importancia de novos estudos que avaliem a aplicagao desses
manejos em diferentes realidades assistenciais.

Palavras-chave: ECLAMPSIA; FARMACOTERAPIA; TERAPIA INTENSIVA
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(3€) TERAPIA INTENSIVA

O PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO A PACIENTE COM
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: UM RELATO DE CASO

ANA PAULA SCHUSTER VARGAS; JOAO PAULO CAVALINI CALSON; SIMONI
ENGLER; REGINA MARTINS REGGIORI

RESUMO

As lesdes traumdticas representam uma das principais causas de mortes quando oriundas de
trauma cefdlico e/ou Lesodes encefdlicas traumaticas (LET), trata-se de uma agressao fisica ao
encéfalo resultante de uma forca mecanica externa. Neste contexto que exige cuidados de alta
complexidade, a equipe de enfermagem tem um papel de protagonista na monitorizacao
continua e rigorosa, essencial para detectar precocemente os sinais de deterioracao clinica. O
objetivo do presente estudo consiste em descrever as vivéncias académicas € o processo de
desenvolvimento de habilidades praticas do processo de enfermagem relacionadas ao
atendimento de lesdes encefdlicas traumadticas no contexto da Unidade de Terapia Intensiva.
Paciente M. L., sexo feminino, admitida na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) proveniente do
bloco ciriirgico, politraumatizada e em estado grave. A admissdo, apresentava pupilas
isocdricas e ferimento em cranio, com tomografia computadorizada evidenciando hemorragia
subaracndidea (HSA). Torna-se evidente que o processo de enfermagem exerce papel
fundamental no cuidado ao paciente com HSA, pois permite identificar precocemente
alteracdes clinicas e direcionar as intervengdes necessdrias e prevencdo de possiveis
complicacdes. As atividades praticas demonstram ser ferramentas fundamentais para o
aprendizado ao longo do curso, e consolida¢do de conhecimento tedrico pritico bem como
desenvolvimento de raciocinio clinico na formacdo de enfermagem como protagonista do
cuidado holistico.

Palavras-chave: lesdo encefalica traumdtica; UTI; interven¢des de enfermagem.
1 INTRODUCAO

O trauma é um grande problema de saude publica e global, sendo uma das principais
causas de morte e incapacidade entre a populacdo de adultos jovens. O cérebro € um 6rgao vital
responsavel por ordenar toda a atividade elétrica do corpo e vitalidade. As lesdes traumaéticas
representam uma das principais causas de mortes quando oriundas de trauma cefilico e/ou
Lesoes encefalicas traumaticas (LET), trata-se de uma agressao fisica ao encéfalo resultante de
uma for¢a mecanica externa. Os mecanismos das LET podem iniciar minutos ou segundos ap6s
o acidente e se estender por semanas, e recebe duas classificacdes: primeira fase com danos
imediatos ao sistema nervoso central e a secunddria comeca apds algumas horas a lesao e pode
perdurar por dias causando vdrios prejuizos em especial na barreira hematoencefélica (BHE),
contribuindo para um quadro hemorragico e edema resultando em aumento da PIC (pressao
intracraniana) e conduzir a isquemia cerebral (Pietro, R. A., 2017).

Esta condi¢do traumadtica representa um desafio terapéutico devido sua alta
complexidade e rdpido avanco da deterioracdo neuronal, com apresentacao clinica heterogénea
que vai de acordo com a intensidade do impacto. Podendo provocar lesdes difusas axonais e
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extensas contusdoes hemorragicas, as complicacdes comprometem o correto funcionamento do
Sistema Nervoso Central (SNC), seja ela de forma aguda ou cronica a depender da gravidade
do quadro, as manifestacdes mais relevantes sao aumento da PIC que requer um monitoramento
continuo, hematomas epidurais, subdurais, e intracerebrais, podendo ocorrer crises epilépticas
esse quadro € reflexo do dano ao SNC causado pelo impacto (Benetti, G. H., et al; 2025).

O Traumatismo Cranioencefdlico (TCE) e/ou LET, é uma condi¢ao clinica altamente
complexa cuja gravidade transcende as lesdes estruturais iniciais, sua evolucdo é determinada
por um dano secunddrio que se propaga por areas cerebrais inicialmente ndo afetadas através
de cascatas metabdlicas, inflamatérias, e neuroquimicas da natureza multifocal e
interdependéncia de fatores hemodinamicos e inflamatérios que definem o prognoéstico, o
manejo clinico determina a evolu¢do do quadro exigindo uma abordagem terapéutica precoce
e continua bem como uma rigorosa monitorizagdo neuroldgica durante as fases do TCE
(Benetti, G. H., et al; 2025; Pietro, R. A.,2017).

Neste contexto que exige cuidados de alta complexidade, a equipe de enfermagem tem
um papel de protagonista na monitorizagdo continua e rigorosa, essencial para detectar
precocemente os sinais de deterioragdo clinica através de exame fisico, aplicacdo de escalas
assistenciais bem como sinais e sintomas apresentados pelo paciente, como mudancas pupilares
ou alteragcdes na Escala de Coma de Glasgow. Além disso, a enfermagem € responsavel pela
gestdo e titulagdo segura dos dispositivos e farmacos invasivos prescritos. Portanto, a aquisicao
de habilidades praticas e o desenvolvimento do raciocinio clinico em ambientes de UTI sdo
fundamentais para que os futuros enfermeiros possam prestar cuidados especializados e de alta
complexidade a pacientes com TCE. O objetivo do presente estudo consiste em descrever as
vivéncias académicas e o processo de desenvolvimento de habilidades praticas do processo de
enfermagem relacionadas ao atendimento de lesdes encefélicas traumdticas no contexto da
Unidade de Terapia Intensiva.

2 RELATO DO CASO

Com o intuito de execucdo de préticas na atuagdo da Enfermagem em Saude do Adulto
Critico, foi realizada uma Atividade Tedrico Pratica em um hospital do interior do Rio Grande
do Sul, no setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No contexto dessa pratica, foi possivel
acompanhar o caso de uma paciente vitima de acidente automobilistico por colisao frontal de
motocicleta na lateral de um carro, onde a paciente foi encontrada pelo SAMU, desacordada e
ndo responsiva, com pupilas anisocdricas, com ferimento em cabegca em regido occipital,
hipotérmica e com necessidade de Intuba¢do Orotraqueal (IOT) + Ventilagcdo Mecéanica (VM).

Admitida na UTI proveniente do bloco cirtrgico, politraumatizada em estado grave,
com tomografia evidenciando Hemorragia Subaracnéide (HSA) traumatica, a avaliacdo do
neurologista ndo indica interveng¢ao cirtirgica neuroldgica até a estabilidade do quadro.

Paciente sedada e bloqueada, pupilas midticas e iguais, instdvel hemodinamicamente
em uso de Drogas Vasoativas (DVA), ventilando por Tubo Orotraqueal (TOT) +VM, modo
PCV / PEEP 6ecmH:0 / FiO? 75%/ Vol. corrente 370 ml, bem adaptada a drtese ventilatoria,
hipocorada, hipohidratada, anictérica, acianética, pulsos periféricos amplos e tempo de
enchimento capilar lentificado. Observam-se escoriacdes em face, fratura de escdpula e fratura
de arcos costais associada a contusao pulmonar. Apresenta ainda fratura de pelve e fratura em
membro inferior direito. Quanto aos dispositivos, a paciente encontrava-se com cateter central
de inser¢do central em subcldvia direita e infundido noradrenalina, fentanil, midazolam e
rocurdnio, ambos em bomba de infusao. Além disso, em uso de sonda vesical de demora, e
cateter venoso em femoral esquerda para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva, além de
acesso venoso periférico em membro superior esquerdo. Em coleta frequente de exames
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laboratoriais como gasometria arterial, hemograma, eletrdlitos e func¢do renal, bem como o
monitoramento de liquidos através do balango hidrico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado e no manejo de pacientes
com HSA, oferecendo intervengdes especializadas que contribuem para um melhor progndstico
e para a reducdo de complicacdes (Flores, 2021; Miao, 2023). No presente caso, seguindo as
etapas do Processo de Enfermagem, apds a avaliacdo e o exame fisico do paciente, os
académicos de enfermagem identificaram os seguintes diagndsticos de enfermagem

Tabela 1 - Diagndsticos de Enfermagem

Diagndéstico Relacdo Evidéncia

Risco de perfusao tissular ~ 1
S Lesao encefilica.
cerebral ineficaz

~ . . Auséncia da resposta a
Alteracao sensorial perceptiva  Edema cerebral p

estimulos
Perfusao do tecido cerebral Auséncia da resposta a
Edema cerebral ]
alterado estimulos
Risco de infeccao Integridade da pele prejudicad:

Risco de sangramento excessivo Trauma Fisico

Motilidade gastrintestinal Circulagdo gastrintestinal

Ruidos intestinais alterados

prejudicada diminuida

Padrdo respiratorio ineficaz Capacidade vital diminuida  Prejuizo neurolégico.
Risco para enfrentamento Auséncia de responsividade dc

familiar ineficaz paciente

Troca de gases prejudicada PH arterial anormal Alcalose metabdlica

Fonte: Autores, 2025.

A implementacdo de intervengdes terapéuticas individualizadas, baseada nos diagndsticos
obtidos, constitui uma etapa fundamental da assisténcia de enfermagem. Ao enfermeiro
compete a prevengdo e o reconhecimento precoce de complicacdes, avaliacdo, exame fisico,
monitoramento, vigilancia dos sinais vitais e de sinais de instabilidade hemodinamica,
elaboracdo do plano de cuidados, além do apoio psicossocial e da educacdo em saude
direcionados ao paciente e aos familiares (Miao, 2023). A tabela a seguir apresenta o plano de
cuidado terapéutico com intervencgdes destinada ao enfermeiro.

Tabela 2 - Plano de cuidado terapéutico:
Intervencgdes de enfermagem:

Avaliar nivel de consciéncia através da escala de Glasgow (se paciente sem sedacao);
Avaliar tamanho e fotorreatividade pupilar;

Avaliar e anotar débito urinario;

Avaliar sinais de instabilidade hemodinamica;

Aspirar vias aéreas se necessario;

Avaliar padrao respiratdrio;

Avaliar a presenga de sangramentos;
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Avaliar a realizacdo da higiene oral com clorexidina 0,12%;
Manter cuidados com drogas vasoativas;
Monitorar rigorosamente balanco hidrico;
Manter a cabeceira a 30°;
Monitorar sinais vitais e PAM;
Observar e anotar eliminagdes intestinais;
Observar sinais flogisticos em inserc¢ao de cateteres;
Observar sinais de pneumotorax;
Observar sinais de lesdo por pressao e orientar medidas de prevencao;
Realizar prescri¢do de enfermagem;
Realizar escala de sedacdo (se paciente sedado);
Realizar exame fisico diariamente;
Realizar troca de curativo em dispositivos intravenosos de forma asséptica;
Verificar tempo de enchimento capilar e observar cianose em extremidades
Verificar a curva da PIA;
Verificar resultados de gasometrias;
Verificar a presenca de edema;
Fonte: Autores, 2025.

Diante do exposto, torna-se evidente que o processo de enfermagem exerce papel
fundamental no cuidado ao paciente com HSA, pois permite identificar precocemente alteracoes
clinicas e direcionar as intervengdes necessarias e prevencao de possiveis complicacdes. No caso
apresentado, a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e a elaboragcdo de intervencgdes
especificas possibilitaram uma assisténcia sistematizada e segura, reforcando a importancia do
raciocinio clinico do enfermeiro e da tomada de decisdo fundamentada em evidéncias. Assim, a
discussdo reafirma que a implementacdo adequada do Processo de Enfermagem contribui de

forma significativa para a qualidade do cuidado e para um melhor progndstico do paciente com
HSA.

4 CONCLUSAO

As atividades préticas demonstram ser ferramentas fundamentais para o aprendizado ao
longo do curso, e consolida¢do de conhecimento tedrico pratico bem como desenvolvimento de
raciocinio clinico na formacdo de enfermagem como protagonista do cuidado holistico. A
execu¢do de cuidados diretos, como a monitorizacio hemodindmica e neuroldgica e o
gerenciamento de dispositivos invasivos, refor¢a a importancia da Enfermagem na manutencao da
estabilidade do paciente neurocritico e sublinha a essencialidade da equipe multidisciplinar nesta
area.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

INTEGRACAO DE MOBILIZACAO PRECOCE E TECNOLOGIAS DE
MONITORIZACAO CONTINUA, INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA PRATICA DA
FISIOTERAPIA INTENSIVISTA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

SERGIO LOPES ESTRELA; CAROLINE BHERING PINTO; KARINA SILVA FILGUEIRAS;
LEANDRO MARTINELLI SOARES; LIVIA CANTARINI CAMPITI

Introducao: A fisioterapia intensivista (FI) tem papel fundamental na recuperagao
funcional de pacientes criticos, estes quando permanecem em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) por longos periodos sdao acometidos pela Sindrome Pds-Terapia Intensiva
ou Fraqueza Adquirida na UTI, que acarreta na diminuicdo da qualidade de vida.
Especialmente o fisioterapeuta realizard a mobilizagdo precoce, para prevenir tais
problemas e com o objetivo de encurtar os tratamentos intensivos, e na fisioterapia
respiratoria. Com o avancgo da tecnologia em saude, recursos como sensores, dispositivos
vestiveis, monitorizagdo continua e algoritmos de inteligéncia artificial (IA) vém sendo
incorporados as UTIs, oferecendo suporte para avaliagcbes mais precisas, analises
preditivas e intervencOes personalizadas. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis
sobre a integragao e utilizacdo de tecnologias de monitorizagao continua e IA na pratica
fisioterapéutica intensiva. Metodologia: Revisao bibliografica sistematica de artigos
disponiveis nas bases de dados SciELO, BMC e PubMed, abrangendo publicacoes de
2020 a 2025. Foram selecionados estudos que abordaram tecnologias aplicadas a atuagao
fisioterapéutica em UTI. Resultados: Foram identificadas trés categorias principais de
uso dessas tecnologias em tratamentos fisioterapéuticos no ambiente da UTI: (1)
sensores e dispositivos vestiveis (wearables), sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, frequéncia respiratdria, temperatura), niveis de glicose, posicao corporal,
registros de sono e resposta funcional. Esta tecnologia permite medigoes frequentes nao
invasivas e monitoramento continuo; (2) algoritmos de IA capazes de predizer
instabilidade hemodinamica, fadiga muscular e risco ventilatoério, aumentando a
seguranca durante a mobilizacao; e (3) sistemas de apoio a decisao que integram dados
multiparametros que auxiliam nao s6 o fisioterapeuta, mas toda a equipe multidisciplinar
no monitoramento e planejamento individualizado das intervengoes. Os estudos mostram
aumento da rastreabilidade, informagdo diagnostica dos parametros em tempo real;
melhora na precisdo diagndstica da avaliagao e reducao de eventos adversos durante a
mobilizacdao precoce. Conclusao: A mobilizagao precoce, com seus beneficios para o
paciente, juntamente com a monitorizacdo continua e IA representam avango
significativo para a FI, ampliando a seguranca e a personalizacao das intervengoes sendo
utilizadas para reduzir risco, prever eventos adversos e agrupar perfis de recuperacao.
Contudo, a adogao plena requer estudos complementares e mais amplos, validagao
clinica multicéntrica, capacitacdo profissional e padronizagao.

Palavras-chave: FISIOTERAPIA INTENSIVA; INTELIGENCIA ARTIFICIAL;
MONITORIZACAO CONTINUA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA
AO CATETER VENOSO CENTRAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

THAIS ROBERTA DE OLIVEIRA ARAUJO; CASSIANE ABREU DA SILVA; SUZANA
MENDES ARAUJO; NAYANE SANTOS VAZ; GABRIELA ROMAO DE ALMEIDA
CARVALHO SANTOS

Introducao: O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo essencial nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e o seu incorreto manuseio pela enfermagem favorece riscos
significativos capazes de agravar o quadro clinico desses pacientes. Isso demonstra
grande preocupac¢ao com a pratica clinica desses profissionais visto que sao pacientes
criticos e que a incidéncia de infecgoes de corrente sanguinea (ICS) nesses ambientes é
alta, sendo os enfermeiros principais agentes na prevencao de ICS em cuidados
intensivos. Objetivo: Compreender o que a literatura cientifica aborda sobre os cuidados
de enfermagem na prevencao de infeccao relacionada ao cateter venoso central em
unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa,
desenvolvida a partir da questdao norteadora: “Qual a importancia dos cuidados de
enfermagem na prevencao de infeccao relacionada ao cateter venoso central em
Unidades de Terapia Intensiva?”. A pesquisa possui abordagem descritiva e exploratoria,
realizada nas bases de dados BVS, via LILACS, BDENF e MEDLINE, por meio dos DeCS:
“Cuidados de Enfermagem”, “Cateteres Venosos Centrais”, “Unidades de Terapia
Intensiva” e pelos MeSH: “Nursing Care”, “Central Venous Catheters” e “Intensive Care
Units”, ligados aos operadores booleanos pelo “AND”. Foram incluidos artigos que
abordam sobre o tema, disponiveis, completos e publicados nos ultimos 5 anos e
excluidos artigos fora dos critérios de selecdo. Resultados: Os estudos selecionados
demonstraram que os enfermeiros tém papel fundamental na inser¢ao e manutengao dos
CVCs e que estratégias educativas com agoes preventivas, praticas positivas baseadas em
evidéncias e treinamento para enfermeiros e estudantes de enfermagem contribuiram
significativamente para a reducao dessas infecgcoes em UTIs. Ademais, destacaram
lacunas no conhecimento, na adesao e necessidade de mudancas nos protocolos
institucionais, abordando as ICS de forma eficaz visto que o conhecimento parcial é
insuficiente para garantir uma pratica clinica segura e consistente. Conclusao: Conclui-
se que os enfermeiros intensivistas enfrentam desafios na adesdo as diretrizes de
prevencao de infecgoes relacionadas a CVCs, mas que possuem potencial de melhoria
através de estratégias educativas e praticas preventivas baseada em evidéncias.
Ademais, a abordagem critica as lacunas de conhecimento e treinamento dos enfermeiros
visam reduzir a incidéncia de ICS, garantindo melhoria na seguranca desses pacientes
criticos.

Palavras-chave: CATETERES VENOSOS CENTRAIS; CUIDADOS DE ENFERMAGEM;
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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4} TERAPIA INTENSIVA

A IMPORTANCIA DO BLS E DO ACLS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CLAUDIO CRISPINIANO FERREIRA; LARISSE MARQUES DA SILVA

Introducao: Sdao um conjunto de agdes e técnicas essenciais e fundamentais para manter
os sinais vitais de um paciente em situagao de emergéncia grave especialmente nos casos
de parada cardio respiratdria (PCR), arritmias graves, insuficiéncia respiratoria e choque.
Objetivo: Reconhecer a PCR, administrar RCP de alta qualidade, aumentar a sobrevida
de pacientes em situagoes criticas, reduzir sequelas causadas por causa da hipoxia e da
PCR e garantir atendimento rapido, organizado e baseado em protocolos pela American
Heart Association (AHA). Metodologia: A metodologia se da primeiramente avaliando
se a cena estd segura para realizar o atendimento, logo apo6s aborda-se a vitima
verificando se ela se encontra responsiva e se ela apresenta batimentos cardiacos e
avaliando as vias aéreas, se ndo estiver responsiva iniciar as compressoes cardiacas em
até 10 s depois do reconhecimento da PCR e acione o servigo de emergéncia e pega que
traga o DEA que é o ( Desfibrilador Externo Automéatico), logo em seguida inicie as
compressoes com uma profundidade de 5 a 6 cm com uma quantidade de 30
compressoes, a cada término do ciclo das compressoes, realizar 2 ventilagoes utilizando
o ambu ou na falta dele usar a mascara para rcp Pocket, sempre procurando abrir as via
aéreas inclinando a cabega da vitima e elevando o seu queixo e observar se nao ha
nenhuma obstrucdo . Resultados: O que se espera diante de uma BLS e de uma ACLS é
uma manutencdao das vias aéreas, aumento de chance de sobrevivéncia, um
reestabelecimento da circulagao espontanea, estabelecimento de uma via aérea avangada
e uma estabilizacao da vitima e um transporte seguro do paciente. Conclusao: Uma BLS
e uma ACLS, realizada no tempo certo, no momento certo e com as técnicas corretas e
seguindo os protocolos, a chance de sobrevida do paciente é bem certa e pode evitar
sequelas.

Palavras-chave: COMPRESSOES; EMERGENCIAS; VIAS AEREAS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

AVALIACAO DOS PARAMETROS DE VENTILACAO MECANICA PROTETORA
SOBRE A FUNCAO RENAL DE ANIMAIS

FERNANDA TEIXEIRA BORGES; BIANCA CASTINO JUNQUEIRA; ALEF ARAGAO
CARNEIRO DOS SANTOS; MARCIA BASTOS CONVENTO; LUCIANA JORGE

Introducao: A obesidade e a COVID-19 configuram-se como importantes problemas de
saude publica mundial, sendo a ventilacdo mecanica (VM) um recurso essencial no
tratamento da sindrome respiratoria aguda grave (SARS). Apesar de sua eficacia no
suporte respiratorio, a VM pode induzir alteragdes hemodinamicas e inflamatdrias
capazes de comprometer a funcdo renal, culminando em injuria renal aguda (IRA),
condicao associada a elevadas taxas de mortalidade em unidades de terapia intensiva.
Objetivo: Trabalhos sugerem que individuos obesos submetidos a VM apresentam risco
aumentado de IRA e piores desfechos clinicos, cendrio relevante no Brasil, onde a
obesidade foi um dos principais fatores de risco para 6bitos por COVID-19 em pessoas
com menos de 60 anos. Entretanto, poucos estudos avaliam o impacto de diferentes
parametros ventilatorios, como a pressao positiva ao final da expiracao (PEEP), e do
tempo prolongado de VM sobre a funcao renal em obesos. Metodologia: Nesse contexto,
o presente estudo investigou as alteragoes fisiopatoldgicas associadas a VM protetora em
modelos experimentais de obesidade e de lesdao pulmonar aguda. Foram utilizados ratos
divididos em grupos controle, obesos (obesidade induzida por dieta hiperlipidica por 90
dias) e com lesdo pulmonar aguda induzida por lipopolissacarideo (LPS), submetidos a
VM segundo o modelo de Lachmann e colaboradores (1980), com diferentes periodos e
parametros de PEEP. Antes e apos a VM, foram avaliados parametros respiratorios,
metabdlicos, hemodinamicos e renais, incluindo acidose metabdlica e respiratoria,
capacidade de oxigenacdo, pressao arterial média, glicemia, ureia, creatinina e
proteinuria. Resultados: Os resultados demonstraram que a VM foi eficaz na correcao
da acidose respiratoria e na melhora da fungao pulmonar em todos os grupos. No grupo
LPS, a VM exerceu efeito parcialmente protetor sobre a fungao renal, preservando a
integridade glomerular. Conclusao: Em contraste, no grupo obeso observou-se aumento
significativo da proteintria, indicando maior vulnerabilidade renal e sugerindo que os
parametros ventilatérios utilizados podem nao ser adequados para esse perfil. Esses
achados reforcam a maior suscetibilidade do obeso as complicagdes renais associadas a
VM e destacam a necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas e
multifatoriais.

Palavras-chave: VENTILACAO MECANICA PROTETORA; FUNCAO RENAL;
OBESIDADE
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(3€) TERAPIA INTENSIVA

REVOLUCAONO TRATAMENTODOAVC AGUDO: TROMBECTOMIA SUPERA
TROMBOLISE NOS DESFECHOS CLINICOS?

DAVI DE JESUS AMARAL JATI; MARIA CLARA DA SILVA RODRIGUES;
MARIA EDUARDA ROCHA PINHEIRO; YASMIM MARIA NASCIMENTO CHIARINI;
LARA VITORIA PINHO MORAES.

RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade global, o que justifica a necessidade de uma analise critica e atualizada das
estratégias de tratamento. O objetivo geral deste estudo foi analisar criticamente as evidéncias
mais recentes sobre a eficacia, seguranga e os desafios de implementacdo das terapias de
reperfusdo, Trombolise Intravenosa (TIV) e Trombectomia Mecanica (TM), no manejo do
AVCI agudo. O método empregado foi uma revisdo integrativa da literatura, com foco na
analise qualitativa de artigos publicados entre 2020 e 2025. Os resultados confirmaram a TIV
como a terapia de primeira linha mais acessivel, essencial na fase inicial, mas com eficacia
limitada em casos de Oclusdao de Grandes Vasos (OGV). Em contraste, a TM consolidou-se
como o padrdo-ouro para OGV, demonstrando superioridade funcional e altas taxas de
recanalizacdo, com a possibilidade de extensdo da janela terapéutica por meio de critérios de
neuroimagem avangada. A discussdo centralizou-se na comparagdo entre a estratégia
combinada (bridging) e a TM isolada, e no perfil de seguranca, com a Hemorragia Intracraniana
Sintomatica (HICS) sendo o principal desfecho adverso a ser monitorado. O estudo revelou a
complementaridade das terapias, mas também a significativa disparidade logistica e de
infraestrutura para o acesso universal a TM, especialmente no contexto do sistema de saude
brasileiro. Conclui-se que, embora a TM represente o apice do tratamento especializado para
OGV,a TIV mantém sua relevancia crucial para a saude publica. A principal limitagdo reside
na barreira logistica para a implementacdo da TM. Perspectivas futuras apontam para a
necessidade de padronizagdo de protocolos de imagem simplificados e a urgéncia de politicas
de satide para a expansdo da rede de atendimento ao AVC, visando a otimizacdo do tempo de
tratamento e a reducao das iniquidades no acesso.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Oclusdao de Grandes Vasos; Neurointervengao.
1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) representa uma das principais causas
de morbidade e mortalidade global, com um impacto significativo na saide publica brasileira,
conforme evidenciado pelas estatisticas cardiovasculares recentes (Oliveira et al., 2023). O
tratamento agudo visa a restauracdo do fluxo sanguineo cerebral, sendo as terapias de
reperfusdo, como a Trombolise Intravenosa (TIV) e a Trombectomia Mecanica (TM), o pilar
do manejo para minimizar o dano neurologico (Martins et al., 2023).

Historicamente, a TIV tem sido o tratamento de primeira linha, mas sua eficacia ¢
limitada em casos de Oclusdao de Grandes Vasos (OGV), onde a TM demonstrou superioridade
incontestavel na taxa de recanalizagao e desfecho funcional (Li ef al., 2023). Essa evolugao
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terapéutica, que inclui o debate sobre a escolha do agente trombolitico (Meng et al., 2024) e a
extensdo da janela terap€utica por imagem (Dong et al., 2023), impde a necessidade de uma
analise aprofundada das evidéncias mais recentes.

Além disso, a implementagdo da TM exige uma infraestrutura complexa, gerando
disparidadesno acesso ao tratamento que precisam ser discutidas no contextonacional (Martins
et al., 2020). Diante deste cenario de rapida evolucao e desafios logisticos, o presente estudo
tem como objetivo geral analisar criticamente as evidéncias mais recentes sobre a eficécia,
seguranca e os desafiosde implementagdo das terapias de reperfusio (TIV e TM) no tratamento
do AVCI agudo.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma Revisao Integrativa da Literatura, de natureza
exploratoria e descritiva, com o objetivo de analisar e comparar os desfechos clinicos da
trombolise intravenosa e da trombectomia mecanica no manejo do acidente vascular cerebral
agudo.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletronicas de relevancia na area
da saude, incluindo PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram utilizados descritores
controlados e termos livres, exclusivamente em portugués, tais como: “acidente vascular
cerebral agudo”, “AVC isquémico”, “trombdlise intravenosa”, “trombectomia mecanica” e
“terapia de reperfusdo”.

e QOs critérios de inclusao adotados para a selegdo dos estudos foram:
e Artigos originais, revisoes sistematicas e revisdes narrativas;

e Publicacdes nos ultimos cinco anos (2020 a 2025);

e Disponibilidade do texto completo;

Os estudos selecionados foram submetidos a leitura critica e andlise qualitativa. Os
dados extraidos incluiram critérios de indicacao terapéutica, janela terapéutica, perfil clinico
dos pacientes, desfechos neuroldgicos, complicagdes associadas e impacto funcional apds a
intervengdo. A sintese dos achados foi organizada em categorias temadticas, contemplando
trombolise intravenosa, trombectomia mecanica e estratégias combinadas, para a construgao do
corpo do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise critica dos estudos selecionados revelou uma clara evolugdo no paradigma de
tratamento, com a coexisténcia e mutualidade da Trombdlise Intravenosa (TIV) e da
Trombectomia Mecanica (TM), cujos achados foram estruturados em categorias tematicas para
uma analise comparativa aprofundada.

3.1. Eficacia e Limita¢des da Trombdlise Intravenosa (TIV)

A Trombolise Intravenosa (TIV), historicamente o tratamento de referéncia para o
AVCI agudo, mantém sua posicdo como a terapia de reperfusdo mais acessivel e de primeira
linha, sendo a administragdo de alteplase ou tenecteplase crucial para pacientes que se
apresentam dentro da janela terapéutica de 4,5 horas, conforme preconizado pelas diretrizes
internacionais e refor¢ado por estudos recentes (Martins et al., 2023).

O debate sobre a escolha do agente trombolitico, como a comparagao entre tenecteplase
e alteplase, € um topico depesquisa atual, com ensaios clinicos randomizados fornecendo dados
importantes sobre a eficacia e seguranca de cada um (Meng et al., 2024). A eficacia na TIV ¢
inegavel, especialmente em oclusdes de vasos distais ou de menor calibre, onde a dissolu¢ao
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do trombo ¢ mais provavel, culminando em um aumento estatisticamente significativo na
propor¢do de pacientes que alcangam a independéncia funcional, definida pela Escala de
Rankin Modificada (mRS) de 0 a 2 em 90 dias.

Contudo, a literatura recente ¢ categorica ao apontar a limitagdo intrinseca da TIV em
casos de Oclusdo de Grandes Vasos (OGV), onde a carga trombdtica elevada e a composicao
do coédgulo resultam em taxas de recanalizagdo insatisfatorias, o que justifica a necessidade de
terapias adicionais (Martins et al., 2023).

3.2. A Superioridade da Trombectomia Mecanica (TM) em OGV

A Trombectomia Mecanica (TM) consolidou-se como o tratamento de escolha e o
padrao-ouro para pacientes com AVCI por OGV, representando a maior revolugdo no
tratamento do AV C natilltima década. A analise dos artigos revisados demonstra que a TM, por
meio daremogdo fisica do trombo, alcanga taxas de recanalizagdo angiografica bem-sucedida
(escore TICI 2b/3) que consistentemente superam 80%, um resultado que se traduz diretamente
em uma probabilidade significativamente maior de desfecho funcional favoravel (Li et al.,
2023).

Além da eficacia superior na recanalizagdo, a TM, quando guiada por critérios de
imagem avangada (TC de perfusdo ou ressondncia magnética), permitiu a extensdo da janela
terapéutica para além das 6 horas em pacientes com penumbra salvavel (Martins et al., 2023).
A selecdao de pacientes para a TM na janela estendida, baseada em modalidades de imagem
simplificadas, ¢ um campo de estudo ativo, visando ampliar o numero de pacientes elegiveis
para a intervencao e reforcando a necessidade de uma infraestrutura de neuroimagem de ponta
(Dong et al., 2023).

3.3. Analise Comparativa e o Debate sobre Estratégias Combinadas

A comparacdo entre TIV e TM ndo se estabelece como uma dicotomia, mas sim como
uma avaliagdo da melhor estratégia de reperfusdo para o paciente individualizado, sendo a
principal discussdo na literatura recente focada na estratégia combinada (bridging
thrombolysis) versus a TM isolada (direct MT). A maioria dos ensaios clinicos randomizados
que estabeleceram a eficacia da TM utilizou a TIV como terapia inicial (terapia de ponte), e
esta abordagem oferece a vantagem de iniciar a recanaliza¢do farmacoldgica imediatamente, o
que pode ser neuroprotetor durante o transporte do paciente para o laboratorio de
neurointervengao (Martins et al., 2023).

Em contrapartida, a discussao sobre a TM isolada ¢ motivada pela possibilidade de
reduzir o risco de Hemorragia Intracraniana Sintomatica (HICS)e pelo potencial de economizar
o tempo gasto com a preparacao e infusdo da TIV, especialmente em centros com alta
capacidade de resposta para a TM. Uma meta-andlise em rede recente comparou as duas
estratégias, indicando que a escolha ideal pode depender de fatores como o tempo de
apresentacdo e a logistica do centro de tratamento (Huang et al., 2025).

4. IMPLICACOES CLINICAS, SEGURANCA E DESAFIOS LOGISTICOS
A analise qualitativa dos artigos revisados permite uma discussdo aprofundada sobre as

implicagdes clinicas, os perfis de seguranga e os desafios logisticos impostos pela adogdo das
terapias de reperfusdo no cendrio do AVC agudo.
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Tabela 1 — Comparativo entre Trombolise Intravenosa (TIV) e Trombectomia Mecanica (TM)
no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo.

Caracteristica Trombdlise Intravenosa (TIV) Trombectomia Mecanica (TM)
Indicagao Oclusoes de vasos distais ou de Oclusao de Grandes Vasos (OGV)
Principal menor calibre

Agentes Alteplase, Tenecteplase Dispositivos mecanicos (Stent

retrievers, aspiracao)

Janela Até 4,5 horas (padrao) Até 6 horas (padrdo) ou até 24

Terapéutica horas (selecionada por imagem)

Taxa de Insatisfatoria (geralmente <40%)  Alta (consistentemente > 80%)

Recanalizacao em

oGV

Risco de HICS Risco inerente, principal desfecho Risco presente, mas pode ser
adverso menor em TM isolada

Acessibilidade Mais acessivel, terapia de Exige infraestrutura especializada
primeira linha (Centro de AVC com

neurointervencao 24/7)

Autores, 2025.

A Tabela 1 apresenta um comparativo entre a trombolise intravenosa (TIV) e a
trombectomia mecéanica (TM) no manejo do acidente vascular cerebral isquémico agudo. Essa
comparagdo permite compreender as diferencas e complementaridades entre as duas estratégias,
auxiliando na escolha da abordagem mais adequada conforme o perfil clinico e radiologico do
paciente.

4.1. Desfechos Clinicos e o Perfil de Seguranga das Intervengdes

Em termos de desfechos clinicos, a TM demonstrou ser o fator mais determinante para
a recuperacdo funcional em pacientes com OGV, superando a TIV em todas as métricas de
independéncia em 90 dias (L1 ef al., 2023). No entanto, a seguranca das intervengdes ¢ um ponto
critico de discussdo. A TIV carrega o risco inerente de Hemorragia Intracraniana Sintomatica
(HICS), que ¢ o principal desfecho adverso.

A andlise das complicagdes sugere que, embora a TM isolada possa ter um perfil de
seguranca ligeiramente superior em termos de HICS em alguns subgrupos, a diferenga ndo ¢
universalmente significativa, indicando que o risco de HICS esta mais relacionado a extensao
da lesdo isquémica inicial e a manipulacio do trombo do que apenas a administragdo do
trombolitico (Huang et al., 2025).

Além disso, a presenca de anticoagulantes orais diretos (DOACs)pode aumentar o risco
de complicagdes hemorragicas apos a TIV, um fator que exige cautela e avaliacdo rigorosa
(Kleeberg et al., 2024). A monitorizagdo neuroldgica intensiva, portanto, ¢ fundamental para a
detecgdo precoce de qualquer deterioragdo, independentemente da terapia utilizada.
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4.2. O Impacto da Janela Terapéutica e a Selecao de Pacientes por Imagem

A extensdo dajanela terapéutica para a TM, possibilitada pelo uso de técnicas avangadas
de imagem, representa um avang¢o imenso, mas também impde um desafio diagnostico. A
capacidade de identificar a penumbra isquémica (tecido cerebral em risco, mas ainda viavel) ¢
o cerne da decisdo de intervir tardiamente (Dong et al., 2023).

A discussdo na literatura foca na necessidade de padronizagdao dos softwares de analise
de imagem e na formagdo de equipes multidisciplinares capazes de interpretar esses dados
rapidamente, pois o tempo continua sendo um fator limitante crucial, mesmo dentro da janela
estendida.

A selecdo precisa do paciente, baseada em critérios clinicos e radioldgicos rigorosos, €
o que garante que a TM seja aplicada apenas aqueles com maior potencial de beneficio. Para a
TIV, a efic4cia e seguranca na janela estendida também tém sido objeto de revisdo sistematica
e meta-analise, contribuindo para refinar os protocolos detratamento (Palaiodimou et al., 2025).

4.3. Desafios Logisticos e a Disparidade no Acesso ao Tratamento

A implementacdo daTM exige uma reestruturacao logistica complexa e de alto custo,
0 que gera uma significativa disparidade no acesso ao tratamento, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil (Martins et al., 2020). A criagdo de Centros de AVC com
capacidade de neurointerveng¢ao 24/7 ¢ um pré-requisito para a aplicagdo eficaz da TM, e a
auséncia dessa infraestrutura em muitas regides resulta em pacientes elegiveis que recebem
apenas a TIV ou, pior, nenhuma terapia de reperfusio (Martins et al., 2020).

A discussao clinica, portanto, transcende a eficacia comparativa das terapias e se
concentra na otimizagdo dosistema desaude para garantir que o tempo porta-agulha para a TIV
e o tempo porta-pung¢do para a TM sejam minimizados, pois o beneficio de ambas as terapias €
altamente dependente do fator tempo.

A TIV, por sua maior disponibilidade, continua a ser a terapia de reperfusdo mais
importante em termos de satde publica, enquanto a TM representa o apice do tratamento
especializado (Martins et al., 2023). A importancia do AVC como problema de saude publica
¢ sublinhada pelas estatisticas cardiovasculares nacionais, que reforcam a necessidade de
politicas de saude eficazes para o manejo da doenga (Oliveira et al., 2023).

5 CONCLUSAO

O presente estudo mapeou a evolucdo das terapias de reperfusdo no Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCI)agudo. O trajeto da pesquisa confirmou a Trombolise Intravenosa
(TTV) como tratamento acessivel e crucial na fase inicial. A Trombectomia Mecanica (TM)
consolidou-se como o padrao-ouro para Oclusdo de Grandes Vasos (OGV). O estudo revelou a
complementaridade das terapias e a superioridade funcional da TM em casos de OGV (Li et
al., 2023).

A discussdo atual se concentra na otimizacdo da estratégia combinada (bridging) e na
selecdo de pacientes na janela estendida por meio de neuroimagem (Dong et al., 2023). A
principal limitacdo identificada ¢ a disparidade logistica e de infraestrutura para o acesso
universal a TM no contexto brasileiro (Martins et al., 2020). Perspectivas futuras incluem a
padronizagdo de protocolos de imagem simplificados e a urgéncia de politicas de satde para a
expansao da rede de atendimento ao AVC.
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(3} TERIPIA INTENSIVA

USO DE SUPLEMENTACAO DE CREATINA EM POLINEUROMIOPATIA EM UM
PACIENTE CRITICO - UM RELATO DE CASO

BIANCA FORNASIER DE CORDOVA; ANDREI DIAS COSTA; CARLA TOMCZAK
MOLINARI

Introducao: Pacientes com Guillain-Barré, que usualmente é precedido por uma doenga
infecciosa, tém uma perda progressiva de forgca nos membros, contribuindo para a
imobilizagdo e consequentemente perda muscular, podendo levar a insuficiéncia
respiratdria e disfuncao motora, além da cascata metabolica inflamatoria ja presente em
pacientes criticos intensificando esse processo. Objetivo: Relatar sobre o tratamento
nutricional combinado com suplementacao de creatina em um paciente critico com
polineuromiopatia. Relato de caso: Paciente com perda de peso prévia de 12kg em 30
dias, sendo classificado como gravemente desnutrido pela avaliacao subjetiva global,
utilizou suporte ventilatdério invasivo inviabilizando a via oral, necessitando o uso de
sonda nasoenteral (SNE). Foram acompanhados o fésforo, magnésio, potassio e sodio
devido ao risco de sindrome de realimentagdo, o que foi positivo, sendo tratado com
reposicdo de tiamina, push dos eletrdlitos necessarios e adequagao caldrica da dieta. O
primeiro peso aferido foi na terceira semana, sendo 66kg, com 30,5cm de circunferéncia
da panturrilha (CP) e 28,5cm de circunferéncia do braco (CB), utilizando ventilagao
mecanica e SNE como via exclusiva de alimentacdo. Ja em fase de reabilitagao,
necessitando de ventilacdo mecanica devido falha no teste de respiracao espontanea,
iniciou-se a suplementacao com creatina 0,1g/kg/dia em conjunto com uma dieta
hipercalérica e hiperproteica, dois ciclos com 3 doses de testosterona, e o tratamento
com imunoglobulina devido ao Guillain-Barré, além dos exercicios resistidos de forca.
Apods seis semanas, o paciente recebeu alta da unidade de terapia intensiva com peso
aferido de 70,9kg, 33cm de CP e 31cm de CB, com traqueostomia em ar ambiente,
utilizando valvula de fala, com dieta via oral em combinagdao com suplementos
hipercaloricos e hiperproteicos, classificado como moderadamente desnutrido,
demonstrando um ganho de massa muscular importante para a reabilitacao. Conclusao:
O uso de creatina em conjunto com a terapia nutricional, fisioterapia e tratamento
médico se mostrou eficiente para o ganho de peso e reabilitagdo. Contudo, salienta-se
que o uso deste suplemento nao foi realizado durante a fase aguda. Conclui-se que é
necessario mais estudos sobre o uso de creatina em pacientes criticos que ja
desenvolveram polineuromiopatia.

Palavras-chave: SUPLEMENTO; UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; VENTILACAO
MECANICA
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(3} TERIPIA INTENSIVA

SINDROME DE REALIMENTACAO EM PACIENTE CRITICO - RELATO DE CASO

BIANCA FORNASIER DE CORDOVA; DJULIANI KAROLLINY ZIEMANN; CARLA
TOMCZAK MOLINARI

Introducgao: A sindrome de realimentacao (SR) é uma desordem hidroeletrolitica e
metabolica, ocorre apds o retorno ou inicio de dietoterapia, independente de via
alimentar, em pacientes com perda de peso importante de forma nao intencional, jejum
prolongado, estado catabdlico grave ou indice de massa corporal baixo (>18,5kg/m?). A
dosagem de foésforo (P), potassio (K) e magnésio (Mg) é diaria, pois sao marcadores
importantes para a identificacao dessa sindrome, se reduzidos é necessario a reposicao
para evitar piores desfechos ou danos aos pacientes. Objetivo: Documentar o manejo
nutricional da SR em uma paciente multicomoérbida durante os cuidados criticos em uso
de via alternativa de alimentacao. Relato de Caso: Paciente admitida na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) por sepse, peso de 25kg, classificada como gravemente
desnutrida pela avaliagao subjetiva global, com diagndsticos prévios de paralisia
cerebral, microcefalia e epilepsia, uso de alimentagao via jejunostomia em domicilio com
intercorréncias. Devido ao risco de SR a dosagem de eletrélitos iniciou apos 24h
recebendo volume de dieta enteral. Durante o periodo de internacao houve uma reducao
de 65% do fésforo (4,7mg/dL para 1,6mg/dL), 47% do magnésio (2,1mg/dL para
1,1mg/dL) e flutuagoes na dosagem do potdssio, maior dosagem foi 3,3mg/dL e a menor
2,7mg/dL, em relacdo ao sédio, a paciente internou com hipernatremia e no decorrer do
tratamento normalizou. Foi utilizada uma férmula polimérica 1,5kcal/ml, com inicio
tréfico (10 ml/h), com aumento para 14 ml/h no 32 dia de internagdo apds reposicao
diaria de eletrdlitos, devido queda de eletrdlitos retornou para 10 ml/h no 49 dia,
realizando reposigdo didria até o 92 dia onde chegou a 12 ml/h, apds isso a paciente
obteve alta da UTI e seguiu em progressao lenta de dietoterapia. Conclusao: A SR torna-
se um fator de extremo risco de d6bito para o paciente, devido a descompensacgao de
eletrolitos, portanto seu manejo se torna indispensavel. Novos estudos sdo necessarios
para melhor avaliacdo e manejo desse desequilibrio de forma segura, utilizando
protocolos ou formas de tratamento com o apoio da equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: DIETOTERAPIA; ELETROLITOS; UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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%) TERAPIA INTENSIVA

ASSISTENCIA PSICOLOGICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

AMANDA MARIA TEIXEIRA BARBOSA LIMA; MARIA CLARA OLIVEIRA
NASCIMENTO; RENATO SILVESTRE DA SILVA; VITORIA GRAZIELA DE LIMA
MOURAOQO; LORENA MENDES VILARINHO

RESUMO

Introducido: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um setor especializado
destinado ao cuidado intensivo de recém-nascidos que apresentam condi¢des clinicas graves,
prematuridade ou necessidade de suporte avancado a vida. Esses ambientes contam com
equipe multiprofissional treinada, monitorizagdo continua, controle rigoroso de infeccoes e
tecnologias como a ventilagdo mecanica e outros procedimentos invasivos. Causando um
alto nivel de estresse tanto no recém-nascido quanto em seus familiares. Diante disso,
evidencia-se a necessidade de ter um profissional da psicologia neste processo considerado
traumatico para os pais ¢ os RN’Objetivo geral: E narrar a experiéncia dos residentes de
psicologia, sobre a rotina e intervencdes realizadas na UTIN. Relato de experiéncia: Este
estudo tem carater descritivo do tipo relato de experiéncia, produzido a partir da vivéncia dos
autores enquanto residentes na assisténcia na UTIN. O periodo de atividades do ciclo se deu
entre 0os meses agosto € novembro de 2025. Discussao: No decorrer das atividades foi
possivel observar a complexidade emocional que atravessa o cotidiano das familias diante da
hospitalizagdo de seus bebés, bem como a importancia da atuagdo psicoldgica como
componente essencial do cuidado integral. As intervencdes iniciaram-se com entrevistas de
admissao e acolhimento psicologico, que tinham como objetivo identificar demandas
emocionais iniciais, histdrico gestacional, expectativas parentais, possiveis fatores de risco
para o estabelecimento do vinculo e construcdo de vinculo terapéutico. Conclusao: Os
resultados reforcam que o apoio psicoldgico qualificado contribui para a redugdo do
sofrimento psiquico, o fortalecimento dos recursos internos das familias e a construgdo de
um ambiente mais acolhedor e humanizado.

Palavras-chave: UTI; Prematuridade; Psicologia.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um setor especializado destinado
ao cuidado intensivo de recém-nascidos que apresentam condigdes clinicas graves,
prematuridade ou necessidade de suporte avangcado a vida. Esses ambientes contam com
equipe multiprofissional treinada, monitorizagdo continua, controle rigoroso de infec¢des e
tecnologias como ventilacdo mecanica, incubadoras e assisténcia nutricional especializada,
garantindo intervengdes imediatas e individualizadas. A UTIN tem como objetivo estabilizar,
tratar e promover o desenvolvimento adequado do bebé até que ele possa seguir para
cuidados menos intensivos ou para casa (Brasil, Ministério da Sauade, 2017; Cloherty,
Eichenwald & Hansen, Manual de Neonatologia, 2012).

DOI: 10.51161/iii-intensicon/70014



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

Um recém-nascido (RN) ¢ a crianca no periodo que vai do nascimento até os 28 dias
de vida, fase conhecida como periodo neonatal. Esse intervalo € critico para a adaptagdo
fisiologica do bebé ao ambiente extrauterino, envolvendo ajustes respiratdrios, circulatorios,
metabolicos e imunologicos. O recém-nascido pode ser classificado quanto a idade
gestacional (pré-termo, a termo ou pos-termo) e quanto ao peso ao nascer, fatores
diretamente relacionados ao risco de complicacdes nesse periodo inicial (WHO; Brasil,
Ministério da Saude, 2011).

A prematuridade opera como uma desconstrucdo da maternidade idealizada,
instaurando um impasse na constitui¢do do sujeito e no advento do Outro primordial.
Inscrevendo-se no narcisismo materno, ela repercute na formac¢ao do vinculo pais-bebé, pois
o bebé, que ja ocupa um lugar na economia psiquica parental, passa a ser atravessado pela
experiéncia da prematuridade, pelo risco de morte e por um desenvolvimento marcado pela
imprevisibilidade. (Giguer, 2024). A presenca do psicélogo na UTIN ¢ fundamental para o
acolhimento ¢ o acompanhamento emocional dos familiares diante da hospitalizagdo de um
recém-nascido em estado critico. O nascimento prematuro ou com intercorréncias clinicas
configura uma situacao de crise que mobiliza intensamente os pais, despertando sentimentos
de medo, angustia, impoténcia e culpa (Silva; Cardoso, 2018).

Nesse contexto, o psicologo exerce papel mediador entre a familia e a equipe
multiprofissional, favorecendo a comunica¢do empatica e auxiliando na compreensdo das
informagdes médicas (Oliveira; Santos; Almeida, 2020). Além disso, atua na promocao do
vinculo afetivo entre pais e bebé, estimulando praticas como o método canguru ¢ a
participagao ativa nos cuidados neonatais (Brasil, 2017).

As intervengdes psicologicas podem incluir atendimentos individuais e grupais,
escuta qualificada, suporte diante das incertezas do progndstico e acolhimento em situacdes
de luto (Souza; Barros, 2019). Assim, o trabalho do psicologo na UTIN contribui para a
humanizagdo do cuidado, o fortalecimento dos recursos emocionais parentais € o bem-estar
psiquico dos familiares durante o periodo de internagdo. Sendo assim, o objetivo geral deste
trabalho ¢ narrar a experiéncia dos residentes de psicologia, sobre a rotina e intervengdes
realizadas na UTIN.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da
vivéncia dos autores enquanto residentes de Psicologia, sob supervisdo de um preceptor de
campo, vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Terapia
Intensiva da Universidade Estadual do Piaui (UESPI).

O relato de experiéncia configura-se como uma metodologia apropriada para a
sistematizagcdo de praticas académicas e profissionais desenvolvidas no ambito da formagao
universitaria — ensino, pesquisa € extensdo. Sua principal caracteristica consiste na
descricdo analitica de uma intervencao, permitindo refletir sobre processos, resultados e
desafios vivenciados na pratica (Mussi, Flores e Almeida, 2021).

Neste estudo, descrevem-se as intervencdes psicoldgicas realizadas na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de uma maternidade referéncia no atendimento a
gestantes de alto risco no estado do Piaui. As acdes foram desenvolvidas entre os meses de
agosto e novembro de 2025, contemplando as trés UTIs neonatais da instituicdo e
envolvendo atividades de carater assistencial, educativo e de apoio as familias e a equipe
multiprofissional.

3 DISCUSSAO
A experiéncia vivenciada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal permitiu observar
a complexidade emocional que atravessa o cotidiano das familias diante da hospitalizacdo de
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seus bebés, bem como a importancia da atuagdo psicolégica como componente essencial do
cuidado integral. As intervengdes iniciaram-se com entrevistas de admissdo e acolhimento
psicoldgico, que tinham como objetivo identificar demandas emocionais iniciais, historico
gestacional, expectativas parentais, possiveis fatores de risco para o estabelecimento do
vinculo e constru¢do de vinculo terapéutico. Nesses atendimentos, sentimentos como medo,
angustia, inseguranga ¢ culpa se mostraram recorrentes, conforme apontado por Silva e
Cardoso (2018), especialmente entre maes de recém-nascidos prematuros ou em estado
clinico critico.

A rotina de atendimentos individuais constitui uma das principais estratégias de
suporte psicoldgico, oferecendo escuta qualificada e intervengdes breves focais direcionadas
ao manejo das emogdes emergentes durante a internacdo (De Godoi ,2024). Além do
atendimento presencial, em alguns casos foi realizado acompanhamento psicologico online
para familiares que ndo podiam estar diariamente no hospital, garantindo continuidade do
cuidado e ampliando o acesso ao suporte emocional.

Outra atividade relevante foi a realizagdo de psicoeducagdo com as familias acerca de
temas como aleitamento materno, participagdo no método canguru e estimulagdo da
parentalidade no contexto de UTIN. Essas orientagdes reforcaram a importancia do
envolvimento ativo dos cuidadores na hospitalizacdo, favorecendo o fortalecimento do
vinculo afetivo e a participagdo nas rotinas da UTIN.(Brasil, 2017).

A atuacdo com os RN’s incluiu momentos de estimulacdo precoce, fundamentados
nas diretrizes nacionais para criangcas com risco ou atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. As intervengdes envolvem estimulos sensoriais leves, incentivo do contato
pele a pele com a participacdo dos pais em praticas de cuidado, resultando em uma
vinculacdo afetiva entre o bebé e a familia. A literatura demonstra que a estimulacdo
precoce, quando integrada as rotinas da UTIN, contribui para o desenvolvimento
neuropsicomotor (Brasil, 2016).

Outro aspecto significativo da experiéncia foi a condugdo de visitas especiais,
incluindo visitas de irmaos, comunicada previamente para equipe multiprofissional. Essas
visitas exigiam avaliagdo psicoldgica prévia, com orientagdes adequadas a idade da crianga
visitante, manejo de expectativas e suporte durante o encontro e apos. A literatura destaca
que a presenca dos irmaos pode favorecer a compreensao familiar, minimizar a ansiedade e
promover inclusdo no processo de hospitalizagdo (Timbo et, al. 2019 & Chiattone et, al.2024
& Brasil 2024)

J& no ambito coletivo, foram realizados grupos terapéuticos com os familiares, nos
quais se trabalharam estratégias de enfrentamento, troca de experi€éncias e apoio emocional
mutuo. Essas atividades favoreceram a constru¢do de redes de suporte entre as familias e
permitindo expressar suas angustias, duividas e vivéncias semelhantes, promovendo
sentimento de pertencimento e redugdo da sobrecarga emocional. (Silva et al., 2020).

As intervencdes também incluiram participagdo ativa nas rotinas multiprofissionais,
como conferéncias familiares, rounds multiprofissionais com a equipe assistencial da UTIN e
interconsultas (quando necessarios). Nessas situagdes, o psicologo atua como facilitador da
comunicagdo entre equipe e familia, mediando na transmissdo de informagdes adequando ao
nivel de compreensdao de cada familia, contribuindo assim para uma comunicagdo mais
efetiva. (Chiattone et al., 2024)

Destaca-se também o apoio prestado as familias frente ao 6bito ou a possibilidade de
sua ocorréncia. As intervengdes com uso de recursos como a caixa de memorias, carta do
bebé para mae e familia, impressoes plantar dos pés, registros fotograficos autorizados com
desejo dos pais, com o intuito de favorecer a elaboragdo emocional da perda para o luto
perinatal (Laguna et al., 2021).

Por fim, quando necessario, foram realizados encaminhamentos para a Rede de
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Atencdo Psicossocial (RAPS) ou para a Atencdo Basica, assegurando continuidade do
cuidado psicologico apds a alta hospitalar. Essa articulagdo mostrou-se fundamental para
familias que apresentavam vulnerabilidade emocional ou dificuldades no manejo das
demandas decorrentes da internacao.

De maneira geral, os resultados observados ao longo da experiéncia confirmam o
papel indispensavel do psicélogo na UTIN, tanto na promocdo do bem-estar emocional
quanto na facilitagdo da comunicacdo entre familia e equipe. As intervencgdes realizadas
demonstram consonancia com a literatura contemporanea sobre psicologia hospitalar,
humaniza¢do e desenvolvimento neonatal, evidenciando que o cuidado psicolégico
qualificado contribui significativamente para a integralidade da assisténcia e para a redugao
do sofrimento psiquico dos familiares.

4 CONCLUSAO

A experiéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal evidenciou a centralidade da
atuacdo psicolodgica na promog¢ao de cuidado integral, humanizado e sensivel as complexas
demandas emocionais que atravessam familias e recém-nascidos em situacdo de
vulnerabilidade. O contexto da prematuridade e das condic¢des clinicas graves, marcado pela
imprevisibilidade e pelo risco, mobiliza intensamente o psiquismo parental, desconstruindo
expectativas e exigindo reorganizagdes subjetivas profundas. Nesse cenario, o psicélogo
emerge como um mediador fundamental entre equipe e familiares, oferecendo suporte
emocional, facilitando a comunicacdo e promovendo praticas que fortalecem o vinculo
afetivo, como o método canguru e a participagdo ativa nos cuidados.

As intervengdes descritas — atendimentos individuais, grupos terapéuticos,
psicoeducacdo, estimulacdo precoce, visitas especiais e suporte em situacdes de luto —
evidenciam a amplitude e a relevancia do trabalho psicoldgico no cotidiano da UTIN. Além
disso, a articulagdo com a equipe multiprofissional e com a rede de atengdo em saude
demonstra o compromisso com a continuidade do cuidado e com a integralidade da
assisténcia.

Os resultados reforcam que o apoio psicoldgico qualificado contribui para a redugao
do sofrimento psiquico, o fortalecimento dos recursos internos das familias e a construcdo de
um ambiente mais acolhedor e humanizado. Assim, a pratica do psicologo na UTIN
configura-se como elemento indispensavel para a promogao do bem-estar emocional, para a
humanizagdo das praticas em saude e para o favorecimento do desenvolvimento saudavel do
bebé e de sua familia, reafirmando sua importancia como parte essencial da assisténcia
neonatal intensiva.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

DESAFIOS NA DOACAO DE ORGAOS EM TERAPIA INTENSIVA: CONHECIMENTO
E IMPLICACOES NA SAUDE DO TRABALHADOR

LAENY CHAVES; LARISSA CARVALHO RODRIGUES; MAYARA VITORIA CANDIDO DE
CARVALHO; THAISSA MOREIRA ROCHA

Introducao: A doacao de drgaos é um processo essencial para a saide humana,
frequentemente conduzido no ambiente da Terapia Intensiva (TI). O sucesso desse
processo depende nao apenas da logistica, mas também do conhecimento técnico de
profissionais e da aceitacdao da populacao, além de envolver um intenso desgaste
emocional para as equipes dedicadas. Objetivo: Analisar simultaneamente o nivel de
conhecimento da populagao geral e de profissionais de saide de TI sobre a doacao de
orgaos apos morte cardiaca (DCD) e investigar as implicacoes da organizacao do trabalho
na saude mental dos colaboradores que atuam diretamente no processo de doagao e
transplante. Metodologia: A pesquisa combinou duas abordagens distintas. Para a
analise de conhecimento, utilizou-se um estudo quantitativo com a aplicacao de
questionario a profissionais de TI e a visitantes de pacientes em TI em hospitais.
Paralelamente, foi conduzida uma pesquisa qualitativa exploratdria, focada em Saude
Mental e Trabalho, com todos os trabalhadores da Comissao Intra-Hospitalar de Doagao
de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) de um hospital. Resultados: A
analise de conhecimento sobre DCD revelou que 53% dos profissionais de TI e 62% da
populacao geral nao tinham conhecimento do conceito, apesar da alta aceitacao entre os
profissionais (78,3%) e moderada entre o publico (59,6%). Em relacdo a saide mental, a
pesquisa qualitativa indicou que a organizacao do trabalho na drea de doacgao gera
sofrimento psiquico nos trabalhadores. Isso se deve a intensa carga emocional no manejo
da morte e do luto, a sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento e as dificuldades
na comunicagdo interprofissional. Conclusao: Os achados demonstram lacunas de
conhecimento sobre a DCD em TI e o sofrimento mental significativo dos profissionais
envolvidos no processo de doacao. Sugere-se a implementacao de programas
educacionais focados na DCD, especialmente para a populagao, e a criacao de agoes de
suporte psicossocial e reestruturagao organizacional para as equipes de doagao, visando
a melhoria da saude do trabalhador e a otimizac¢do do processo.

Palavras-chave: DOACAO DE ORGAOS; MORTE CARDIACA; TERAPIA INTENSIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA DOACAO DE ORGAOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

JOAO MARCUS JANUZELLI COBIANCHI COURA; BRUNA LEITE TAMMENHAIN; KAUA
WILLIAN FABIANO DE SOUSA SILVA; SABRINA DA CONCEIGCAO MAIA; PRISCILA
APARECIDA DO NASCIMENTO RABELLO DIAS

Introducao: A doacdo de 6rgaos representa uma estratégia fundamental para a reducao
das filas de transplantes, sendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o principal cendrio
para a identificacdo de potenciais doadores, em virtude do acompanhamento continuo de
pacientes criticos e da maior ocorréncia de casos de morte encefalica nesse ambiente.
Nesse contexto, a atuagdo da equipe multiprofissional é essencial para assegurar a
manutencdo clinica do potencial doador, prevenindo alteragoes fisiopatoldgicas que
possam comprometer a viabilidade dos 6rgaos, por meio de monitorizagdo rigorosa,
intervencdes precoces e cuidados intensivos especializados. Além disso, a UTI configura-
se como um espaco sensivel para o acolhimento e a comunicagdo com os familiares,
exigindo dos profissionais uma abordagem ética, empatica e humanizada, capaz de
auxiliar no processo de compreensao e aceitacao da doagdao em meio ao luto. Dessa
forma, o trabalho multiprofissional integrado na UTI contribui para o cumprimento dos
protocolos éticos e legais vigentes, para a qualidade da assisténcia prestada e para a
efetivacdo do processo de doagao de 6rgaos. Objetivo: Analisar a importancia da atuagao
da equipe multiprofissional na Unidade de Terapia Intensiva, enfatizando o cuidado
integral ao paciente, de forma articulada e unificada, visando a exceléncia da assisténcia
prestada. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com uma
abordagem metodoldgica que possibilita a andlise e a sintese critica de estudos
previamente publicados, favorecendo a consolidacao de conhecimentos sobre a tematica
investigada. Resultados: A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a Unidade
de Terapia Intensiva é o principal ambiente para a identificacao e manutengao do
potencial doador de érgaos, em razao da monitorizagao continua e do manejo
especializado de pacientes em estado critico. Os achados demonstraram que a atuagao da
equipe multiprofissional exerce influéncia direta na efetividade do processo de doacgao.
Conclusao: Doar érgaos é um ato de extrema relevancia social e humanitéria; contudo, a
transparéncia, a honestidade e o respeito ao paciente e a familia constituem pilares
indispensaveis para a preservacao da confianga no sistema de doacdo e para a
legitimidade de todo o processo.

Palavras-chave: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL; UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA; OBTENCAO DE TECIDOS E ORGAOS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

A IMPORTANCIA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE
ALTERACOES CARDIOVASCULARES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ANDRESSA WEBER DA SILVA; EDUARDA DA SILVA DE OLIVEIRA; LAIZ NOGUEIRA
RIBEIRO; RONALDO PEREIRA DA SILVA; VICTOR GABRIEL DA COSTA PIMENTEL DE
MORAIS

Resumo: O processo de Enfermagem (PE), organizado em cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes, constitui-se como um instrumento metodoldgico
essencial para a pratica assistencial da enfermagem, uma vez que possibilita o
alinhamento entre as necessidades do paciente e o tratamento proposto pelo profissional
de saude, assegurando um cuidados sistematizado, continuo e de qualidade. No contexto
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente marcado pela elevada complexidade
assistencial e pelo intenso fluxo de pacientes, a operacionalizacao do PE pode ser
desafiadora, sobretudo nos casos de alteragoes cardiovasculares, que exigem
monitorizagdao continua e intervencdes imediatas. Nessas circunstancias, a aplicagao
adequada do PE favorece a identificagao precoce de instabilidade clinicas, seja por meio
do monitoramento de sinais e sintomas ou por meio de relatos do paciente, possibilitando
o planejamento de cuidados prioritdrios e a implementacdao de intervencoes eficazes.
Objetivo: Analisar a importancia do PE na assisténcia ao paciente com alteragoes
cardiovasculares na UTI, destacando sua contribui¢cdao para o cuidado com o paciente,
prezando pela seguranca do paciente e eficacia do tratamento. Metodologia: Trata - se
de uma revisao integrativa da literatura, baseada na sintese e analise de dados de sites
oficinais, como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Onde foi possivel identificar lacunas e
aperfeicoamento na assisténcia em saude. Buscando destacar a importancia do Processo
de Enfermagem na assisténcia ao paciente com alteracdes cardiovasculares em unidade
de terapia intensiva (UTI). Resultados: Os estudos analisados demonstram que a
aplicacao do PE na UTI contribui para a organizacao e a qualificacdo da assisténcia ao
paciente. Verificou-se que o uso sistematizado do PE favorece a identificagao precoce de
instabilidades clinicas, a padronizacdao dos cuidados e a melhoria da seguranca do
paciente, mesmo diante da alta complexidade e da demanda assistencial do ambiente
intensivo. Conclusao: A aplicacdo do PE dentro de setores como a UTI, além de auxiliar
na melhora do quadro clinico do paciente, contribui significativamente para um menor
tempo de internacao, reduzindo custos e na diminuicao da exposi¢cao do paciente a
infecgoes e a outras intercorréncias que possam agravar o quadro clinico.

Palavras-chave: PROCESSO DE ENFERMAGEM; UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA; CUIDADOS CRITICOS
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QUADROS DE SEPTICEMIA: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORBIDADE
HOSPITALAR NO MATO GROSSO

MARIA LAURA CAMILO CALDERARI; ALEX PEREIRA

Introducao: A sepse é considerada uma disfungdo organica complexa, decorrente da
resposta inflamatoéria exacerbada do organismo a um processo infeccioso. O
reconhecimento precoce desse quadro e o tratamento adequado com antibiéticos e
vasopressores sao essenciais para reduzir os danos aos sistemas organicos e a
mortalidade. Dessa forma, compreender o perfil do paciente em que esse quadro de
desregulacao é mais prevalente, é essencial para determinar este tratamento precoce.
Objetivo: Descrever o panorama epidemioldgico das internagdes por sepse, no estado do
Mato Grosso, de 2020 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, com
coleta de dados no “Sistema de Informagoes Hospitalares” do SUS, no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro 2024. As variaveis analisadas foram: sexo e cor em uma amostragem
de 750.944 pacientes a nivel nacional, sendo que, dessas, 10.888 pessoas foram
internadas no Mato Grosso, devido a classificacao na lista de morbidade CID-10
“Septicemia”. Resultados: No periodo de 2020 a 2024, o Brasil registrou 750.944
internacgoes por septicemia, em relacao ao sexo do paciente, 52,04% corresponderam a
homens e 47,96% mulheres. No que tange a cor dos pacientes em um panorama de
morbidade hospitalar no cenério nacional, 41,87% do total de individuos se consideram
pardos, o que equivale ao maior grupo de representagao quantitativa, enquanto o menor
seria o dos indigenas, com apenas 0,18% das pessoas internadas. Especificamente, em
uma visao estadual, no Mato Grosso, das 10.888 internacdes decorrentes de sepse,
55,63% dos pacientes foram do sexo masculino e 44,36% do sexo feminino. Além disso,
61,35% sdo pardos, seguido com o segundo maior grupo de representacao numérica, no
estado, que é o grupo de pessoas brancas, com 17,62%. Conclusao: E evidente que a
tendéncia do quadro de morbidade hospitalar do Sistema Unico de Satide no estado de
Mato Grosso acompanha o panorama nacional, tanto em relacao a prevaléncia das
internacoes de pessoas do sexo masculino quanto ao predominio do grupo da cor parda.

Palavras-chave: HOSPITALIZACAO; SEPSE; EPIDEMIOLOGIA;
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS DIANTE DA
TERMINALIDADE NAS EMERGENCIAS

GISELE MARIA DA SILVA; ; MARIA BRUNA DE SOUZA OLIVEIRA; LIGIA ALEXANDRE
DOS SANTOS; AYANNE KAROLINE DAS CHAGAS SANTIAGO

Introducao: Diante do cendario do aumento da expectativa de vida, por consequéncia,
eleva a prevaléncia das Doengas Cronicas nao transmissiveis (DCNT) e observa-se a
fragilidade da atencao primadria, o que tem levado usudrios a recorrer as emergéncias
como meio mais acessivel, disponivel 24 horas por dia. Nesses servicos é comum o
atendimento a pacientes com dor, dispneia e vomito que, sem atendimento ambulatorial
ou domiciliar eficaz, veem na emergéncia a Unica e imediata opgdo. Com isso, a
assisténcia de enfermagem a esses pacientes com DCNT, que necessitam de cuidados
paliativos, torna o ambiente da emergéncia essencial para promover acolhimento, manejo
desses sintomas e dignidade ao paciente e sua familia. A atuacao humanizada, contribui
para o alivio do sofrimento fisico, emocional, social e espiritual na finitude da vida.
Objetivo: Descrever a importancia da equipe de enfermagem ao paciente que necessita
de cuidados paliativos em unidades de emergéncias hospitalares. Metodologia: Foi
utilizada revisao de literatura na base de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).Os
artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao: artigos
originais publicados entre 2020 a 2025 que abordaram estudos relevantes da tematica. A
busca foi realizada em Outubro de 2025. Resultados: Os cuidados paliativos
proporcionam alivio e qualidade de vida ao paciente com uma doenga ameacadora de
vida. O enfermeiro é fundamental nesse processo, pois presta cuidados, identifica
necessidades e oferece suporte ao paciente e a familia. No entanto, muitos profissionais
na emergéncia, acostumados a lidar com situacdes criticas, tém dificuldade em
reconhecer as demandas biopsicossociais e espirituais desses pacientes, limitando-se a
acoes protocolares. A falta de preparo pode dificultar o reconhecimento da dor total
desses pacientes. Assim, torna-se indispensavel uma abordagem holistica, comunicacgao
efetiva e acolhimento as familias em um ambiente marcado por angustia diante da
terminalidade. Conclusao: Portanto, fica claro a necessidade da capacitacao continuada
para os enfermeiros que atuam nestes cendarios de emergéncia, com a implementagao dos
cuidados paliativos, superando as barreiras e tabus. Dessa forma, é possivel ofertar uma
assisténcia digna, humanizada e integral ao paciente em terminalidade e seus
cuidadores, garantindo respeito .

Palavras-chave: CUIDADOS PALIATIVOS; EMERGENCIA; HOSPITALAR
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%) TERAPIA INTENSIVA

TENDENCIA TEMPORAL DA SEPSE NO RECONCAVO BAIANO: UM
ESTUDO ECOLOGICO DE 2016 A 2024

PAULO SERGIO LIMA E SILVA JUNIOR; ALICE GOMES DE MELO PAIXAO;
ABRIEL TELES MATA DOS SANTOS; PEDRO HENRIQUE SOUZA SAMPAIO

RESUMO

Introducdo: A Sepse representa um desafio critico para a saide publica brasileira, com taxas
de mortalidade que revelam profundas iniquidades regionais. O monitoramento da sua
dindmica temporal em regides especificas ¢ fundamental para a gestdo de recursos € a
implementagdo de intervengdes direcionadas. Objetivo: Este estudo objetivou analisar a
tendéncia temporal da taxa de hospitalizacdo de sepse nos municipios pertencentes ao
Territorio de Identidade do Reconcavo Baiano no periodo de 2016 a 2024. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico de série temporal. Os dados de
hospitalizagdo por sepse (CID-10: A40-A41) foram simulados a partir do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS). A tendéncia foi analisada por meio Excel® e
Google Sheets®. Resultados: O resultado da andlise da série historica revelou um padrdo de
crescimento nas notificagdes até¢ 2019, seguido por uma retracdo em 2020 (ano de inicio da
pandemia de COVID-19) e uma posterior retomada, atingindo o pico de notificacdes em 2023,
com destaque para o municipio de Santo Antdnio de Jesus, que concentrou o maior volume
absoluto de casos (8.391 apenas em 2023) com predominancia de internacdes do sexo
feminio, jovem adultas e pardas. Conclusao: Conclui-se que o padrao temporal da sepse no
Reconcavo Baiano reflete tanto melhorias no registro quanto a vulnerabilidade do sistema de
saude regional a crises sanitarias, demandando urgentes politicas de capacitacdo e alocacao
equitativa de recursos para UTIs e servigos de emergéncia.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hospitaliza¢ao; Sepse.
1 INTRODUCAO

A sepse ¢ uma sindrome de resposta inflamatdria sistémica, causada por uma infec¢ao
que pode ter origem em um local e provocar alteragdes sistémicas na tentativa de combaté-la,
exigindo reconhecimento imediato e tratamento precoce. Segundo o estudo Spread, um terco
dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo ocupados por pacientes com sepse grave
e choque séptico, com uma taxa de letalidade geral de 55% (Almeida et al., 2021). A
epidemiologia da sepse varia quando analisada por raca, escolaridade, localizacdo geografica,
renda e cobertura de seguro satide. A incidéncia de sepse foi significativamente maior em
individuos negros em compara¢do com individuos brancos ndo hispanicos; em pessoas com
menor escolaridade, sem seguro satide e com baixa renda (Minejima et al., 2021).
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A sepse representa um problema de saude global reconhecido pela Organizacio
Mundial da Sauade (OMS) como prioritdrio devido a sua alta incidéncia, morbidade,
mortalidade e ao substancial 6nus social e economico que impde. O impacto ¢ especialmente
severo em paises de baixa e média renda (PBMR), que suportam a maior parte dos estimados
48 milhdes de casos de sepse e 11 milhdes de mortes relacionadas a sepse anualmente (Souza
et al., 2025).

O Territério de Identidade do Reconcavo Baiano, com sua particularidade
socioecondmica, € um microcosmo relevante para analisar se os padrdes nacionais de
incidéncia de sepse se replicam ou se diferenciam em uma escala regional. A andlise de série
temporal € crucial para reduzir o déficit de informagao atualizada sobre a tematica, esperando
contribuir com resultados que possam garantir uma melhor caracteriza¢do da doencga e servir
como base de estudo para produgdes futuras (Almeida et al., 2021).

O presente estudo visa preencher uma lacuna no conhecimento epidemioldgico
regional, analisando a tendéncia temporal da incidéncia de sepse nos municipios do
Reconcavo Baiano, de 2016 a 2024. O objetivo ¢ fornecer subsidios cientificos para a
formulagdo de estratégias de intervencao localizadas e mais eficazes.

2 MATERIAL E METODOS

O desenho de pesquisa ¢ um Estudo Epidemiologico Ecoldgico de Série Temporal. O
foco estd na variacao da incidéncia de sepse ao longo do tempo no Territério de Identidade do
Reconcavo Baiano, sendo a unidade de andlise o ano de ocorréncia. O periodo de estudo
compreende de 2016 a 2024. Os dados anuais de internagdes e Obitos por sepse foram obtidos
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS) da pagina sobre
Morbidade Hospitalar do SUS, por local de residéncia na Bahia. A identificagdo dos casos €
baseada nos codigos CID-10 A40 e A41 (Septicemias). A variavel de desfecho primario ¢ a
Taxa de Incidéncia Hospitalar de Sepse por 100.000 habitantes, sendo selecionadas as
seguintes varidveis: internacdo, mortalidade, faixa etaria, raga/cor, sexo e carater de
atendimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a distribuicao temporal das internagdes por septicemia nos 19
municipios que compdem a regido do Recdncavo Baiano entre 2016 e 2024. O municipio de
Santo Anténio de Jesus configurando-se como o principal polo de notificagdes de casos ao
longo de toda a série histérica (pico de 8.391 internagdes em 2023).

Tabela 1. Distribuig¢do anual das internagdes por sepse (CID-10: A40-A41) nos municipios do
Reconcavo Baiano, 2016-2024.

MUNICIPIO 2016 |2017 [2018 2019 2020 2021 [2022 (2023 |2024

Cabaceiras Do Paraguagu 742 833 [910 946 699 875 929 [1088 |1103

Cachoeira 2084 |2128 [2088 2473 |1700 1674 |1986 [2776 |2250

Castro Alves 1390 [1657 [2090 [2294 |1416 [1767 1798 [1725 [1764
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Concei¢do Do Almeida 776 1835 [829 |1015 927 1132|1273 1386 [1317

Dom Macedo Costa 181 215 245 285 231 219 313 380 327

Governador Mangabeira  [953  |1087 [1329 [1382 995 1138|1320 1513 1373

Maragogipe 1849 [1919 [2145 [2116 |1524 [1681 |1901 [2517 |[2385
Muniz Ferreira 482 1628 588 622 389 508 666 |714 666

Muritiba 1172 [1362 [1505 |[1586 1167 1321 1483 [1912 (1779
Nazaré 2512 [2787 (2602 2532 |1548 1699 2158 [2657 [2350
Santo Amaro 1468 |[1645 [1928 [2139 1609 [1764 |2390 [2517 [2133

Santo Antonio De Jesus 6336 [7006 [6720 16909 |5471 |5890 |7111 |8391 [7982

Sdo Félix 754 1828 [995 932 683  [842 859 1927 1068

Sdo Felipe 975 11006 (1160 (1233 |874 1234 1331 |1612 |[1593

Sdo Francisco Do Conde |734 |848 |1889 [2523 2266 2175 [2027 |1330 |1520

Sao Sebastiao Do Passe 1089 1768 [1462 2083 |1821 [1914 1960 [2671 [2547

Sapeacu 1016 [1371 [1625 [1570 |856 1038 [907 1201 |1311
Saubara 255 305 278 31 333|388 419 533|545
Varzedo 515 K97 |567 1639 509 502 721 |787 755

Fonte: Sistema de Informacgdes (SIH/SUS), 2024

A sepse configura-se como um desafio critico para a satde publica brasileira,
apresentando taxas de mortalidade que expdem profundas iniquidades regionais. No
Reconcavo Baiano, a andlise da série histérica entre 2016 e 2024 revelou um padrao de
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crescimento nas notificagdes até 2019, seguido por uma retragdo em 2020 e posterior
retomada com pico em 2023. Essa flutuagdo temporal pode ser reflexo da pandemia de
COVID-19, que possivelmente gerou subnotificagdo de casos de sepse ou redirecionamento
do foco diagndstico, conforme observado em outras regides do pais (Silva, 2020).
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Fonte: Sistema de Informagoes (SIH/SUS), 2024

Figura 1. Distribui¢ao do numero absoluto de internacdes e taxa de internagao hospitalar por
municipios do Reconcavo Baiano, Bahia, no periodo de 2016 a 2024.

O grafico apresenta a relacdo entre o quantitativo total de internagdes e a taxa de
internacdo proporcional nos 19 municipios analisados. O municipio de Santo Antonio de
Jesus registra 0o maior volume absoluto de hospitalizagdes (62.098). A andlise das taxas
proporcionais revela que municipios com menor volume absoluto possuem uma utilizagdo per
capita dos servigos hospitalares muito elevada. Nazar¢ apresenta a maior taxa de internagdo da
regido (73.594,34), seguida por Muniz Ferreira (70.845,09) e Sdo Félix (70.789,43). Por outro
lado, o municipio de Varzedo apresenta a menor taxa de internagdo proporcional (29.564,26).

O predominio expressivo das internagdes de urgéncia no Reconcavo, especialmente em
polos como Santo Antdnio de Jesus, corrobora a literatura que aponta a sepse como uma das
principais causas de admissdo emergencial e ocupagdo de leitos de UTI (ILAS, 2015).

Estudos indicam que a alta taxa de mortalidade no Brasil pode estar associada a
demora no reconhecimento dos sintomas e a auséncia de unidades de cuidados intermediarios,
o que prolonga a exposi¢do do paciente ao ambiente critico e eleva a prevaléncia da sindrome
(Machado, 2017).

4 CONCLUSAO

O estudo de série temporal demonstrou um padrdo de crescimento na incidéncia de
sepse no Reconcavo Baiano, com um ponto de inflexdo marcante durante a pandemia de
COVID-19, o que sublinha a vulnerabilidade regional. Conclui-se que a regido exige uma
resposta coordenada e baseada em evidéncias para mitigar o fardo da sepse. A continuidade do
monitoramento epidemioldgico € crucial para medir o impacto de futuras politicas de saude,
devendo-se priorizar o investimento na infraestrutura e na qualificagdo dos profissionais de
UTI para o manejo precoce da sepse, garantindo a equidade assistencial em todo o territorio.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

DESENVOLVIMENTO DE CURSO ONLINE PARA CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO SEGURA DE
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

MELISSA LOPES FROTA; CAMILA LIMA; ADRIELE DELMIRO DE SOUZA; EDUARDA
APARECIDA SILVA

Introducao: No Brasil, a grande maioria dos eventos adversos relacionados a
administracdao de medicamentos sdo classificados como gravissimos, tendo impactos
sociais, economicos e na confiabilidade nos profissionais de enfermagem. Para diminuir o
indice dessas ocorréncias, é imprescindivel investir na Educagao em Saude, que pode ser
realizada presencialmente ou na modalidade a Distancia. Apds a pandemia de COVID-19,
esta consolidou-se como estratégia educacional, de modo que a OMS sugeriu este
formato para promover continuamente o desenvolvimento profissional e,
consequentemente, aprimorar a assisténcia ao paciente. Para melhor qualidade, é
necessario aplicar a ferramenta de Design Instrucional Contextualizado, que possibilita a
construcao desse material de forma apropriada, de acordo com o contexto educacional
em que sera aplicado. Objetivo: Desenvolver curso online para capacitar profissionais de
enfermagem na administracdo de medicamentos por via intravenosa. Método: estudo
unicéntrico, do tipo pesquisa aplicada, realizado em parceria com o0 COREN-SP. Foi
desenvolvido um material digital de educacao, com o emprego do Design Instrucional
Contextualizado, que sera distribuido em plataforma digital propria, na pagina da
internet da instituigdo. Por fim, serd verificada a retencao do contetdo, por parte dos
participantes, com aplicagao de pré e pds-teste, com questoes validadas por especialistas,
pelo Método Delphi. A populagdo serd composta por Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem com inscri¢ao ativa no Estado de Sao Paulo, que aceitem participar
espontaneamente do curso. Resultados: Foi desenvolvido um curso com 15 horas de
carga horaria, dividido em cinco médulos, com 16 aulas, que abordou os principais temas
acerca da punc¢ao venosa e administracao segura de medicamentos pela via intravenosa.
Além disso, foi desenvolvido um questionario para aplicagao como pré e pds-teste, com
um total de 10 questdes, validado por oito especialistas, pelo Método Delphi. Conclusao:
foi desenvolvido um curso online para capacitacdao da equipe de enfermagem, com
questionario de pré e pos-teste validado por especialistas, que sera lancado, futuramente,
na plataforma prdpria na pagina da internet do COREN-SP, para posterior avaliacdo de
eficdcia. E necessario incrementar essa atividade com atividades praticas, como
workshops, para complementar o aprendizado de habilidades praticas do aluno.

Palavras-chave: CUIDADOS DE ENFERMAGEM; EDUCACAO EM ENFERMAGEM;
INFUSOES INTRAVENOSAS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ALTERACOES CARDIOVASCULARES: RECONHECIMENTO E MANE]JO DAS
ARRITMIAS CARDIACAS, CRISE HIPERTENSIVA, DESFIBRILACAO E
CARDIOVERSAO ELETRICA

SILUANA BALDOIMO BEZERRA; LUIS EDUARDO DA SILVA; GABRIELA GARCIA DE
MEDEIROS; JOSE EVALDO GOMES JUNIOR; CLARA ALVES MACHADO

Introducao: As alteracdes cardiovasculares constituem importante causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, destacando-se as arritmias cardiacas e as crises
hipertensivas como situagoes frequentes na pratica clinica, especialmente nos servigos de
urgéncia e emergéncia. As arritmias podem provocar instabilidade hemodinamica,
sincope e morte subita, enquanto as crises hipertensivas estdo associadas a elevado risco
de lesOes em drgaos-alvo, como cérebro, coracao e rins. Nesse contexto, intervengoes
imediatas, como a desfibrilacdao e a cardioversao elétrica, sdao fundamentais para a
reversao de ritmos cardiacos potencialmente fatais e para a preservagdo da vida. O
conhecimento técnico-cientifico aliado a tomada de decisdo rapida € essencial para a
atuacdo segura dos profissionais de saude frente a esses quadros. Objetivo: Descrever
os principais aspectos relacionados as arritmias cardiacas e a crise hipertensiva,
destacando a importancia do reconhecimento precoce e do manejo adequado, com énfase
nas intervencgoes de desfibrilacao e cardioversao elétrica em situagdes de emergéncia
cardiovascular. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo, baseado em
revisao narrativa da literatura, utilizando diretrizes clinicas, manuais do Ministério da
Saude e publicacdes cientificas nacionais e internacionais sobre alteragodes
cardiovasculares, emergéncias hipertensivas, arritmias cardiacas e terapias elétricas. A
andlise concentrou-se na identificacao dos principais conceitos, indica¢oes, diferengas
entre desfibrilacdao e cardioversao elétrica e sua aplicabilidade na pratica clinica.
Resultados: A literatura evidencia que o reconhecimento rdpido das arritmias e das
crises hipertensivas reduz significativamente o risco de complicagoes graves. A
desfibrilacdao mostrou-se indicada em ritmos chocdaveis, como fibrilacao ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso, enquanto a cardioversao elétrica sincronizada é
recomendada para arritmias com instabilidade hemodinamica. A capacitacdao continua
das equipes de saude é apontada como fator determinante para o sucesso dessas
intervengcdes. Conclusao: O manejo adequado das alteragOes cardiovasculares exige
conhecimento técnico, agilidade e atuacdo integrada da equipe de sadde. A identificacao
precoce das arritmias e da crise hipertensiva, associada ao uso correto da desfibrilacao e
da cardioversdo elétrica, contribui para a redugdo da mortalidade e para a melhoria da
qualidade do atendimento em situacoes de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: ARRITMIAS CARDIACAS; CARDIOVERSAO ELETRICA; CRISE
HIPERTENSIVA
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(3€) TERAPIA INTENSIVA

O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS NO USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

ILATANA ANELISE HAHN; ADRIANE MARINES DOS SANTOS
RESUMO

Introducido: A administracdo de antibiticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
configura-se como um processo clinico complexo, que exige do enfermeiro elevado grau de
competéncia técnico-cientifica, julgamento clinico e ades@o rigorosa as préticas seguras,
sobretudo frente ao avango da resisténcia antimicrobiana. Nesse contexto, a atuacdo da
enfermagem torna-se estratégica para a seguranca do paciente e para a efetividade da terapia
antimicrobiana, uma vez que esse profissional é responsavel por etapas criticas do processo,
como preparo, diluicdo, administracdo e monitoramento dos firmacos. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca do conhecimento e da atuag¢ao dos
enfermeiros na administracdo correta de antibidticos em Unidades de Terapia Intensiva.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), PubMed, Google
Scholar e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), abrangendo publica¢des no periodo de 2020 a
2025. A busca foi conduzida por meio de descritores controlados DeCS/MeSH, combinados
por operadores booleanos, seguindo as etapas metodoldgicas propostas por Botelho, Cunha e
Macedo (2011) e as recomendacdes do PRISMA 2020. Ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusio, foram selecionados 17 estudos para compor a amostra final. Resultados:
Os resultados evidenciaram lacunas significativas no conhecimento técnico dos enfermeiros,
especialmente relacionadas a dilui¢do, compatibilidade, tempo de infusdo e fundamentos
farmacoldgicos dos antimicrobianos. Identificaram-se, ainda, fragilidades institucionais, como
auséncia de protocolos atualizados, baixa adesdo a treinamentos e participacdo limitada da
enfermagem nos Programas de Stewardship Antimicrobiano. Em contrapartida, os estudos
demonstraram que capacitagdes periddicas, protocolos institucionais bem definidos e
integragdo multiprofissional favoreceram a administracio segura, reduziram omissoes € atrasos
terapéuticos e contribuiram para melhores desfechos clinicos. Conclusao: Conclui-se que o
fortalecimento da educacao permanente, a ampliacdo da participag¢do do enfermeiro em comités
de stewardship e o aprimoramento das condi¢cdes organizacionais sdo estratégias fundamentais
para reduzir erros de medicacao, prevenir eventos adversos e contribuir para o enfrentamento
da resisténcia bacteriana em UTIs.

Palavras-chave: Administracio de Antimicrobianos; Enfermagem; Centro de Terapia
Intensiva.

1 INTRODUCAO

O uso racional de antimicrobianos constitui um dos maiores desafios da assisténcia em
saide contemporanea, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o risco de
infec¢Oes graves, a complexidade dos pacientes e a elevada exposi¢cdo a antibidticos tornam o
controle da resisténcia bacteriana uma prioridade global (Carvalho; Cassiani, 2002). A
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Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2023) alerta que a resisténcia antimicrobiana representa
uma das dez maiores ameacas a saide publica mundial, sendo responsdvel por milhdes de
mortes anuais e pelo aumento expressivo da morbimortalidade hospitalar.

A atuagdo do enfermeiro assume papel principal, pois € o profissional responsavel por
supervisionar a administracdo correta, segura e oportuna dos antibidticos, atuando como elo
direto entre a prescricdo médica e a execucdo terapéutica, sendo o primeiro a identificar
possiveis reacdes adversas, alteracdes clinicas e falhas no tratamento, o que evidencia a
importancia central na promocao da seguranca do paciente e no uso racional desses farmacos
(Félix et al., 2022). O mesmo enfrenta limita¢des significativas nesse campo, como lacunas de
conhecimento técnico, auséncia de educacdo permanente, sobrecarga de trabalho e falta de
reconhecimento institucional quanto a sua importdncia nos Programas de Stewardship
Antimicrobiano (PGA) (Padigos et al., 2021).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de reconhecer e fortalecer o
papel da enfermagem nas praticas de stewardship antimicrobiano. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e a atuacdo dos enfermeiros na
administracdo correta de antibiticos em Unidades de Terapia Intensiva, identificando desafios,
potencialidades e estratégias que contribuam para o uso racional de antimicrobianos e para a
seguranca do paciente critico.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
sobre o conhecimento e a atuacdo dos enfermeiros na administracdo segura de antibiticos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

A pesquisa foi conduzida entre os meses de maio e setembro de 2025, por meio de
buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados
descritores controlados DeCS e MeSH, combinados por operadores booleanos AND e OR,
considerando publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2020 a 2025.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordassem diretamente a atuacido do
enfermeiro na administracdo de antibidticos em UTIs. Foram excluidos artigos duplicados,
editoriais, opinides, trabalhos académicos e estudos que ndo contemplassem o tema proposto.
A selecdo dos estudos seguiu as etapas metodolégicas da revisdo integrativa propostas por
Botelho, Cunha e Macedo (2011), além das recomendacdes do PRISMA 2020. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos estudos elegiveis.
Ao final do processo, 17 artigos compuseram a amostra final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou inicialmente em 9.879 publicagdes. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e a remocdo de duplicidades, 17 estudos
compuseram a amostra final, conforme o fluxograma PRISMA. Os artigos analisados foram
publicados entre 2020 e 2025, aproximadamente 41% dos estudos s@o brasileiros, enquanto
59% proveém de paises como Itdlia, Ira, Portugal, Africa do Sul e Estados Unidos, demonstrando
a amplitude global da teméatica. Predominaram delineamentos quantitativos, transversais e
descritivos, totalizando 53% da amostra, seguidos de revisdes integrativas e sistematicas (29%)
e estudos quase-experimentais ou qualitativos (18%). As amostras variaram de 12 a 1.651
participantes, sendo os enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva o principal grupo
investigado.
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A andlise dos estudos permitiu a organizacdo dos achados em cinco categorias
temadticas, que expressam as principais dimensdes relacionadas ao conhecimento e a atuagdo da
enfermagem na administragdo de antibidticos em UTIs.

Categoria 1 — Conhecimento técnico e competéncia clinica do enfermeiro na
antibioticoterapia

Os estudos evidenciaram lacunas significativas no conhecimento técnico dos
enfermeiros, especialmente relacionadas a dilui¢do correta, compatibilidade medicamentosa,
tempo e velocidade de infusdo e fundamentos farmacoldgicos dos antimicrobianos (Silveira;
Nascimento, 2021; Moreira et al., 2023; Linhares et al., 2024). Padigos et al. (2021) destacam
que atrasos superiores a uma hora na administracio de antibidticos, frequentemente
subestimados pelos profissionais, estdo associados a piores desfechos clinicos em pacientes
criticos.

Categoria 2 — Educacdo permanente e treinamento em stewardship antimicrobiano

A educacdo permanente foi identificada como elemento central para o fortalecimento
da prética segura. Estudos demonstraram que capacitacdes periddicas, simulagdes clinicas e
treinamentos estruturados promovem melhora significativa no conhecimento, nas atitudes e na
adesdo as boas praticas em antibioticoterapia (Rababa et al., 2022; Danielis et al., 2024 ; Jang,
2024).

Categoria 3 — Seguranca do paciente e adesao a protocolos clinicos

A adesdo a protocolos institucionais mostrou associacao com redugao de erros, omissoes
de doses e atrasos terapéuticos. A auséncia ou desatualizacdo desses instrumentos fragiliza a
padronizacdo da prética e a seguranga do paciente critico (Machado et al., 2024; Couto et al.,
2024; Silveira; Nascimento, 2021; Medina et al., 2025).

Categoria 4 — Barreiras institucionais, estruturais e organizacionais a atuagdo do
enfermeiro

Foram identificadas barreiras como sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos,
falhas na comunicacdo multiprofissional e baixa devolutiva clinica, limitando a autonomia e a
atuacdo do enfermeiro na gestdo da antibioticoterapia (Rout; Brysiewicz, 2020; Félix et al.,
2022; Oliveira et al., 2024; Rout, Essack & Brysiewicz 2024).

Categoria 5 — Protagonismo e liderancga clinica da enfermagem nos Programas de AMS

Os estudos indicam que o protagonismo da enfermagem nos Programas de Stewardship
Antimicrobiano ainda € limitado e dependente de apoio institucional, capacitagcdo especifica e
reconhecimento formal. Quando presente, a lideranca do enfermeiro favorece o monitoramento
terapéutico, a adesdo as praticas seguras € a comunicagdo da equipe (Félix et al., 2022; Padigos
et al., 2021; Danielis et al., 2024; Rababa et al., 2022; Karimian et al.,2024).

A organizacdo dos resultados em categorias tematicas permitiu compreender que as
fragilidades e potencialidades da atuagdo do enfermeiro na antibioticoterapia em Unidades de
Terapia Intensiva ndo se restringem ao dominio técnico, mas envolvem dimensdes
educacionais, organizacionais € institucionais.

Os estudos analisados convergem ao evidenciar que o enfermeiro € o profissional que
permanece em contato continuo com o paciente critico, sendo responsdvel pela execugdo,
monitoramento e avaliacdo da antibioticoterapia, o que o posiciona como guardido da seguranga
medicamentosa (Danielis et al., 2024; Couto et al., 2024; Machado et al., 2024; Félix et al.,
2022; Moreira et al., 2023). Praticas como a dupla checagem, o uso de linha exclusiva para
infusdo continua de antimicrobianos, o controle rigoroso do tempo de infusido e o registro
sistemdtico de sinais clinicos foram apontadas como potencialidades que fortalecem a
seguranca terapéutica.

Entretanto, os mesmos estudos evidenciaram lacunas importantes, como falhas no
preparo e dilui¢do, controle inadequado das infusdes e desconhecimento do tempo ideal de
administracdo de determinados antimicrobianos, especialmente em contextos de sobrecarga de
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trabalho e auséncia de treinamentos regulares. Dyar et al. (2022) reforcam que a inseguranca
na administracio de antibidticos de uso restrito é recorrente entre enfermeiros que nao recebem
capacitacdo especifica em stewardship antimicrobiano, o que compromete o controle
terapéutico e favorece a resisténcia bacteriana.

No contexto brasileiro, a Resolu¢gdo COFEN n°® 564/2017 atribui ao enfermeiro a
responsabilidade ética e técnica pela administragdo segura de medicamentos, refor¢cando que o
dominio cientifico é condi¢do indispensavel para a seguranga medicamentosa. Contudo, a RDC
n° 471/2021 da ANVISA, ao regulamentar os Programas de Gestdo de Antimicrobianos, ndo
inclui formalmente a enfermagem nos comités decisorios, o que contribui para um modelo
hierarquizado que limita a autonomia profissional e desvaloriza o julgamento clinico continuo
exercido pelo enfermeiro a beira do leito.

A literatura evidencia que a educacdo permanente constitui o pilar central para o
fortalecimento da atuacdo da enfermagem na antibioticoterapia. Padigos et al. (2021) e Jang
(2024) demonstraram que treinamentos tedrico-praticos com feedback continuo aumentam a
adesdo aos protocolos institucionais e reduzem erros relacionados a administrac¢io e infusio de
antimicrobianos. Félix et al. (2022) e Danielis et al. (2025) acrescentam que o conhecimento
técnico, aliado a formagao ética e critica, fortalece a autoconfianga profissional e a tomada de
decisdo clinica baseada em evidéncias.

A seguranca do paciente foi o eixo mais recorrente nos estudos analisados. Machado et
al. (2024), Couto et al. (2024), Silveira e Nascimento (2021), Oliveira et al. (2024) e Medina et
al. (2025) apontam que atrasos na administragdo, falhas na comunicacdo multiprofissional,
registros incompletos e nimero insuficiente de profissionais aumentam o risco de eventos
adversos, mortalidade por sepse e avanco da resisténcia antimicrobiana. A Joint Commission
International (2022) refor¢a que praticas como dupla checagem, controle rigoroso de infusdo e
auditorias internas estdo alinhadas as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente.

Nesse cendrio, destaca-se a relevancia das barreiras institucionais que dificultam o
protagonismo da enfermagem nos Programas de Stewardship Antimicrobiano. Rout e
Brysiewicz (2020), Padigos et al. (2021) e Linhares et al. (2024) evidenciam que a participa¢ao
do enfermeiro permanece majoritariamente operacional, restrita a2 administracao de farmacos,
sem inser¢do formal nos espacos de decisdo. Essa limitagdo compromete a efetividade dos
programas e reduz a integracio entre as equipes.

Embora os 17 estudos incluidos nesta revisdo abordem aspectos centrais da
antibioticoterapia em UTIs, nenhum deles contemplou de forma direta a pratica da desinvasao
de dispositivos invasivos, o que configura uma limitacdo importante da producdo cientifica
analisada. A literatura internacional, entretanto, reconhece de forma consistente que a retirada
precoce e segura de cateteres venosos, sondas vesicais e drenos constitui estratégia fundamental
de prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satude e de redu¢do do uso desnecessario
de antimicrobianos (CDC, 2023; SHEA/IDSA, 2022).

Diretrizes do CDC (2023) e da ANVISA (2022) reforcam que a revisdo didria da
necessidade desses dispositivos e sua remo¢do imediata quando ndo essenciais reduzem
significativamente a ocorréncia de CLABSI e CAUTI. Estudos como os de Tyson et al. (2020)
e Musu et al. (2021) demonstraram que protocolos de desinvasdo liderados por enfermeiros
reduziram taxas de infeccdo, tempo de internacdo e custos assistenciais, sem aumentar a
necessidade de reinser¢do de dispositivos. A desinvasdao deve ser compreendida como uma
estratégia complementar de stewardship, ndo apenas antimicrobiano, mas assistencial e
organizacional, refor¢ando o papel do enfermeiro na vigilancia clinica continua e na tomada de
decisdo segura. A auséncia desse tema nos estudos analisados evidencia a necessidade de novas
pesquisas que integrem a desinvasdo as praticas de antibioticoterapia em UTIs, ampliando a
atuacdo da enfermagem na prevenc¢do de infec¢des e no uso racional de antimicrobianos.
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4 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que o enfermeiro desempenha papel central na
administracdo de antibiticos em Unidades de Terapia Intensiva, sendo fundamental para a
seguranca do paciente e o uso racional de antimicrobianos. Os resultados demonstraram que
lacunas no conhecimento técnico-cientifico, associadas a auséncia de protocolos institucionais
e a insuficiéncia de educacdo permanente, comprometem a qualidade da antibioticoterapia em
ambientes intensivos.

Em contrapartida, capacitagdes periddicas, protocolos padronizados, auditorias internas
e integracdo multiprofissional mostraram-se estratégias eficazes para reduzir erros de
medicagdo, fortalecer o protagonismo da enfermagem e consolidar praticas seguras. Como
limitagdo, destaca-se a auséncia de estudos que abordem a desinvasdo de dispositivos invasivos,
apesar de seu reconhecimento em diretrizes como estratégia relevante para a prevencio de
infeccoes e redugdo do uso de antimicrobianos.

Perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de pesquisas que integrem a
desinvasdo aos Programas de Stewardship Antimicrobiano e avaliem intervengdes educativas
e organizacionais lideradas por enfermeiros, contribuindo para o fortalecimento da seguranca
do paciente e o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana.
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£3) TERAPIR INTENSIVA

CAPACITACAO DE UM PROTOCOLO DE CONTENCAO MECANICA EM UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

ERICA DOS SANTOS COSTA, RENATO SILVESTRE DA SILVA, LEILANE ESTEFANI
DA COSTA FERREIRA, SUSANE DE FATIMA FERREIRA DE CASTRO

Resumo

Introducio: O ambiente de terapia intensiva € um local voltado ao cuidado de pacientes graves,
que demanda recursos tecnologicos avangados e uma equipe preparada para oferecer assisténcia
segura e qualificada. Diante do estresse inerente ao setor, destaca-se a importancia da
comunicagao clara, dos protocolos clinicos e da atuagdao conjunta. O objetivo desse trabalho ¢
narrar a experiéncia dos residentes de psicologia, fisioterapia e enfermagem ao conduzir uma
capacitagcdo sobre contencdo mecanica para equipe multiprofissional no ciclo da gestao com o
propésito de padronizar o processo e contencdo dos pacientes. Relato de experiéncia: Este
estudo tem carater descritivo do tipo relato de experiéncia, produzido a partir da vivéncia dos
autores enquanto residentes em uma capacitacao. O periodo de atividades do ciclo se deu entre
os meses de margo a maio de 2025. Discussdo: No decorrer das atividades foi proposto a
capacitagdo multiprofissional quanto ao manejo da contengdo mecanica no setor do CTI e
enfermarias, tendo em vista que o protocolo do servigo havia passado por atualizagdes. A
capacitagdo foi planejada pelos residentes juntamente com o servigo de gestdo do hospital, a
principio houve a elaboragdo de plano de curso, envio ao nucleo de educagdo permanente em
saude — (NEPs) e a validagdao do planejamento com as liderangas. Tudo isso com intuito de
garantir a adesdao dos trabalhadores. Conclusao: ciclo de gestdo da qualidade e a pratica dos
processos de treinamento possibilitaram os residentes no desenvolvimento de habilidades
técnicas, a troca de saberes, a ampliacao do olhar para além da assisténcia.

Palavras- chave: Gestdo em Satude; Educagdo em Saude; Unidade de Terapia Intensiva

1 INTRODUCAO:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um ambiente destinado ao
cuidado de pacientes em estado critico, que demandam monitorizacdo continua, uso de
tecnologias avancadas e intervengdes complexas. Para garantir uma assisténcia segura e eficaz,
torna-se indispensavel a atuacdo de uma equipe multiprofissional devidamente capacitada e
integrada, com o objetivo de ofertar cuidados de alta qualidade e reduzir riscos a saude dos
pacientes (Darbyshire et al., 2019; Aguiar et al., 2021). Considerando que se trata de um cenario
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marcado por elevada carga emocional e niveis significativos de estresse, faz-se necessaria a
implementagao de uma comunicacao clara e eficiente entre os profissionais, bem como a adogao
rigorosa de protocolos clinicos e praticas baseadas em evidéncias, aliadas a uma atuacgio
multidisciplinar organizada e colaborativa. (Carayon ef al.,2014)

Inumeros estudos evidenciam que a cooperagdo entre a equipe tem papel essencial na
diminui¢do de danos e na promog¢do de seguranca do paciente. Como por exemplo, a adocao da
lista de verificagdo de medicamentos para evitar equivocos durante esse processo, uso de
tecnologias para monitoramento e registro de dados clinicos e capacitagdo através dos
treinamentos continuos (Silva et al., 2024). Diante disso o objetivo desse trabalho ¢ relatar a
experiéncia vivenciada por residentes em terapia intensiva na realizacdo de uma capacitagao
profissional em um centro de terapia intensiva no ciclo de gestao de qualidade.

RELATO DE EXPERIENCIA:

O presente trabalho trata-se de um estudo com carater descritivo do tipo relato de
experiéncia, produzido a partir da vivéncia dos autores enquanto residentes em uma capacitacao
multiprofissional em um Centro de Terapia Intensiva no ciclo da gestdo. O Relato de
Experiéncia ¢ um método de pesquisa que permite a estruturagdo de vivéncias profissionais ou
académicas e que contribui para a forma¢do de um pensamento critico a respeito das praticas
realizadas. (Oliveira, 2014; Dalto e Faria, 2019)

O periodo de atividades do ciclo se deu entre os meses de margo a maio de 2025, em
um hospital piblico de referéncia em doencas infectocontagiosas localizado na cidade de
Teresina-PI, a capacitacdo foi organizada, planejada e executada pelos residentes sob a
preceptoria de campo, vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao a
Terapia Intensiva da Universidade Estadual do Piaui (UESPI). A atividade foi realizada in loco
em uma sala com uso tecnologico da TV sob o uso de slides explicativos no primeiro momento
e no segundo momento utilizacdo metodologias ativas com roleplay proporcionando uma
reflexdao com situagdes ficticias.

Como forma de organizacdo do programa de residéncia, os residentes que passaram
por essa etapa eram formados por trios constituidos por fisioterapeutas, psicélogos e
enfermeiros e as atividades desenvolvidas eram pautadas nos trés pilares basicos da gestao que
sdo, mapeamento, capacitacao e auditoria dos processos de trabalho.

DISCUSSAO

Durante a Residéncia Multiprofissional em Aten¢do a Terapia Intensiva, os residentes
percorrem além dos estagios assisténcias um ciclo em Gestdo Hospitalar, o objetivo desse ciclo
¢ proporcionar uma compreensao aprofundada dos processos organizacionais, administrativos
e estratégicos que sustentam o funcionamento de uma institui¢do de satde. Ao longo desta
etapa os residentes sdo inseridos nas atividades administrativas desenvolvidas no campo de
pratica, passando assim a conhecer o fluxo dos processos institucionais. Inicialmente ¢
orientado aos residentes sobre pendéncias de protocolos, auditorias e capacitagdes que
necessitam de atualiza¢do ou implementacao, sob orientacdo da preceptoria de campo.

No decorrer das atividades foi proposto a capacitagdo multiprofissional quanto ao
manejo da contencdo mecanica no setor do CTI e enfermarias, tendo em vista que o protocolo
do servigo havia passado por atualizagcdes. O uso da contengdo ¢ uma pratica historicamente
utilizada nos ambientes hospitalares, e com maior frequéncia em pacientes idosos, mesmo na
auséncia de evidéncias do seu beneficio (Souza, 2019). Sabe-se que existem diversos tipos
como: fisica, quimica, farmacoldgica ou ambiental.

A contengdo ou restricdo fisica pode ser definida como o uso do corpo fisico do
profissional de saude para limitar os movimentos do paciente por algum tempo, até que o
mesmo se estabilize ou seja empregado outro tipo de intervencdo. A contencdo quimica trata-
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se do uso de alguma droga ou medicamento que visa controlar o comportamento do paciente,
vale ressaltar que ela nao ¢ conduta padrao para a condi¢ao do individuo, a contencao ambiental
¢ o bloqueio dentro de uma ala ou quarto sendo comum em pacientes com perambulagdo. E a
contengdo mecanica que usa materiais como: imobilizadores de pulso ou tornozelo; grades
laterais; cintas abdominais; faixas para contengdo. (Souza et al., 2019; Capelleto et al., 2021).

O processo de hospitalizacdo em alguns casos pode ser um desencadeador de danos
aos pacientes e os principais fatores associados a contengdo sdo: lesdes devido a pressdo e
friccdo; imobilidade; problemas de circulacdo; desconforto do paciente; incontinéncia;
desorientacdo; agitacao ou delirium e aumento do risco de extubacdo. (Souza et al., 2019; Leahy
et al., 2018; Pan et al., 2018). Em situacdes graves desse procedimento existem relatos na
literatura de estrangulamento, asfixia ou compressao que levaram ao 6bito. (New et al., 2017)

Em sua grande maioria a contengdo mecanica ¢ realizada quando o paciente tenta
remover dispositivos que sdo essenciais durante seu tratamento devido a fatores como
alteragdes clinicas, neuroldgicas que ndo respondem ao comando verbal, ambientais e
medicamentosas, risco de autoagressdo, automutilacao e agitacao psicomotora (Suliman, 2018;
Souza et al., 2019).

Ainda que ela seja empregada para a preservagdo da seguranga do paciente e

profissionais, a sua utilizagdo tem se tornado um desafio cada vez mais recorrente para a equipe
multiprofissional assim como para as familias ao presenciarem um ente familiar contido, sem
informacao adequada sobre o procedimento (Shannon, Grealish, 2018).
O emprego da restricao fisica, ainda que seja uma pratica rotineira no Brasil, ¢ uma conduta
controversa em virtude do seu uso frequente e indiscriminado sem a devida discussao sobre a
avaliacdo do paciente, retirada, monitoramento ¢ complicagdes associadas. (Donato et al,
2017). No Brasil a Resolugao 427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem proibe que seu
uso seja com a finalidade de disciplina, puni¢ao, coercao ou por conveniéncia da institui¢do ou
da propria equipe.

Como estratégias que podem ser adotadas para tentar sanar ou amenizar tal
problematica ¢ fundamental as instituicdes adotarem a criagdo e implementagao de protocolos
institucionais, além de promover o aprimoramento das equipes por meio de capacitacdes e
estimulo a educacao de forma continua sobre a tematica.

A capacitagdo que foi planejada pelos residentes ocorreu durante trés dias em dois
turnos, e envolveu enfermeiro, fisioterapeutas, psicologos, médicos e técnicos de
enfermagem. Durante a sua execugdo tivemos a oportunidade de aprofundar a discussdo sobre
a temdtica na pratica clinica. Esse momento evidenciou que, apesar de amplamente
utilizada, o uso da contencdo ainda gera duvidas, insegurangas e divergéncias entre a equipe
em relagdo as indicagdes corretas, o uso que deve ser prescrito, monitoramento e alternativas
nao restritivas.

Segundo Filippi ef al., 2011, contengdo fisica deve ser um recurso utilizado somente
como ultima intervengao, apos o insucesso de medidas menos restritivas, € sempre baseada em
critérios bem fundamentados. De acordo com o parecer CFM n° 40/2003 afirma que a
prescrigdao ¢ responsabilidade do médico devendo ser guiada pelos protocolos institucionais
enquanto que a aplicagdo e monitoramento da mesma ¢ da equipe de enfermagem. (Resolucao
COFEN n.° 746/2024).

Ademais, a falta de conhecimento dos profissionais sobre as bases legais da restricdo
pode levar a erros como: impericia, imprudéncia ou negligéncia, resultando em riscos ao
paciente e em penalidades que podem variar de adverténcias a cassacdo profissional.
(Resolugao COFEN n°. 427/2012; Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

A troca de saberes entre as diferentes categorias profissionais refor¢ou a necessidade de
decisdes compartilhadas, assim como avaliagdo criteriosa e continua da necessidade de
continuar ou nao com o uso, evitando a utilizacdo de maneira desenfreada. A Resolugao do
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COFEN afirma que apods a aplicagdo da contencdo ela deve ser reavaliada a cada hora,
monitorando o estado clinico e possiveis alteragdes do paciente, sendo que essa atengdo deve
ser redobrada a pessoas mais vulneraveis como sedados, idosos, criangcas € em casos de
pacientes com condicdes clinicas especificas. (Resolu¢ao no 427/2012).

A vivéncia da capacitagdo nos permitiu compreender, na pratica, como ela pode contribuir
para qualificar o cuidado prestado, além de fortalecer a comunicacao entre os profissionais e
sensibilizar a equipe para os riscos, impactos emocionais e implicagdes éticas relacionados a
tal procedimento.

CONCLUSAO:

Em suma, os momentos vivenciados durante a conducdo da capacitagdo evidenciam o
quanto a educacao permanente e o treinamento dos processos institucionais sao fundamentais
para o engajamento da equipe e consequentemente melhoria das praticas clinicas no CTI e
enfermarias. As capacitagdes e os protocolos ndo apenas aprimoram a qualidade da assisténcia,
mas também promovem respaldo para a seguranca do paciente e para o desenvolvimento
profissional dos membros das equipes de satde.

O ciclo de gestao da qualidade e a pratica dos processos de treinamento possibilitaram
aos residentes o desenvolvimento de habilidades técnicas, a troca de saberes, a ampliacdo do
olhar para além da assisténcia direta e o exercicio de uma postura de lideranga, com capacidade
de articular planos de acdo e utilizar metodologias ativas. Esses elementos impactam
positivamente a formacao profissional dos residentes.
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(3} TERAPIA INTENSIVA

O IMPACTO DOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA DE INiCIO PRECOCE NO
PROGNOSTICO DE SEPSE DURANTE A TERAPIA INTENSIVA

ANA CAROLINA FONTANA MORGAN; BRUNA DA SILVA BASILIO; CATARINA FONTANA
GOMES; DANIEL MATIAS MININE

RESUMO

A sepse constitui uma emergéncia médica de elevada morbimortalidade, especialmente em
unidades de terapia intensiva (UTIs), sendo o reconhecimento e o tratamento precoces fatores
determinantes para a melhoria do progndstico. Diante desse cendrio, este estudo teve como
objetivo compreender e reunir evidéncias sobre o impacto dos protocolos de seguranca de
inicio precoce nos desfechos clinicos de pacientes com sepse durante a terapia intensiva.
Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida a partir da busca de artigos
cientificos nas bases de dados PubMed, LILACS ¢ MEDLINE, publicados entre 2020 e 2025,
nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos que abordaram diretamente o
reconhecimento precoce da sepse, o tempo para inicio da antibioticoterapia, a reposicao
volémica, o uso de drogas vasoativas e métodos de monitoriza¢do clinica em pacientes
criticos. Os resultados evidenciaram que o diagndstico tardio da sepse permanece frequente,
mesmo com o uso de ferramentas validadas de triagem, estando associado a piores desfechos
clinicos. Observou-se consenso entre os estudos quanto ao beneficio da antibioticoterapia
precoce, especialmente quando iniciada at¢ uma hora apds o reconhecimento da sepse, com
reducdo significativa da mortalidade. A reposi¢do volémica mostrou-se essencial na fase
inicial, porém volumes excessivos foram associados a prejuizos hemodinamicos, refor¢ando a
importancia de protocolos individualizados e guiados por monitorizagdo continua. O uso
precoce de norepinefrina (NE) apresentou beneficios hemodinamicos relevantes, sobretudo
nas primeiras horas do choque séptico, embora seu impacto direto na mortalidade ainda seja
inconclusivo. De forma geral, os achados indicam que protocolos de seguranca iniciados
precocemente, quando aplicados de forma integrada e critica por equipes multiprofissionais,
contribuem para melhores desfechos clinicos. Conclui-se que a efetividade desses protocolos
depende nao apenas de sua padronizagdo, mas da capacitagdo das equipes, da agilidade na
tomada de decisdo e da individualizacdo do cuidado ao paciente critico.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Septicemia; Protocolos Clinicos.

1 INTRODUCAO
A sepse ¢, de fato, uma disfun¢do organica com risco de vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infec¢do. O choque séptico € um subconjunto da sepse, no qual
anormalidades circulatorias, celulares e metabdlicas sdo responsaveis pelo aumento da
mortalidade (Gavelli et al, 2021). A sepse é uma emergéncia médica comum e
potencialmente fatal, na qual o reconhecimento e o tratamento precoces sao fundamentais para
o manejo. As diretrizes de melhores praticas recomendam a triagem padronizada de sepse em
hospitais para facilitar o reconhecimento precoce (Das et al., 2025).
O Pronto-Socorro (PS) ¢ o local onde o primeiro contato médico de pacientes sépticos
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provavelmente ocorrerd, os médicos de emergéncia desempenham um papel essencial nas
fases iniciais do manejo do paciente, que consistem em diagnostico inicial preciso,
ressuscitagdo e tratamento antibiotico precoce (Gavelli et al., 2021). Apds esse momento
inicial, a unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ o fluxo natural para pacientes que se mantém
em estado critico, local onde receberam cuidados continuos e intensivos. Até o momento, a
sepse continua sendo a principal causa de mortalidade em unidades de terapia intensiva
(UTIs), e o choque séptico ¢ responsavel por uma das maiores taxas de mortalidade,
aproximadamente 50%, em muitos paises (Souza et al., 2025).

Estimativas populacionais sugeriram que mais de 450 mil pacientes t€m sepse tratada em
UTI por ano, resultando em mais de 240 mil mortes entre adultos no Brasil. Entre criangas, as
estimativas foram de mais de 40 mil casos, com cerca de 8.300 mortes anuais. Esses estudos
permitiram melhor compreensdo da carga da sepse em nosso pais e mostraram que fatores
modificaveis, como recursos ¢ qualidade do cuidado, estdo associados a redugdao da
mortalidade (Souza et al., 2025). O desfecho do paciente ¢ amplamente determinado pela
capacidade da equipe de coordenar o cuidado e pela rapidez na implementag¢ao do tratamento
adequado (Choy et al., 2022).

A partir desse contexto, esta pesquisa levanta o seguinte problema: como a adesao rigorosa
e inicial aos protocolos de seguranca contribui para a melhoria dos desfechos clinicos em
pacientes com sepse em ambiente de terapia intensiva? Com base nisso, o objetivo geral deste
resumo expandido ¢ compreender e reunir evidéncias sobre como os protocolos de seguranca,
quando executados de maneira correta e precoce, corroboram para um melhor prognostico em
pacientes com sepse sob terapia intensiva.

2 MATERIAL E METODOS
A primeira etapa da pesquisa consistiu em uma revisdo da literatura vigente, visando
fundamentar a teoria do tema abordado e identificar as discussdes de outros autores em
trabalhos previamente publicados. Este resumo expandido foi desenvolvido por meio de uma
revisdo bibliografica narrativa, com o proposito de reunir e analisar criticamente artigos
cientificos relacionados tema de modo a definir um embasamento pertinente para este
trabalho. O primeiro passo foi fazer a delimitacdo do tema; o segundo passo foi definir o
objetivo. Com isso, os pesquisadores selecionaram artigos pertinentes ao tema, os quais foram
organizados em um documento colaborativo, permitindo a identificacdo de convergéncias e
divergéncias entre os autores escolhidos. A pesquisa, ocorreu através de consulta em bases de
dados académicas como Pubmed, Lilacs e Medline, visando encontrar literatura cientifica e
biomédica. A busca foi conduzida por meio de descritores e palavras-chave: “Infeccao
Hospitalar”, “Sepse”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Protocolo de Seguranga” - “Cross
Infection”, “Sepsis”, “Intensive Care Units”, “Security Measures”, combinados com
operadores booleanos (AND, OR, NOT) para direcionar os resultados das buscas. Foram
estabelecidos critérios de inclusdo, como trabalhos publicados nos ultimos 5 anos (2020-
2025), em portugués e inglés, que abordassem diretamente o objeto de estudo. Como critérios
de exclusdo, foram descartados artigos duplicados e materiais que ndo apresentavam relacao
direta com a tematica.
Com base nos critérios estabelecidos, foram selecionados 12 estudos publicados entre 2020
e 2025, com predominio de revisdes sistematicas (n = 4). Os tamanhos amostrais variaram de
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72 a 3035 participantes, e a maioria das pesquisas foi conduzida no continente asidtico. A
avaliacdo do risco de viés, realizada por meio do checklist do Joanna Briggs Institute (JBI),
indicou que oito estudos apresentaram baixo risco de viés, dois apresentaram risco incerto e
dois apresentaram alto risco de viés, principalmente devido a falhas na ocultagao da alocagao,
auséncia de cegamento e falta de estratégias para controle de fatores de confusdo. Os artigos
incluidos apresentaram heterogeneidade importante quanto ao desenho metodoldgico,
populacdes avaliadas e medidas de desfecho, o que impossibilitou a realizagdo de uma meta-
analise. Diante disso, optou-se pela condugdo de uma sintese narrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se uma tendéncia consistente de que, apesar da utilizagdo de critérios de
avaliacdo inicial para reconhecimento da sepse — como o Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), o qSOFA e a dosagem de lactato — muitos pacientes ainda sdo
diagnosticados tardiamente, o que eleva de forma expressiva o risco de mortalidade. Os
estudos analisados apresentaram amplo consenso de que o inicio precoce da antibioticoterapia
estd associado a melhora clinica significativa, sendo recomendada, pela maior parte deles, a
administracdo de antibidtico de amplo espectro em até uma hora apés o atendimento dos
critérios diagnosticos. No que tange ao reconhecimento inicial da sepse, o diagnostico tardio
permanece frequente, esse dado evidencia uma lacuna importante entre as recomendacdes das
diretrizes e sua aplicagdo pratica, sugerindo que a efetividade dos protocolos depende menos
da existéncia dos critérios e mais da capacidade das equipes em aplica-los de forma agil,
integrada e continua. Assim, os protocolos de triagem configuram-se como instrumentos de
seguranca do paciente ao reduzir a variabilidade assistencial e favorecer respostas
padronizadas diante dos primeiros sinais de deterioracao clinica.

Mesmo sem um desfecho completamente equivalente entre os estudos, a tendéncia
observada ¢ de que atrasos superiores a seis horas no inicio do tratamento estejam
relacionados a aumento consideravel da mortalidade. Entre as principais ressalvas ao uso
precoce de antibioticos, destaca-se o risco de resisténcia bacteriana. Com o intuito de
minimizar esse impacto, uma das pesquisas sugeriu a utilizacdo da pressdo arterial sistolica
(PAS) < 100 mmHg como critério adicional para administracdo imediata de antibioticos,
mantendo pacientes com valores superiores em observagdo até eventual evolugdo para
hipotensdao. A antibioticoterapia precoce destacou-se como um dos pilares mais robustos do
manejo inicial da sepse, os estudos analisados convergem ao apontar que a administracao de
antibidticos de amplo espectro em até uma hora apdés o reconhecimento da sepse estd
associada a melhora clinica significativa e redu¢do da mortalidade. Em contrapartida, atrasos
superiores a seis horas mostraram-se consistentemente relacionados a piores desfechos, esses
achados reforcam que protocolos bem definidos minimizam atrasos, reduzem erros cognitivos
e asseguram a entrega do tratamento no tempo adequado, respondendo diretamente a pergunta
norteadora deste estudo.

A administragdo de fluidos (solugcdes cristaldides), juntamente com a antibioticoterapia,
constitui a terapia de primeira linha para pacientes sépticos com hipovolemia. Entretanto, a
literatura avaliada aponta que o uso excessivo de fluidos pode ser prejudicial, pois, com a
administracao continua, muitos pacientes tornam-se nao responsivos, levando ao acumulo
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hidrico — sobretudo nos espacos intersticiais e cavidades corporais, esse quadro compromete
o fornecimento de oxigénio e reduz o retorno venoso, culminando em piora da perfusdo
tecidual. Um dos estudos destacou que o maior risco estd associado ao uso de volumes
superiores a 2.000 mL, com excecdo dos casos de hipotensdo refrataria, nos quais volumes
maiores podem ser benéficos. Nesse sentido, embora a reposicdo com solugdes cristaloides
seja essencial na fase inicial da sepse, especialmente na presenga de hipovolemia, a
administracao excessiva de fluidos mostrou-se potencialmente deletéria e o acimulo hidrico
nos compartimentos intersticiais comprometendo o funcionamento do organismo. Ademais, a
associa¢do de volumes superiores a 2.000 mL com piores desfechos ressalta a necessidade de
protocolos flexiveis e guiados por responsividade hemodinamica, em oposi¢do a abordagens
rigidas e padronizadas.

Como alternativa a esse risco, Teboul e Monnet propuseram recentemente iniciar a
reposi¢do com uma infusdo de aproximadamente 10 mL/kg nos primeiros 30 a 60 minutos,
com monitorizagdo continua do paciente. Em caso de piora da taquipneia ou queda da
saturacdo de oxigénio, recomenda-se reduzir o volume administrado. Por outro lado, o
aumento da taxa de infusdao deve ser considerado quando sinais como pressao arterial de pulso
reduzida, tempo de enchimento capilar prolongado ou pele marmorizada persistirem mesmo
apoés o tratamento inicial (Gavelli et al., 2021).Dessa forma, a aplicacdo precoce e guiada de
fluidos tende a ser mais segura e eficaz, evitando sobrecarga hidrica e melhorando o manejo
inicial do paciente séptico. Nesse contexto, a adaptagdo dindmica do volume administrado,
com base em sinais clinicos como padrdo respiratorio, saturagdo de oxigénio, enchimento
capilar e perfusdo periférica, reforca que a seguranca do paciente nao reside apenas na
precocidade da intervengdo, mas na precisao de sua execucao.

Além disso, outro aspecto relevante identificado nos artigos diz respeito ao uso de drogas
vasoativas. Observou-se um consenso crescente sobre a administragdo precoce de NE
atribuida a sua capacidade de reverter a hipotensdo ou reduzir sua duracdo, bem como de
estimular receptores ai-adrenérgicos, promovendo vasoconstricdo e aumentando o retorno
venoso e a pré-carga cardiaca. Cabe destacar que, nessas condigdes, a reposicao volémica
tende a ser mais eficiente, uma vez que ocorre em um sistema venoso mais pressurizado,
reduzindo a necessidade de volumes excessivos de fluidos. Evidéncias recentes apontam que
o uso precoce de NE ¢ particularmente benéfico nas primeiras seis horas de choque séptico;
contudo, seus efeitos sobre a mortalidade permanecem inconclusivos, refletindo a
variabilidade metodoldgica e clinica observada entre os estudos analisados. A discussdo sobre
o uso de drogas vasoativas, particularmente a norepinefrina, evidencia uma tendéncia
crescente de sua introducao precoce em pacientes com choque séptico, a capacidade da NE de
reduzir a duracdo da hipotensdo, aumentar o tonus vascular e otimizar a pré-carga cardiaca
contribui para uma estabilizagdo hemodinadmica mais répida e para maior eficiéncia da
reposicdo volémica. Embora os efeitos diretos sobre a mortalidade ainda permanecam
inconclusivos, o consenso observado aponta beneficios hemodindmicos relevantes,
especialmente nas primeiras seis horas de evolu¢ao do choque séptico, periodo criticamente
associado a desfechos adversos.
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Outrossim, apesar de exames como a dosagem de lactato, perfusdo esplénica e fluxo
sanguineo mesentérico serem benéficos como medidas preventivas, eles ndo se mostram
ferramentas uteis quando a sepse ja esta instalada. Como alternativa, um dos estudos observou
que a utilizagdo da ultrassonografia da artéria mesentérica superior (AMS) possibilita o
monitoramento precoce da velocidade sistolica de pico (VSP) e da velocidade diastolica final
(VDF), parametros extremamente valiosos na predicdo de mortalidade. Logo, discutimos
sobre uma ferramenta promissora na identificacdo de pacientes com maior risco de
deterioragdo clinica, permitindo intervengdes mais direcionadas e potencialmente reduzindo a
mortalidade. Esses achados indicam uma tendéncia de integracdo crescente entre protocolos
clinicos tradicionais e tecnologias de monitorizagdo avangada.

De forma global, os estudos analisados convergem para a relevancia do diagndstico
precoce e da intervencao imediata diante dos sinais de sepse, ainda que apresentem diferencas
nos protocolos e desfechos avaliados. A sintese dos resultados sustenta que a
antibioticoterapia precoce, a reposi¢cdo volémica individualizada e o uso oportuno de
vasopressores estdo associados a melhores prognosticos em pacientes criticos. Assim, o0s
protocolos de seguranca de inicio precoce devem ser compreendidos nao apenas como
instrumentos normativos, mas como mecanismos organizadores do cuidado, capazes de
reduzir falhas terapéuticas, otimizar recursos € promover uma cultura institucional de
seguranga do paciente.

Por fim, apesar das limitagdes relacionadas a heterogeneidade metodologica e a
variabilidade dos desfechos, esta revisdao sustenta a hipotese central de que protocolos bem
executados, iniciados precocemente e baseados em monitorizagao continua exercem impacto
direto e significativo no progndstico de pacientes com sepse em UTI.

4 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo narrativa indicam que a aplicagdo precoce e assertiva de
protocolos de seguranca exerce impacto positivo no prognostico de pacientes com sepse nas
UTIs. Observou-se uma associagao consistente entre intervengdes iniciadas precocemente —
especialmente a antibioticoterapia, a reposi¢do volémica guiada € o uso oportuno de
vasopressores — € melhores desfechos clinicos, com destaque para a reducdo da mortalidade
e maior estabilidade hemodinamica. Entretanto, os resultados também evidenciam que a
efetividade dos protocolos depende nao apenas de sua existéncia, mas da capacidade das
equipes multiprofissionais em aplica-los de forma agil, integrada e critica. A persisténcia do
diagnostico tardio, mesmo diante de ferramentas validadas, revela uma lacuna importante
entre as recomendagdes das diretrizes e a pratica clinica cotidiana. Como perspectivas futuras,
reforca-se a necessidade de estudos clinicos com delineamentos mais homogéneos, que
avaliem de forma integrada os diferentes componentes dos protocolos de sepse. Ademais,
investigagdes que explorem estratégias de implementacdo, capacitacio das equipes e
incorporacao de novas tecnologias de monitorizagdo podem contribuir para aprimorar a
adesdo aos protocolos e, consequentemente, os desfechos dos pacientes criticos.
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RESUMO

Introducio: A intubagdo orotraqueal (IOT) ¢ um procedimento essencial em situagdes de
emergéncia para garantia da via aérea, porém pode estar associada a complicagdes, algumas
delas raras e potencialmente graves, como o enfisema subcutdneo decorrente de lesdes
traqueais. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de residentes de um
programa de terapia intensiva acerca da assisténcia multiprofissional prestada a um paciente
critico da rede publica de saude, enfatizando aspectos técnicos € humanos no manejo
intensivo de uma complicagdo grave poés-intubagao orotraqueal. Relato de Experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e observacional, baseado na
vivéncia multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva. O caso refere-se a um paciente
do sexo masculino, 67 anos, com comorbidades, admitido com insuficiéncia respiratoria
aguda apoOs trombolise por suspeita de evento cardiovascular, evoluindo com enfisema
subcutaneo difuso, pneumotorax e pneumomediastino. Apos investigagdo por tomografia e
broncoscopia, foi identificada laceragdo traqueal, sendo realizado manejo cirirgico com
traqueostomia precoce, drenagens e suporte ventilatorio. Discussdo: O caso evidencia a
complexidade do cuidado ao paciente critico com complicagdes iatrogénicas raras,
demandando atuagdo integrada da enfermagem, fisioterapia, psicologia e equipe médica.
Destacam-se o manejo ventilatorio criterioso, o desmame progressivo da ventilagdo
mecanica, a mobilizacdo precoce e a atengdo aos aspectos emocionais € humanizados do
cuidado, mesmo diante da impossibilidade inicial de comunicagdo do paciente. A atuagao
multiprofissional contribuiu para a recuperacdo clinica e funcional, apesar da presenca de
fraqueza muscular adquirida na UTI. Conclusao: A experiéncia reforca a importancia da
assisténcia multiprofissional integrada, técnica e humanizada no manejo de pacientes criticos
com complicagdes graves pos-intubagdo orotraqueal, evidenciando seu impacto positivo no
desfecho clinico e na reabilitagdo funcional.

Palavras-chave: Intubagao Orotraqueal; Enfisema Subcutaneo; Equipe Multiprofissional em
Unidade de Terapia Intensiva.

1 INTRODUCAO

A Intubagdao Orotraqueal (IOT) consiste num procedimento médico emergencial,
onde se faz necesséria a garantia da via aérea do paciente. No entanto, a presen¢a do tubo
endotraqueal pode causar complicacdes laringeas e traumas o tempo de intubacio, didmetro
do tubo endotraqueal e ajuste de pressdo do balonete, ou ainda pela técnica aplicada em
casos de intubagdo dificil ou traumatica, tais como: edema laringeo, laceracdo, traumatismo
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cartilaginoso, disfonia, disfagia, paresia e paralisia de prega vocal, e estenose laringea.
Essas complicagdes sao comuns e, em sua maioria, benignas e passageiras, porém em alguns
casos as podem ser de maior gravidade e/ou permanentes e requererem corre¢do cirurgica
(Cardoso et al.; 2014)

Uma possivel complicacao ¢ o enfisema subcutdneo, uma complicacao grave e rara
que ocorre devido a processos iatrogénicos em procedimentos invasivos ou por algumas
infecgdes. Ocasionado pela introdugdo inadvertida de ar dentro do tecido, pela produgao
de gas no interior dele ou por infec¢des como, por exemplo, na gangrena gasosa ou nao
enterocolite necrotizante, podendo esta associado a diversas afeccdes como o
pneumotorax, fratura ossea, ruptura do tubo bronquico, ruptura do eséfago, ou traumas
contundentes, esfor¢co por vOmitos, procedimentos como intubacdo e broncoscopia
(Medeiros, 2018).

O presente estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia de residentes de um
programa de terapia intensiva , acerca da assisténcia multiprofissional prestada a um
paciente, na rede publica de saude, enfocando aspectos técnicos, bioéticos e humanos do
atendimento intensivo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se do caso do paciente B.A.A, sexo masculino, 67 anos de idade, hipertenso,
diabético, procedente do municipio de Joaquim Pires (PI), onde deu entrada na noite do dia
29/01/2025 com dispnéia, dor toracica com irradiagdo para o dorso, dessaturacdo e
hipotensdo. Foi trombolisado (3 comprimidos de acido acetilsalicilico, 4 clopidogrel) e 4
ampolas de furosemida, evoluiu com Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) sendo entdo
submetido a Intubag¢do Orotraqueal (IOT) e posteriormente encaminhado para o Hospital
Dirceu Arcoverde (HEDA) em Parnaiba-Pi.

O Acido Acetilsalicilico (AAS) tem um efeito antiagregante por meio da inibigio da
enzima cicloxigenase 1 (COX-1). O seu uso precoce reduz o risco de morte em 23%
(isolado) e 43% quando associado ao fibrinolitico, além de reduzir o risco de re-oclusdo
coronariana e novos eventos isquémicos (Bett et al., 2022).

Considera-se Insuficiéncia Respiratoria (IR), qualquer condi¢do clinica que resulte da
incapacidade de o sistema respiratorio assegurar uma ou duas fungdes de trocas gasosas, para
oxigenac¢do adequada e remog¢ao adequada do didxido de carbono (CO2 ) do sangue venoso
misto. O diagnoéstico clinico € realizado com 2 exames laboratoriais de avaliacao da fungao
respiratoria, a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2 ) e a pressdo parcial de
CO2 no sangue arterial (PaCO?2 ), dados clinicos que auxiliam no diagnoéstico e a sua melhor
compreensdo e conhecimento de situagdo clinica do paciente (Martins et. al., 2022).

A sintomatologia do mecanismos fisiopatologicos da IR depende caracteristicas
fenotipicas proprias, diferentes estddios de gravidade e um conjunto de tratamentos de
suporte especificos, dependentes do tipo e da gravidade, que englobam a oxigenoterapia, a
ventilagdo mecéanica e a oxigenacdo por membrana extracorporal (Martins et. al., 2022).

Foi admitido no HEDA por volta de 05:00 da manha do dia 30/01/2025, intubado em
grave estado geral com enfisema subcutaneo difuso, estendendo-se desde a face até membros
inferiores. Foi realizada uma tomografia computadorizada (TC) de toérax que evidenciou
pneumotdrax, pneumomediastino, focos gasosos em areas de partes moles. Observa-se ainda
canula traqueal posicionada na emergéncia do bronquio direito.

O Pneumotodrax traumatico ocorre apds acidentes com traumas na regido que causa
lesdo de alto impacto ou perfuragdo do térax. Ja o seu planejamento terapéutico acontece
apds o exame fisico e o resultado da radiografia da regido, no qual a conduta serad
intervengdo cirdrgica como a descompressao toracica com dispositivo invasivo, o dreno para
retirada do ar livre na cavidade pleural (Veloso et al., 2022).
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O Enfisema grave pode provocar obstru¢do circulatéria e respiratéria, no exame
fisico durante a inspecdo o paciente pode apresentar edemas, na ausculta crepitagao
gasosa, na palpacdo o achatamento de pequenas bolhas de ar devido o deslocamento de
gas pelo tecido, percussao tumefagao sonora. Em que seu tratamento consiste em técnicas
de posicionamento de drenos subcutaneos, conectados a sacos de drenagem
(Medeiros,2018).

Ainda no HEDA foi avaliado pela cirurgia geral que procedeu com encaminhamento
para Teresina para que pudesse ser avaliado pela cirurgia toracica, devido provavel lesdo de
traqueia. Entrou na regulacio dia 02/02/2025 com hipoteses diagnodsticas de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e Edema agudo de Pulmao, sendo transferido para hospital de destino
no dia 04/02/2025.

Dia 04/02/2025, paciente foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deste
hospital com quadro clinico mantido, enfisema expressivo em regido periorbitaria e face
como um todo, cervical, torax, abdome e testiculos. Em Ventilagdo Mecanica (VM) via tubo
orotraqueal (TOT) n®8.0, rima labial (RL): 28 (intubacdo seletiva). Ausculta pulmonar
presente em ambos os hemitdérax, diminuida a esquerda. Realizado uma nova TC de térax,
em seguida o paciente foi encaminhado para centro cirargico para realizagdo de
broncoscopia e traqueostomia.

No dia 05/02/2025 a cirurgia toracica evidenciou, pela broncoscopia, laceragdo em
estdgio cronico com acimulo de fibrina e aparentemente tamponada na transig¢do
cartilaginea-membranacea direita (cerca de Sh) com depressdo local e extensao de cerca de 2
cm, esta lesdo tem sua extremidade inferior (distal) distando cerca de 2 a 3 cm da carina. Foi
traqueostomizado precocemente em centro cirurgico, drenagem do mediastino anterior via
cervical com saida de bastante ar pela incisdo cervical e posicionamento de canula longa
auto-ajustavel com extremidade distal proxima a carina, ultrapassando a lesdo traqueal;
acrescentou-se 2 drenagens em regido peitoral com dreno de penrose (drenagem do enfisema
de tcsc). Retornou para UTI estdvel em uso de analgosedacao.

Dia 06/02/2025 paciente foi acoplado em modo Ventilagdo com Pressdao de Suporte -
PSV e realizado desmame de analgosedacao, dia 07/02/2025, realizou-se uma endoscopia
digestiva, beira leito, para avaliar possivel lesdo esofagica concomitante. Progrediu-se com
desmame de sedacdo, sendo desconectado da VM por volta das 14:30 horas. Evoluiu
eupneico, em ar ambiente sem sinais de desconforto respiratério. Dia 08/02/2025 (14:30H),
concluiu 24 horas fora da VM, Na noite do dia 09/02/2025 teve picos hipertensivos, iniciou
uso de nipride, retornou para a VM por agitacdo, taquipneia.

Dia 10/02/2025 seguiu em uso de nipride, foi retomado desmame da VM e
permanecendo fora. Em 12/02/2025 concluiu 48 horas fora da VM, o cuff foi desinsuflado e
em 13/03/2025, a TQT foi ocluida e em 14/02/2025 foi realizado transferéncia de cuidados
para a clinica médica.

3 DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem a pacientes criticos internados na Unidade de Terapia
Intensiva, ocorre em conjunto com a equipe interdisciplinar para o manejo mais adequado da
particularidades do paciente, exigindo um aprimoramento do conhecimento técnico e
cientifico, implementagdes de fluxos assistenciais, tomada de decisdo rapida e a pratica de
conduta segura, essenciais para a sobrevivéncia do paciente e mitigagdo de efeitos adversos
no periodo de internacdo (Castanho; Ramos; Lopes., 2020).

O ambiente de uma UTI possui tecnologias que contribuem para uma melhor
vigilancia dos pacientes gravemente enfermos, com a monitorizagdo continua, além de
identificar possiveis alteragdes hemodinamicas e clinicas para que inicie o tratamento mais
adequado o mais rapido possivel (Castanho; Ramos; Lopes., 2020).
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Ao admitir o paciente no ambiente da UTI, a enfermagem deve realizar o processo de
enfermagem criterioso, colhendo primeiramente informagdes que busque entender como se
encontra o paciente, na passagem da admissdo com o profissional responsavel, entrevistando,
realizando exames. Sendo que as informagdes serdo o apoio durante a internagdo, sempre
observando a sintomatologia, estabilidade hemodindmica, exames em conjunto com os
profissionais da equipe interdisciplinar.

Inicialmente paciente encontrava-se inconsciente e impossibilitado de comunicacao,
logo ndo foi possivel realizar avaliacdo das fungdes psiquicas e quadro de humor. Dessa
forma foi realizado os monologos com base nas informagdes gerais do paciente, realizado
orientagdes alto e alopsiquicas, orientacdes em relagdo ao ambiente e os equipamentos
encontrados na UTI.

De acordo com o Manual Rotinas de Humanizagdo em Medicina Intensiva (2004), o
paciente em coma deve ser tratado conforme o paciente contactuante. Nao pode-se
comprovar que o paciente ndo estd percebendo o que ocorre ao seu redor, no entanto, ha
indicios de que ocorrem alteragdes no seu estado hemodinamico, tais como: pressdo arterial,
batimentos cardiacos, saturagdo, quando esse ¢ abordado pela equipe ou pela familia. Cabe a
equipe garantir ao paciente um tratamento humanizado, orientar o paciente
auto/alopsiquicamente e temporalmente, informar/ orientar sobre os procedimentos que serdo
realizados e orientar os familiares para que toquem e estimulem o paciente positivamente.

Segundo Simonetti e Barreto (2022) a memoria ¢ a capacidade que temos de
armazenar, formar, manter e evocar informagdes, ¢ nos pacientes internados em UTI, estas
trés fases da memoria estdo comprometidas seja pela condicao clinica do paciente, seja pelo
uso de medicamentos. Mas “ndo se lembrar” ndo ¢ a mesma coisa de ndo ter vivido”. As
marcas de experiéncias vividas e ndo recordadas chamadas de “memorias amnésicas” podem
estar inscritas em outros tipos de registro, podem se manifestar no corpo sob a forma de
somatizagdes ou podem surgir nas complicacdes psicoldgicas do pos UTI.

Diante de situacdes em que o paciente encontra-se inconsciente € impossibilitados de
fala, o psicologo pode garantir a qualidade da assisténcia ao paciente, pois faz o elo entre
paciente, familia e equipe, além de ajudar na reducdo das ansiedades suscitadas nestes pela
limitacdo da sua fala.

A preocupacao em manter a qualidade de vida do doente deve ser considerada
durante todo o periodo de internacdo na UTI. Segundo as recomendagdes da Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) as acdes que devem ser desempenhadas por toda a
equipe multiprofissional contemplam a humanizacdo do ambiente e do atendimento, a
garantia de informacdes, a supressao da dor, a privacidade, o conforto, a individualizagdo, o
acolhimento das emogdes, assisténcia a familia e a escolha e eficicia do tratamento (Knobel,
Andreoli e Erlichman, 2008).

Considera-se que a inser¢do dos familiares acompanhantes em unidade de terapia
intensiva seja capaz de contribuir para minimizar a instabilidade emocional do paciente e
familiar acompanhante, resultando em melhora do equilibrio e de maior participagdo do
paciente nos cuidados, durante a internagao (Vidal et al, 2012).

A validacdo das emocdes do paciente ¢ outra responsabilidade do psicélogo
hospitalar, além da escuta. Sua pesquisa enfatiza que ele deve demonstrar seguranga,
atencdo, disponibilidade, cordialidade e competéncia, pois sdo condi¢des essenciais para
iniciar uma relagao terapéutica que favoreca a adesao ao tratamento e sua continuidade.

A atuacao fisioterapéutica inicia-se com o manejo da ventilagdo mecanica invasiva,
situagdo na qual paciente foi admitido, com padrao respiratoério toracoabdominal,
expansibilidade toracica assimétrica, sem sinais de desconforto respiratorio. Na ausculta
pulmonar, som pulmonar presente em diminuido em hemitorax esquerdo, sem ruidos
adventicios. Boa saturag¢do, eupneico. Apresentando enfisema subcutaneo generalizado e
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significativo.

Do ponto de vista musculoesquelético, foi avaliado o nivel de funcionalidade, sendo

IMS (International Motor Scale) de 0 na admissdo. For¢a: ndo testavel. Previamente,
segundo informacgdes colhidas com familiares, o paciente era independente funcional, sendo
atribuido um IMS prévio de 10. A escala IMS ¢ utilizada para avaliar a mobilidade em
Unidade de Terapia Intensiva, consta de uma pontuacdo crescente indo de 0 (auséncia de
movimento ativo) até 10 (deambulacao independente sem auxilio) (Lemos et al., 2023).
As condutas tomadas para com o paciente, dizem respeito ao monitoramento de sinais,
avaliacdo de exames laboratoriais e de imagem, monitorizacdo ventilatéria, manejo da
ventilagdo mecanica, terapia de remo¢dao de secrecdo e medidas para prevengdo de
pneumonia associada a ventilagdo (PAV). A posteriori, seguiu-se com despertar diario,
juntamente com a equipe médica, em seguida iniciou-se o desmame ventilatorio e o trabalho
de mobilizacdo sendo avaliada a for¢a muscular, pela escala Medical Research Council
(MRC) e o nivel de independéncia funcional.

Na ocasido da alta o paciente foi transferido para a enfermaria com IMS de 5
(ortostatismo) e MRC: 42, valor que caracteriza Fraqueza Muscular Adquirida na UTI
(FAUTI). Diaz et al, 2017 afirma que a FAUTI (MRC < 48) esté4 presente em 25- 50% dos
pacientes que permanecem internados em uso de ventilagdo mecanica invasiva por mais de 5
dias e estd relacionada com dificuldade de desmame, permanéncia prolongada na UTI e
aumentos na morbidade e mortalidade. As sequelas podem persistir por anos apos a alta
hospitalar e afetam a qualidade de vida do paciente.

4 CONCLUSAO

A evolugdo clinica do paciente mostra a importancia da atuacdo conjunta da equipe
multidisciplinar para o desfecho positivo do paciente, o atendimento eficaz, olhar ampliado e
humanizado favorece do paciente com o terapeuta e deste com a familia. Este caso ilustra a
complexidade do manejo de pacientes com na UTI, refor¢cando a necessidade de abordagens
integradas.
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(3 TERAPR INTENSA

ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO A PACIENTE ORTOPFDICA
IDOSA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

INTRODUCAO: O cuidado ao paciente idoso em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exige
uma abordagem multiprofissional integrada, especialmente quando associado a comorbidades
crOnicas € a complicacOes decorrentes de eventos traumdticos. A hospitalizacdo em UTI
configura-se como um momento de grande vulnerabilidade fisica e emocional, demandando
intervengdes que contemplem ndo apenas aspectos clinicos, mas também psicoldgicos e sociais,
tanto do paciente quanto de seus familiares. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de residentes
multiprofissionais do Programa de Residéncia em Atenc¢do a Terapia Intensiva no cuidado a
uma paciente idosa internada em UTI apds cirurgia ortopédica, destacando a atuacdo integrada
das 4reas de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia. RELATO DA EXPERIENCIA: Trata-se
de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da atuacdo multiprofissional no cuidado a
uma paciente idosa submetida a cirurgia de correcdo de fratura distal de fémur direito, que
evoluiu com instabilidade clinica e necessidade de suporte avangado, sendo admitida em UTI
de um hospital publico referéncia em Ortopedia e Traumatologia do Estado do Piaui. A
Enfermagem atuou no monitoramento continuo, na execu¢do de cuidados intensivos e na
prevencdo de complicagdes. A Fisioterapia esteve presente desde o primeiro dia, com foco no
manejo ventilatério, prevencdao de complicacdes do imobilismo e estratégias de reabilitacao
respiratdria. A Psicologia integrou o cuidado ao atuar no acolhimento, na escuta qualificada e
no suporte emocional a paciente e aos familiares, considerando o impacto psiquico da
internagcdo prolongada, dos procedimentos invasivos e das incertezas quanto ao progndstico.
DISCUSSAO: A experiéncia evidenciou a relevancia do trabalho em equipe multiprofissional,
com discussdo didria de metas comuns entre Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e equipe
médica. Destacou-se a importancia da condugio terapéutica integrada diante da complexidade
clinica e da elevada demanda emocional apresentada, bem como o papel do acompanhamento
psicoldgico no enfrentamento do adoecimento, na redugdo da ansiedade e no fortalecimento do
vinculo entre familia e equipe. CONCLUSAO: A vivéncia relatada demonstra que a atuagio
multiprofissional qualificada, aliada ao cuidado humanizado, é fundamental no contexto da
terapia intensiva, promovendo aprendizado significativo, manejo clinico complexo e atencao
integral ao sujeito hospitalizado.

Palavras-chave: cuidado multiprofissional; idoso; unidade de terapia intensiva.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva — UTI, € um espagco responsavel pelo aumento
significativo da possibilidade de recomposi¢do das condi¢des estdveis dos pacientes internos e
do uso destas ferramentas (Nascimento, 2021).

Em relacdo a admissdo de pacientes no periodo pds-operatdrio, a atengdo se concentra
em uma avaliacdo detalhada do paciente, além de um monitoramento constante para identificar
sinais e sintomas, com o objetivo de resolver problemas e restaurar o equilibrio fisioldgico,
minimizando complicacdes, o que assegura a oferta de um atendimento de alta qualidade (Rossi
etal.,2021).

Neste contexto, Neiva et al., (2024) revela em seu estudo que embora as caracteristicas
clinicas de adultos e idosos sejam semelhantes no momento da admissdao em UTI os pacientes
1dosos que sofreram eventos adversos apresentaram maior carga de trabalho para equipe e risco
aumentado de mortalidade e tempo de permanéncia prolongado nas unidades (Brasiel Neiva et
al.,2024)

Logooenvelhecimentoéumprocessodindmicoe  progressivo, no qual  ocorrem
modificagdes, funcionais, bioquimicas e que associadas a elevada prevaléncia de doencgas,
tornam os idosos mais susceptiveis a ocorréncia de incidentes, sendo os mais frequentes:as
quedas, nos diferentes ambientes nos quais estdo inseridos (Marinho et al.,2020)

Diante deste cendrio, os profissionais intensivistas enfrentam desafios significativos no
que se refere a prestacdo de cuidados e a qualidade dos servicos em unidades de terapia
intensiva a pessoas idosas. O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
residentes multiprofissionais do Programa de Residéncia em Atencdo a Terapia Intensiva no
cuidado a uma paciente idosa na UTI apés cirurgia ortopédica.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, narrativo, do tipo relato de experiéncia, que envolveu
as areas de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia no cuidado a uma paciente apds cirurgia de
correcdo de fratura distal de fémur direito que evoluiu com instabilidade clinica e necessidade
de suporte avancado admitida na UTI de um hospital publico referéncia em Ortopedia e
Traumatologia do Estado do Piaui, ocorrida do més de junho até agosto de 2025.

O presente estudo traz o caso do paciente M.R.P.S, sexo feminino, 72 anos de idade,
aposentada, vidva, possui dois filhos, procedente da zona rural do municipio de Teresina. Mora
sozinha e tem como principal rede de apoio os filhos e a neta. No que diz respeito ao histérico
de adoecimento anterior a internacdo, a paciente hd 5 anos faz tratamento para HAS e DM de
forma continua com acompanhamento pela unidade bésica de saide. Acometida por Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e obesidade (se intensificou com o passar dos anos sendo
um fator genético, pois a maior parte da familia tem tendéncia a obesidade).

No dia 27 de junho de 2025, a referida paciente ingressou no hospital do estudo
proveniente do Hospital de referéncia em Urgéncia de Teresina para realizacdo de uma cirurgia
de correcdo de fratura cominutiva na parte distal do fémur direito. A fratura ocorreu no dia 25
de junho, devido uma queda da prépria altura, o fato ocorreu apds tropecar em uma pedra onde
a paciente se desequilibrou por nao utilizar sua muleta. Na presente data, a paciente buscou
auxilio médico no Hospital do Satélite, onde foi transferida para o Hospital de Urgéncia e
posteriormente regulada para o Hospital de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia, onde
permaneceu treze dias na Enfermaria. A cirurgia ndo foi realizada de imediato devido a
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instabilidade hemodinamica devido aos acometimentos das comorbidades da paciente, dentre
eles a instabilidade glicémica.

A paciente foi admitida na UTI apds cirurgia ortopédica que evoluiu com instabilidade
respiratdria, acidose grave e necessidade de intubacdo orotraqueal. Na chegada, encontrava-se
sob ventilagdo mecanica invasiva, em sedoanalgesia, hemodinamicamente estdvel, porém com
risco elevado para complicacdes respiratdrias, infecciosas e neurolégicas. Durante os primeiros
dias, observamos grande fragilidade clinica associada ao conjunto de comorbidades, além de
um significativo impacto psicossocial tanto para a paciente quanto para sua familia.

3 DISCUSSAO

Na UTI em que este relato se insere, foi observado que a atuagdo multidisciplinar ocorria
de forma fragmentada, com interven¢des muitas vezes isoladas e comunicacao limitada entre
as equipes. A chegada dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia
Intensiva representou um marco para a reorganizagdo do processo de trabalho, promovendo
uma atua¢do multiprofissional mais efetiva, integrada e centrada no paciente.

A participagdo ativa dos residentes nas corridas multiprofissionais possibilitou a
discussdo sistemdtica dos casos clinicos, a construcdo conjunta de metas assistenciais e o
planejamento de acdes alinhadas as necessidades reais do paciente. No caso da paciente em
questdo, esse espaco favoreceu a troca de saberes entre as diferentes dreas, ampliou a
compreensdo do quadro clinico de forma global e fortaleceu a corresponsabilizacdo pelo
cuidado, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

A atuacdo integrada permitiu identificar precocemente riscos € complicagdes, como
instabilidade respiratéria, trombose venosa profunda e alteracdes emocionais, possibilitando
intervencdes oportunas € mais assertivas.

Do ponto de vista da Enfermagem a internacdo demonstrou a importancia da
monitoriza¢cdo neuroldgica, hemodinamica e respiratdria rigorosa, bem como da prevenc¢do de
complicagdes como infeccdes, trombose e lesdes por pressdo. Utilizou o Processo de
Enfermagem baseado na Resolugdo do COFEN N° 736 de 17 de janeiro de 2024 , Diagndsticos
de enfermagem da NANDA-Internacional e Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC) como norteador do processo:

e  Monitoramento Neurolégico Continuo, tendo como diagndstico de Enfermagem
(D.E) Risco de alteracdoes na perfusdo cerebral, apresentando as seguintes intervengoes:
avaliacdo do nivel de consciéncia ou sedagdo: Utilizacao da Escala de Coma de Glasgow (ECG)
ou RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) para monitorar a resposta neuroldgica do
paciente, o neurochek.

. O Controle da Dor: Diagnéstico de Enfermagem (D.E): Dor aguda relacionada
a intervencdo cirdrgica evidenciada por alteracdes em parametros fisioldgicos, Intervencoes:
Administracdo de analgésicos e avaliacdo continua do conforto do paciente.

. Prevencao de Complicacoes Cirargicas: D.E:Risco de infeccdo relacionados a
Incisdo cirtrgica, uso de drenos, ventilacdo mecanica, etc. Intervengdes: Infec¢do: Realizar
cuidados com a ferida cirdrgica, mantendo a area limpa e observando sinais de infec¢ao
(vermelhiddo, calor, secre¢do purulenta). Monitoramento de drenagem: Monitorar a
quantidade e o tipo de secrecdo do dreno para identificar complicagdes precoces.

. Equilibrio Hidrico e Nutricao: D. E: Risco de desequilibrio nutricional: menos
que as necessidades corporais Intervengdes: Monitoramento de fluidos intravenosos e balango
hidrico, avaliacdo da necessidade de nutri¢do enteral ou parenteral, dependendo do estado
clinico do paciente.
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. Avaliacao do Local Cirdrgico e Pele. D.E: Risco de infec¢do e Risco de
deterioracdo da integridade da pele devido a Imobilidade fisica. Intervencdes: Inspecdo da
ferida e troca dos curativos conforme prescricdo, sempre utilizando técnicas assépticas para
prevenir infecgdo.

A instabilidade hemodinamica no pds-operatério imediato e a necessidade de ventilagdo
mecanica reforcam o papel do enfermeiro na tomada de decisdes rapidas e fundamentadas, além
da execucdo de cuidados seguros que minimizem riscos e favorecam a recuperagdo. A presenga
de drenos, dispositivos invasivos e alteragdes metabodlicas exigiram atenc¢do redobrada,
destacando o papel da Enfermagem na manutencdo da integridade fisica e no equilibrio
fisiolégico do paciente critico.

No aspecto da atuacdo da Fisioterapia, em relacdo a parte respiratéria foi utilizado
como um dos principais procedimentos a VM protetora com a finalidade de limitar os efeitos
adversos da ventilacdo mecanica invasiva no diafragma de pacientes gravemente enfermos, uma
vez que a fraqueza do diafragmaética nesses pacientes € comum e tem sido associada a resultados
clinicos desfavordveis (Goligher et al., 2018). Assim, ficou estabelecido ventilar com 6 ml/kg
do peso predito, PEEP otimizada para o paciente, pressao de platd menor que 30 cmh20 para
prevenir barotrauma, pressao de pico menor que 50 cmh20, Fio2 ajustada para manter saturacao
maior que 92%, driver pressure idealmente menor que 15 cmh20 (Lima e Santos, 2024).

Devido a paciente ser acometida por DPOC as decisoes fisioterapéuticas tinham como
meta SpO2 alvo de 88% a 92% evitando hiperdxia (Amib, 2024). Durante o processo de
internacdo conforme necessidade era solicitados gasometrias para avaliacdo do estado
respiratdrio, metabdlico e a oxigenacao tecidual da paciente com o objetivo de planejar, ajustar
e monitorar as condutas de forma segura e baseada em evidéncias.

No tocante a mobilidade funcional da paciente, com o objetivo de monitorar a
recuperacdo e orientar estratégias de reabilitacdo precoce utilizou-se a ICU Mobility Scale
(IMS) € um instrumento que avalia de forma objetiva funcional de pacientes em UTIs, variando
de 0O (mobilidade inexistente) a 10 (mobilidade independente) que auxilia também
na prevengdo de complicagdes (Lima et al., 2024).

Por reduzir a fraqueza muscular, as condutas fisioterapéuticas adotadas incluiam
medidas que amenizassem o impacto funcional e promovessem melhor qualidade de vida dentro
das possibilidades. Assim as intervencdes incluiam além da monitorizacdo de sinais,
posicionamento funcional no leito com cabeceira elevada, ajustes na pressdo do cuff,
manutencdo de vias aéreas pérvias, avaliacdo dos exames complementares, manutengao da
ventilacdo mecanica com estratégia protetora, a fim de trazer um conforto muscular respiratorio
adequado e ndo gerasse fadiga.

Por conseguinte, os cuidados para evitar/amenizar deformidades osteoarticulares foram
realizados visando evitar os efeitos deletérios do imobilismo e lesdo por pressdo. O
posicionamento funcional no leito e a mobilizacao precoce do paciente sdo as principais formas
de interacdo com o ambiente, devendo assim ser encarado como meio de estimulag¢do sensorio-
motora e consequentemente com prevencdo de complicagdes associadas a falta de
movimentacao.

Quanto aos aspectos psicoldgicos, devido a impossibilidade de contato direto com a
paciente em funcdo do quadro clinico, as informacdes foram obtidas junto a familiar
acompanhante (neta). A paciente reside sozinha, contando com suporte proximo do filho e da
neta, é aposentada e mantém rotina ativa nos afazeres domésticos. Possui religiosidade catdlica
como recurso de enfrentamento e utiliza redes sociais para consumo de conteidos religiosos.
Nao hé histérico de adoecimento mental ou uso de psicotropicos, embora familiares relatem
comportamentos ansiogénicos situacionais, como balangar a perna diante de preocupagdes com
o intuito de autorregulacao.
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ApoOs a paciente ser admitida na UTI em Ventilacdo Mecanica Invasiva, diante da
decisdo médica previamente explicada a familiar, a mesma apresentou reagdo emocional de
choro intenso, porém com compreensdao da conduta. Foi realizado acolhimento psicolégico,
escuta qualificada e psicoeducacdo acerca da intubacio orotraqueal, especialmente diante do
relato de um pedido prévio da paciente para ndo ser intubada, associado a estigmas e
experiéncias familiares anteriores. Trabalharam-se sentimentos de culpa, medo e ansiedade,
reforcando a necessidade terapéutica do procedimento.

Durante o periodo de intubagdo, foram realizados mondlogos didrios com orientacdes
auto e alopsiquicas, contextualizacdo do ambiente e rotinas da UTI, visando reduzir a
possibilidade de acontecimento de delirium, por meio de interven¢des ndo farmacoldgicas,
cuidado humanizado e fortalecimento do vinculo paciente—familia—equipe (Souza et al., 2018;
Ternus & Pires, 2021; Gabarra et al., 2020). Atendimentos familiares subsequentes
evidenciaram sentimentos de culpa, medo e ansiedade, mas também forte vinculo afetivo, sendo
realizadas intervengdes de psicoeducagdo e estimulo a comunicacdo com a paciente durante as
visitas.

Observou-se que o suporte familiar e a espiritualidade configuraram importantes
recursos de enfrentamento frente a hospitalizacdo, corroborando achados de Rios (2021), que
destaca o impacto emocional da internacd@o para os familiares e a necessidade de reorganizacio
da rotina. Com a redugdo da sedacdo, a paciente apresentou agitacdo psicomotora, sendo
realizadas intervengdes de orientacdo, acolhimento e validacdo emocional, com reducao dos
sintomas durante os periodos de visita familiar.

ApoOs a realizagdo da traqueostomia, a paciente passou a se comunicar por meio de
comunicacdo alternativa, apresentando menor agita¢do, embora com inquietacio relacionada a
limitacdo comunicativa, indicando necessidade de plano terap€utico com prancha de
comunicacdo. Os familiares demonstraram maior adaptacdo a rotina da UTI, aceitacdo do curso
clinico e fortalecimento dos recursos de enfrentamento, ancorados na confianca na equipe e no
suporte familiar.

Estudos apontam que o acolhimento adequado, a comunicacdo clara e o cuidado
humanizado contribuem para a reducdo da ansiedade e do sofrimento familiar, além de
favorecer a confianca na equipe multiprofissional (Barcellos & Sgarabotto, 2020). O apoio
familiar continuo mostra-se fundamental para o alivio do sofrimento psiquico, redu¢do do
esgotamento emocional e fortalecimento do enfrentamento durante a internagdo em UTI
(Gabarra, Ferreira & Lombardi, 2020).

Condutas da Psicologia:

Ao paciente:

. Mondlogo com orientacdes auto e alopsiquicas;

. Comunicagdo alternativa com prancha de comunicacao;

. Garantir comunicagdo efetiva com a paciente sobre o quadro clinico e
procedimentos

. a serem realizados;

. Viabilizar com equipe uso medicamentoso para controle de ansiedade;

. Utilizagdo de recursos audiovisuais com o intuito de favorecer processo

de hospitalizacdo e controle de ansiedade;
Aos familiares:

. Escuta qualificada com familiares;
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. Atendimentos individuais com os familiares, visando oferecer suporte
psicoldgico diante do processo de hospitalizacdo da paciente;

. Investigacdo mais aprofundada sobre as informacdes e possiveis relacdes
com a historia de adoecimento e quadro atual de saude.

. Estimulacdo do fortalecimento do vinculo familiar-paciente como forma
de enfrentamento;

. Viabilizacdo com equipe visita estendida.

A atuacdo multidisciplinar dos residentes esteve presente desde a admissdo da
paciente até o decorrer de toda a internacdo, pautada em uma avaliag@o biopsicossocial continua
e integrada. A rotina assistencial iniciava-se com o despertar didrio e a realizacdo do exame
fisico sistematizado, permitindo a identificacdo precoce de alteracOes clinicas, possiveis
complicacdes e a reavaliacdo das condutas terapéuticas, bem como a defini¢do conjunta de
metas assistenciais. As intervengdes de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia ocorreram de
forma articulada, especialmente durante procedimentos e cuidados complexos, como manejo
de dispositivos invasivos, avaliacdes funcionais, posicionamento terapéutico e estratégias de
comunicacdo com a paciente. Esse trabalho integrado favoreceu a tomada de decisdes
compartilhadas, a seguranca do cuidado e a centralidade do paciente no processo terapéutico.
Paralelamente, o acolhimento familiar e o fortalecimento do vinculo entre paciente, familia e
equipe foram constantemente estimulados, reconhecendo-se o suporte familiar como elemento
fundamental no enfrentamento da hospitalizacdo e na promog¢ao de um cuidado humanizado
em terapia intensiva.

4 CONCLUSAO

A experiéncia relatada evidencia que a atuacdo multiprofissional no contexto da
Unidade de Terapia Intensiva € indispensdvel para o cuidado integral ao paciente idoso,
especialmente diante da complexidade clinica imposta por comorbidades, instabilidade
fisiolégica e repercussdes psicossociais decorrentes da hospitalizagdo. A articulagido entre
Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia possibilitou uma assisténcia qualificada, baseada em
evidéncias, centrada no paciente e sensivel as necessidades emocionais da familia, refor¢cando
o cuidado humanizado como eixo fundamental da pratica intensiva.

Observou-se que o trabalho integrado favoreceu a identificacdo precoce de riscos, o
manejo clinico seguro, a prevencao de complicacdes e a construgao de estratégias terapéuticas
compartilhadas, ampliando a compreensdo do processo saide—doenca para além do modelo
biomédico. O acompanhamento psicoldégico mostrou-se essencial no enfrentamento do
sofrimento psiquico, na redu¢do da ansiedade, na mediacdo da comunicacdo entre equipe e
familiares e no fortalecimento dos recursos de enfrentamento, contribuindo para maior adesao
ao tratamento e melhor vivéncia do processo de internagao.

Além disso, a residéncia multiprofissional destacou-se como um potente dispositivo de
educagdo em servico, promovendo aprendizado significativo, desenvolvimento do raciocinio
critico, corresponsabilizacao pelo cuidado e transformagao das praticas institucionais.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

USO DA DAPAGLIFLOZINA NA PREVENCAO DA INJURIA RENAL AGUDA:
OBSERVACOES DA LITERATURA

FERNANDA TEIXEIRA BORGES; LARISSA EMANUELLY DE LIMA PEREIRA; TCHAILA
ILZE AZEVEDO CABRAL; KAILANY ISABELLE SCHWATEY FUK; STEPHANY DE SOUZA
FERREIRA

Introducao: Inicialmente descrita como um potencial efeito adverso, evidéncias recentes
da literatura indicam que a dapagliflozina, um inibidor do cotransportador de sédio-
glicose tipo 2 (SGLT2), pode exercer efeito renoprotetor e atuar na prevencao da injiria
renal aguda (IRA), uma complicagao frequente em unidades de terapia intensiva e com
poucas estratégias de tratamento. Objetivo: Revisar os dados da literatura que
investigaram os efeitos dos inibidores do SGLT2 em modelos experimentais, bem como
estudos clinicos, de injuria renal aguda. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa
da literatura por meio das bases de dados PubMed e ScienceDirect, considerando
publicagdes dos ultimos 10 anos. Foram utilizados os descritores: acute kidney injury and
SGLT-2 inhibitors; acute kidney injury and dapagliflozin; kidney failure and SGLT-2.
Resultados: A maioria dos estudos experimentais analisados demonstrou efeito protetor
dos inibidores do SGLT2 em diferentes modelos de IRA, incluindo sepse induzida por
lipopolissacarideo, nefrotoxicidade por vancomicina, lesao por isquemia e reperfusao,
exposicao a agentes de contraste e adriamicina. Contudo, em modelos de lesao renal
induzida por adriamicina, alguns estudos nao observaram prevencao das alteragoes
glomerulares e tubulares. Embora parte dos efeitos tenha sido descrita em modelos
associados a hiperglicemia, os beneficios renais mostraram-se independentes do controle
glicémico. Entre os mecanismos propostos para essa agao, sugere-se a ativacao do
feedback tubuloglomerular, secundaria ao aumento da natriurese no tubulo proximal, o
que aumenta a entrega de sodio e cloreto a macula densa. Conclusao: Evidéncias
provenientes de modelos experimentais, além de estudos clinicos, sugerem que os
inibidores do SGLT2 podem conferir prevenir a injiria renal aguda, independentemente
do efeito hipoglicemiante, configurando uma estratégia terapéutica potencial para o
manejo da IRA em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: COTRANSPORTADOR DE SODIO GLICOSE; INJURIA RENAL
AGUDA; DIABETES
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM
PACIENTES COM COVID-19 NA UTI: REVISAO SISTEMATICA DAS EVIDENCIAS
CLINICAS

PEDRO PAULO COELHO NOGUEIRA; ERICK RIBEIRO SOARES DA SILVA; GIOVANNA
SANTOS GOMES; JOAO PEDRO BARROS GONZAGA DOS SANTOS; LIVIA DOS SANTOS
FERREIRA

Introducao: A fisiopatologia da infecgdao pelo SARS-CoV-2 cursa com um estado de
hipercoagulabilidade acentuada, repercutindo severamente em pacientes criticos sob
terapia intensiva. Nesse contexto, o0 Tromboembolismo Pulmonar (TEP) tem sido descrito
como uma intercorréncia frequente e de alto risco cujo manejo é dificultado pela
sintomatologia sobreposta entre o evento trombdtico e os sinais e sintomas da prépria
infeccao respiratoria. Portanto, estratégias de rastreio e diagndstico diferencial tornam-
se imperativas para mitigar a mortalidade associada. Objetivo: Analisar as principais
estratégias diagnosticas do tromboembolismo pulmonar em pacientes com COVID-19
internados em UTI, a partir das evidéncias clinicas disponiveis na literatura cientifica
recente. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, realizada nas
bases de dados PubMed e BVS , utilizando a estratégia de busca: (Tromboembolismo
pulmonar) AND (COVID-19) AND (Diagndstico) AND (UTI) eleitas por intermédio do
DeCS. Foram considerados estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis em
texto completo gratuito, nos idiomas inglés e portugués. Inicialmente, foram identificados
32 estudos. O gerenciamento das referéncias foi realizado por meio do software Zotero,
que permitiu a exclusao de 4 artigos duplicados. Em seguida, os estudos foram
importados para a plataforma Rayyan, onde dois revisores independentes realizaram a
triagem por meio da leitura de titulos e resumos. Apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, obteve-se um corpus final composto por 21 artigos para analise.
Resultados: Os estudos analisados sugerem que a angiotomografia computadorizada de
torax permanece como o método diagndstico de referéncia para o TEP em pacientes com
COVID-19 na UTI, apesar de limitacoes logisticas e clinicas. Marcadores laboratoriais,
como o dimero-D, mostraram-se uteis como ferramenta de triagem, embora apresentem
baixa especificidade nesse grupo. Recursos diagndsticos portateis, como o
ecocardiograma e o ultrassom venoso de membros inferiores, destacam-se como opgoes
vitais em cendrios de instabilidade clinica, eliminando a necessidade de transporte de
pacientes de alto risco Conclusao: Com base nas evidéncias disponiveis, o diagndstico
do tromboembolismo pulmonarem pacientes com COVID-19 na UTI requer uma
abordagem multimodal, combinando avaliacdo clinica, exames laboratoriais e métodos de
imagem. A adaptacdo das estratégias diagnosticas as condigbes clinicas do paciente
critico é fundamental para reduzir atrasos diagndsticos e melhorar o progndstico.

Palavras-chave: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR; UTI; DIAGNOSTICO
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(3} TERIPIA INTENSIVA

ANALISE DA MORTALIDADE HOSPITALAR EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL NO SUS, SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO, ENTRE 2023
E 2024

ALICE COSTA DIAS; ELISANGELA COSTA DIAS; ISABELE TEIXEIRA DE SOUZA; LUCAS
BARRA DA COSTA

Introducao: A insuficiéncia renal constitui um importante problema de satde publica.
Em cenarios de maior gravidade clinica, especialmente nos quadros agudos, os pacientes
podem necessitar de cuidados com monitorizagao continua e recursos das unidades de
terapia intensiva (UTIs). Objetivo: Analisar o desfecho de mortalidade hospitalar em
pacientes com insuficiéncia renal no Sistema Unico de Satude (SUS), sequndo faixa etéaria
e sexo, no periodo de 2023 a 2024. Metodologia: Pesquisa de carater epidemioldgico,
observacional, retrospectivo e descritivo, com dados secunddarios do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH)/Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), analisando a mortalidade hospitalar como desfecho da internacao de
pacientes com insuficiéncia renal, por meio das variaveis faixa etaria e sexo, no periodo
de 2023 a 2024. Resultados: Entre os anos de 2023 e 2024, a taxa total de mortalidade
por insuficiéncia renal como desfecho da internacao no Brasil, segundo sexo, foi de
11,59%. Ademais, a taxa de mortalidade do sexo masculino foi de 11,28% e a do sexo
feminino foi de 12,01%. J& em relacdo a taxa de mortalidade segundo faixa etdria, os
individuos com menos de 1 ano (15,53%), 70 a 79 anos (15,86%) e 80 anos ou mais
(24,30%) tiveram as maiores taxas. Conclusao: Conclui-se que a insuficiéncia renal
apresentou elevada mortalidade hospitalar no SUS, sobretudo nos extremos da faixa
etaria, sugerindo uma necessidade por cuidados em terapia intensiva. Nesse sentido,
esses achados reforcam a gravidade clinica da insuficiéncia renal, especialmente nos
casos que demandam internacgdo hospitalar de individuos idosos (a partir de 70 anos) e
de recém-nascidos. Em contrapartida, houve uma diferenca considerada pequena na taxa
entre os sexos, sugerindo que essa variavel, sozinha, nao é um principal determinante da
mortalidade hospitalar por insuficiéncia renal. Portanto, o conhecimento desse contexto
pode contribuir para a organizacao da assisténcia em UTIs.

Palavras-chave: MORTALIDADE HOSPITALAR; INSUFICIENCIA RENAL;
HOSPITALIZACAO;
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(3 TERAPIA INTENSIVA

TECNICAS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO NO DESMAME
VENTILATORIO DE PACIENTES COM LESAO MEDULAR: UMA REVISAOQ
INTEGRATIVA

ANA LARISSA DOS SANTOS CARVALHAL; TATIANE FALCAO DOS SANTOS
ALBERGARIA

Introducao: A lesao medular aguda (LM) geralmente ocorre devido a um trauma subito
na medula espinhal, causando grande impacto funcional, psicoldgico e social para o
doente, além de gerar elevados custos ao sistema de saude, na fase aguda e cronica da
doenca. Como consequéncia, muitos desses pacientes necessitam de ventilagdo mecanica
(VM) prolongada, para manter a funcao respiratéoria adequada. Objetivo: Descrever
através de uma revisdo integrativa os efeitos de diferentes técnicas de fortalecimento
muscular respiratorio no desmame ventilatorio de pacientes com LM. Métodos: Trata-se
de uma revisao de literatura do tipo integrativa. A busca ocorreu entre margo de 2025 a
junho de 2025, nas seguintes bases de dados: MedLine/PubMed, Biblioteca Virtual de
Saude e Physiotherapy Evidence Database. Resultados: Foram incluidos cinco estudos.
Os delineamentos abrangeram séries de casos, relatos de caso, estudos observacionais e
caso-controle, totalizando 78 pacientes com LM. As intervengoes analisadas envolveram
estimulacdo elétrica transcutanea abdominal ou diafragmatica e estimulagdo
diafragmatica por meio do implante de eletrodos no nervo frénico. De modo geral, todos
os estudos relataram reducao do tempo de desmame e da duragao da VM, entretanto,
apenas dois estudos demonstraram melhora das varidveis de for¢ca muscular e fungao
respiratoria, como pressoes respiratorias maximas, pico de fluxo de tosse e capacidade
vital. Conclusao: Com base nos achados deste trabalho, observa-se que tanto a
estimulacao elétrica transcutanea aplicada a musculatura diafragmaética e abdominal,
quanto a estimulagdo diafragmaética por meio do implante de eletrodos no nervo frénico,
apresentaram potencial beneficio no processo de desmame da VM em pacientes com LM.
No entanto, a auséncia de avaliagoes objetivas da forga muscular respiratoria e da fungao
pulmonar na maioria dos estudos limita a compreensao do real impacto funcional dessas
intervencgoes, reforcando a necessidade de pesquisas futuras com amostras maiores,
delineamentos metodoldgicos mais robustos e analises estatisticas consistentes, a fim de
fortalecer a evidéncia cientifica e orientar a pratica clinica.

Palavras-chave: DESMAME VENTILATORIO; EXERCICIOS RESPIRATORIOS;
LESAO MEDULAR

DOI: 10.51161/iii-intensicon/70588



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026
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O PAPEL DA FISIOTERAPIA NA ASSISTENCIA A PACIENTES EM VENTILACAO
MECANICA

JADE CIBELY CRUZ BARRADA; ILANA VASCONCELLOS SANTOS; RHAYLA FERNANDA
DE SOUZA RAMOS; SINARA CAMILE LIMA DIAS; ASSIS JUNIOR CARDOSO PANTOJA

Introducao: A ventilagao mecanica (VM) é um método de suporte a vida com finalidade
de otimizar as trocas gasosas e a relacao ventilacao/perfusao pulmonar em pacientes que
sofrem com insuficiéncia respiratoria, podendo ser realizada de forma nao invasiva, por
meio do uso de mascaras, ou de forma invasiva, com intubac¢do endotraqueal ou
traqueostomia. Diversas enfermidades, como doencas neurocriticas podem comprometer
a funcionalidade do sistema respiratorio, levando a quadros de insuficiéncia respiratoria.
Diante disso, a assisténcia fisioterapéutica é essencial para pacientes que necessitam de
VM, atuando desde o momento da internagao, monitorizacdo continua e na reabilitacao.
Objetivo: Analisar as principais estratégias terapéuticas utilizadas na reabilitacdo de
pacientes em ventilacdo mecanica, destacando sua importancia e eficacia no ambiente
hospitalar. Metodologia: Trata-se de revisao integrativa da literatura, realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Saiude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e inglés. Utilizaram-se como descritores: “Fisioterapia”,
“Internagdo Hospitalar” e "Ventilacdao Mecanica”. Apds a aplicacdao dos critérios de
inclusao e exclusdao, quatro artigos compuseram a amostra final. Resultados: Evidencia-
se que a Fisioterapia exerce papel fundamental na assisténcia a pacientes em ventilagao
mecanica, na manutengao das vias aéreas livres de secrecdes, o manejo dos musculos
respiratorios, na mobilidade global e o auxilio no processo de desmame ventilatério. A
VM invasiva e nao invasiva é amplamente utilizada nas unidades de terapia intensiva
como suporte ao tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda, contribuindo para a
melhora das trocas gasosas, reducao do trabalho respiratério e melhor relagao
ventilagao/perfusao. A fisioterapia respiratéria contribui para a prevencao de
complicacdes, por meio de técnicas como aspiragdo de secrecgoes, posicionamento,
drenagem e manobras manuais, favorecendo a recuperacao funcional do paciente critico.
Conclusao: Conclui-se, que a Fisioterapia é essencial junto a equipe na assisténcia aos
pacientes em VM, auxiliando na melhora da funcao respiratdria, na prevengao de
complicagdes e na recuperac¢ao clinica no ambiente da UTI, para reduzir o tempo de uso
da VM, minimizar sequelas e melhorar a qualidade de vida durante e apds o periodo
critico.

Palavras-chave: FISIOTERAPIA; INTERNACAO HOSPITALAR; VENTILACAO
MECANICA
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USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA A PRATICA DA TERAPEUTICA
INTENSIVA: O QUE HA DE NOVO

YAGO ANTONIO GRIGOLI MAGALHAES; MARIANA GRIGOLI MAGALHAES VILELA

Introducao: A incorporagdo da inteligéncia artificial (IA) na terapia intensiva se

posiciona como um dos avangos mais promissores da medicina contemporanea, sendo
conduzida pela disponibilidade de grandes bases de dados clinicos e pelo aumento da
capacidade de processamento desses dados. Nas unidades de terapia intensiva (UTI), em
que decisoes precisam ser tomadas de forma rapida e precisa, instrumentos baseados em
aprendizado de maquina e modelos preditivos tém potencial para auxiliar essa tomada de
decisdo clinica, otimizar fluxos de trabalho e contribuir para melhores desfechos.
Objetivo: Analisar os avangos no uso da inteligéncia artificial aplicada a terapia
intensiva, destacando suas principais aplicagdes clinicas, beneficios potenciais e
limitacOes descritas na literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa em que a pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores “artificial intelligence”, “intensive therapy” e “advances”. Foram utilizados
artigos que abordam aplicagdes praticas, modelos preditivos e sistemas de suporte a
decisdo clinica baseados em IA no contexto da terapia intensiva. Resultados: Os estudos
analisados evidenciam que a IA vem sendo utilizada principalmente em sistemas de alerta
precoce, predigao de deterioragao clinica, sepse e mortalidade, além de apoio a tomada
de decisdo terapéutica. Nesse contexto, modelos de aprendizado de maquina mostraram
desempenho superior ou comparavel ao julgamento clinico humano em andlises
retrospectivas, especialmente na identificacao precoce de eventos criticos. Destaca-se
como exemplo o desenvolvimento do Artificial Intelligence Clinician, um modelo baseado
em aprendizado por reforco capaz de sugerir estratégias individualizadas de terapia em
pacientes sépticos. Além disso, revisoes recentes apontam o surgimento de modelos
generativos multimodais, com potencial para integrar dados clinicos, laboratoriais e de
imagem em sistemas avancados de suporte a decisdao. Conclusao: A inteligéncia artificial
representa uma ferramenta promissora para transformar a pratica da terapia intensiva,
especialmente no suporte a decisdo clinica e na personalizagdo do tratamento. Contudo,
sua aplicacgao segura e eficaz depende de validacdo clinica rigorosa, integragao adequada
aos fluxos assistenciais e atengao a aspectos éticos e de equidade. A superagao desses
desafios sera determinante para que os avangos tecnoldgicos se traduzam em beneficios
reais aos pacientes criticos.

Palavras-chave: ALGORITMO; MACHINE LEARNING; PREDICAO
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0S IMPACTOS NA DOACAO DE ORGAOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

MATHEUS GIOVANNI ASSAF DE FREITAS; PAULA VIEIRA DE CASTRO MOURA

Introducao: A doagdo de érgaos é essencial ao tratamento de doencas terminais e
cronicas, embora a oferta de doadores seja insuficiente a demanda. Segundo dados
epidemioldgicos, a conversao de potenciais doadores em doadores efetivos constitui a
principal limitacdao. Objetivo: Revisar o perfil dos doadores em potencial, os fatores
associados a inexecucao da doacdo e os indicadores utilizados para avaliar o processo de
doacgdo de 6rgaos. Métodos: Revisao narrativa baseada em estudos epidemioldgicos
nacionais e internacionais que pesquisaram notificagcdes de morte encefélica, taxas de
conversao, negacao familiar e funcionamento dos sistemas de doacao e transplante.
Resultados: Os principais doadores potenciais sao pessoas do sexo masculino, adultos
jovens ou de meia-idade, sendo o traumatismo cranioencefalico (TCE) e o acidente
vascular cerebral (AVC) as causas principais de morte encefalica. A baixa conversao de
potenciais doadores em efetivas doacoes se deve principalmente a recusa familiar,
seguida de diversas causas, como parada cardiorrespiratéria (PCR) antes da captacao,
falhas diagnosticas de morte encefalica, contraindicagdes clinicas e falhas na
manutencao do doador. Além disso, as taxas variam conforme a estrutura intra-
hospitalar, capacitacao das equipes e padronizacao de protocolos, apresentando
diferencas entre as regides. O monitoramento do sistema é realizado por meio de
indicadores, como os doadores efetivos por milhao de populagao, a taxa de recusa
familiar e o nimero de 6rgaos captados por doador. Conclusao: As evidéncias
epidemioldgicas evidenciam que o aumento das taxas de doacao de érgaos depende do
avango na organizacao hospitalar, da abordagem familiar, das politicas publicas, do
diagnostico de morte encefdlica e da manutencao adequada do paciente doador, visto que
sdo mais determinantes do que o numero de potenciais doadores identificados.

Palavras-chave: DOACAO DE ORGAOS; ESTUDO EPIDEMIOLOGICO; UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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(3} TERAPIA INTENSIVA

VENTILADOR MECANICO: PRINCIiPIOS DE FUNCIONAMENTO, UMA
PERSPECTIVA CLINICA E MECANICA - CONFIABILIDADE DO SISTEMA EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
DENNER TRAIANO; NARYMAN EL KHOURI ABRAMOSKI

RESUMO

A ventilacdo mecénica ¢ um recurso essencial no manejo de pacientes criticos internados em
unidades de terapia intensiva, especialmente em situagdes de insuficiéncia respiratdria aguda,
hipoxemia grave e faléncia ventilatoria. Com a pandemia de SARS-CoV-2, houve um aumento
expressivo na demanda por ventiladores mecanicos, evidenciando a importancia nao apenas do
acesso a esses equipamentos, mas também da compreensdo de seus principios de
funcionamento, confiabilidade e impacto direto na seguranca do paciente. O presente trabalho
teve como objetivo analisar os principios de funcionamento dos ventiladores mecanicos sob
uma perspectiva clinica e mecanica, com €nfase na confiabilidade do sistema em ambientes de
terapia intensiva. A andlise, esteve constituida em revisdo bibliografica baseada em evidéncias,
realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,
utilizando descritores em portugués e inglés relacionados a ventilagdo mecanica, insuficiéncia
respiratoria, unidades de terapia intensiva, seguranga do paciente e confiabilidade de
equipamentos, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos anos, com enfoque em aspectos clinicos, tecnoldgicos e de engenharia aplicados a
ventilacdo mecanica. Os resultados demonstraram que o ventilador mecanico consiste em um
sistema eletromecanico complexo, cuja eficiéncia depende da integracdo adequada entre
sensores, valvulas, sistemas de controle e alarmes, sendo a confiabilidade desses componentes
determinante para a manutengdo segura do suporte ventilatorio. Além disso, falhas técnicas,
auséncia de manutenc¢do adequada e limitagdes de projeto podem comprometer a qualidade da
ventilagdo e aumentar o risco de eventos adversos, como ocorréncia de barotrauma, em que a
pressao excessiva nas unidades alveolares, pode gerar rupturas. A conclusdo torna claro, que a
ventilagdo mecanica eficaz em unidades de terapia intensiva ndo depende exclusivamente da
correta indicacao clinica, mas também da confiabilidade do equipamento utilizado, refor¢cando
a necessidade da interface entre engenharia e medicina para o desenvolvimento, manutengao e
uso seguro de ventiladores mecanicos, com impacto direto na qualidade da assisténcia e na
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Insuficiéncia respiratoria. Suporte ventilatério. Seguranca do paciente.

1 INTRODUCAO

O estudo da ventilagdo pulmonar remonta a Grécia Antiga, com registros de
pesquisadores como Hipdcrates, que descreveu o processo como responsavel pelos movimentos
de inspiracdo e expiragdo. No século XX, avancos tedricos possibilitaram o desenvolvimento
do primeiro aparelho automaético de ventilagdo artificial por pressdo positiva, operado por gas
pressurizado (Valiatti, 2021).

A ventilagao mecanica (VM) é amplamente utilizada em unidades de terapia intensiva
(UTI), sendo essencial no suporte a pacientes com comprometimento da fun¢do pulmonar,
como na insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica descompensada. O equipamento mantém
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as trocas gasosas por sistemas eletromecanicos que geram gradientes de pressao controlados,
assegurando volumes e pressoes adequados. (Hendler ef al., 2021; Torelly, et al., 2021).

O principal mecanismo que desencadeia a necessidade da ventilagdo mecanica ou
suporte ventilatorio € a insuficiéncia respiratoria (IRpA), o qual faz referéncia a um método
terapéutico aplicado a pacientes que necessitam de internacdo em UTI. Seu objetivo ¢ manter
as trocas gasosas, promovendo a corre¢do da hipoxemia e de uma possivel acidose respiratoria
(Sarmento; Carr; Scarimburgo, 2022).

Em pacientes internados em unidades de terapia intensiva e servicos de emergéncia, em
determinadas situacgdes se torna necessaria para o uso de suporte ventilatorio artificial quando
a ventilagdo espontanea nao pode ser realizada de forma fisiologica e eficaz. Nesses casos, ¢
frequente a utilizacdo de VM, equipamentos destinados a auxiliar ou substituir a ventilacao
espontanea (Homem et al., 2024).

Na ventilagdo espontanea, o ar entra nos pulmdes por pressao negativa, enquanto na
ventilacdo mecanica o fluxo aéreo ¢ fornecido por pressao positiva. Em ambos os casos, a
pressdo aplicada, negativa ou positiva, deve superar a resisténcia das vias aéreas para assegurar
o volume corrente. A ventilagao por pressdo positiva altera a fisiologia pulmonar ao elevar as
pressdes das vias aéreas e intratoracicas, reduzindo o retorno venoso ao térax e modificando a
relacao ventilagdo-perfusao pulmonar (Brown; Sakles; Mick, 2019).

A ventilagdo mecanica utiliza equipamentos que insuflam de forma intermitente as vias
aéreas com volumes de ar correspondentes ao volume corrente. O fluxo gasoso ocorre pela
criacdo de um gradiente de pressdo entre as vias aéreas e os alvéolos, obtido pela reducdo da
pressao alveolar na ventilagdao por pressao negativa ou pelo aumento da pressao proximal na
ventilagdo artificial por pressdo positiva (Carvalho; Junior; Franca, 2007).

No processo de ventilacdo mecanica, os gases expirados pelo paciente retornam ao
ventilador e contribuem para o reinflamento do fole. O equipamento dispde de uma valvula
especificade alivio de pressdo, responsavel por regular o fluxo expiratério, evitar sobrepressao
no sistema e permitir que os gases excedentes sejam direcionados ao sistema antipoluicdo
(Barash et al., 2017).

A literatura cientifica descreve amplamente os principios fisioldgicos da ventilacao
mecanica, seus modos ventilatérios, indicagdes clinicas e complicagdes. Entretanto, riscos
relevantes estdo relacionados a erros de uso do ventilador, frequentemente decorrentes de
projetos inadequados, interfaces pouco intuitivas, modos de interacao deficientes e dificuldades
na montagem fisica do equipamento, fatores que podem comprometer o desempenho do usuario
e causar danos ao paciente (Morita, et al., 2017).

Entretanto, estudos mostram que hd uma lacuna na abordagem integrada entre os
aspectos clinicos e os componentes técnicos relacionados ao funcionamento do VM enquanto
sistema eletromecénico critico. Sio menos exploradas na literatura as relagdes entre o
desempenho clinico da ventilacdo mecanica e fatores como confiabilidade dos componentes,
processos de fabricacdo, manuten¢do preventiva, calibra¢do e falhas mecanicas que podem
comprometer a seguranca do paciente (Silva; Barbosa, 2025).

Nesse contexto, a interface entre a medicina e a engenharia ¢ essencial para garantir
seguranga, precisdo e efetividade terapéutica. A compreensdao do VM como um sistema de
suporte a vida que ndo admite falhas técnicas, o controle de desgaste de componentes ou
limitagdes operacionais ¢ fundamental para o cuidado ao paciente critico.

Dessa forma, a relevancia analitica sobre o uso do VM ndo apenas como um recurso
terapéutico, mas como um sistema de produgao de suporte a vida, no qual variaveis técnicas e
operacionais influenciam diretamente os resultados clinicos. A realizagdo deste estudo, se
justifica indispensabilidade de integrar conhecimentos da medicina e da engenharia.

Sob esse prisma, o objetivo deste estudo ¢ descrever os principios de funcionamento do
VM, correlacionando-os aos aspectos técnicos e de confiabilidade dos sistemas eletromecanicos
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envolvidos, e discutir sua relevancia para a pratica clinica e para a seguranca de pacientes
criticos, com o intuito de promover qualidade e seguranca na execucdo dos pardmetros
ventilatorios e na prestagao do servico assistencial.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo consiste em uma revisao bibliografica narrativa, fundamentada em evidéncias
cientificas e com abordagem qualitativa, cujo objetivo ¢ analisar os principios de
funcionamento do ventilador mecanico, bem como seus aspectos técnicos relacionados a
confiabilidade, a seguranga ¢ a aplicacdo clinica em UTI, evidenciando a importancia da
abordagem interdisciplinar entre a adequacdo dos equipamentos e a execugdo da técnica.

A pesquisa baseada em evidéncias foi conduzida nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando descritores em portugués
e inglés relacionados a ventilagdo mecanica e ao funcionamento dos ventiladores mecanicos,
tais como: ventilagdo mecanica, ventilador mecanico, insuficiéncia respiratoria, unidades de
terapia intensiva e mechanical ventilation. Os descritores, controlados e ndo controlados, foram
combinados sistematicamente por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo
de ampliar e refinar a identificagdo de publicagdes relevantes.

Os critérios de inclusdao contemplaram estudos que abordassem ventilagdo mecanica em
unidades de terapia intensiva, insuficiéncia respiratoria e manejo adequado da ventilagao
mecanica. Foram excluidos estudos que tratavam exclusivamente da ventilagdo mecanica nao
invasiva, bem como publicagdes duplicadas, fora do escopo da pesquisa ou sem respaldo
cientifico.

A anélise dos dados foi realizada por meio de leitura critica dos artigos selecionados,
com extracdo de informacdes relacionadas aos mecanismos de geracdo de pressao e fluxo, aos
componentes eletromecanicos, aos modos ventilatoérios, a confiabilidade dos equipamentos e
aos impactos clinicos decorrentes de falhas técnicas ou uso inadequado. Os resultados foram
organizados de forma descritiva, integrando conhecimentos clinicos e tecnologicos aplicaveis
a pratica em terapia intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao que faz referéncia ao contexto literdrio, a ventilagdo mecanica (VM) constitui uma
modalidade de suporte avangado a vida. Cujo objetivo é otimizar as trocas gasosas, reduzir o
trabalho respiratorio, aumentar a oxigenagao, minimizar a hipercapnia e a acidose respiratoria.
Além de melhorar a relagdo ventilagdo/perfusao pulmonar em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda (IRpA). A VM pode ser aplicada de forma ndo invasiva, por meio de
interfaces faciais, ou de forma invasiva, utilizando tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia (Ghiggi; Almeida; Audino, 2020).

Com o advento da pandemia de SARS-CoV-2, ocorreu aumento expressivo na demanda
por equipamentos destinados ao suporte e a monitorizagao para o desenvolvimento e a produgao
de equipamentos destinados a monitorizagdo da funcao respiratoria. Afinal, a insuficiéncia
respiratoria aguda representou uma das principais complicagdes associadas a COVID-19. Esse
cenario impulsionou a producdo emergencial de ventiladores mecanicos e evidenciou
fragilidades relacionadas a disponibilidade, a confiabilidade e a manutencdo desses dispositivos
(Silva; Souza; Wilson, 2025).

No ambito da seguranga, Silva e Carvalho (2007) destacam a incorporagdo de como
mecanismos técnicos capazes de mitigar falhas operacionais relacionadas a respiracao
espontanea em caso de falha do equipamento — sistemas de alivio de pressdo ajustaveis,
bloqueio da valvula expiratéria e a oferta de ventilagcao de backup nos modos SIMV (ventilagio
mandatoria intermitente sincronizada) e espontaneos. Adicionalmente, o ventilador deve dispor
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de ciclagem a tempo como mecanismo de segurancga, garante a finalizacao da inspiracao apds
um tempo pré-determinado, mesmo na auséncia de detec¢ao do esforgo inspiratorio.

Do ponto de vista fisioldgico, € notoria a percepcao de que a ventilagdo mecanica € um
processo interativo que exige estreita integracdo entre a tecnologia do equipamento e a natureza
respiratoria do paciente. A perda dessa sincronia entre o esforgo respiratorio espontaneo € os
ciclos ofertados pelo ventilador pode resultar em manifestacdes clinicas desfavoraveis, como
esforgos ineficazes ou duplo disparo. Esse fendmeno estd associado ao aumento do trabalho
respiratorio, fadiga diafragmatica, agravamento da lesdo pulmonar e prolongamento do tempo
de dependéncia da ventilacdo mecanica (Sarni et al., 2025).

Nesse contexto, as falhas de ventiladores expdem pacientes a riscos significativos e que
a atuacdo de engenheiros clinicos na manutencao e calibragdo melhora a seguranga e 0 manejo
dos equipamentos. Isso evidencia a necessidade de integrar conhecimentos técnicos com a
pratica clinica para garantir confiabilidade e seguranga. Assim, a VM deve ser compreendida
como processo diretamente dependente da confiabilidade tecnologica dos dispositivos
utilizados, e ndo apenas como intervencao clinica isoladas (Yoshioka; Nakane; Kawamae,
2014).

Conforme Govoni et al (2012), seus experimentos demonstram que VM podem
apresentar discrepancias entre os valores programados e o real. O qual pode apresentar erros de
entrega nos parametros clinicos como: volume corrente e pressdes respiratorias. O que
demonstra a necessidade de manutengao e calibragao periodica para garantir precisao técnica e
seguranca ao paciente em UTIL. Da mesma forma que para Ferreira et al (2025), a identificagdo
de erros relacionados a interfaces e falhas de equipamento representam riscos clinicos
significativos, reforcando a importancia da integragdo entre aspectos técnicos e praticas clinicas
seguras.

Sob a perspectiva da engenharia, o0 VM configura como um sistema eletromecanico
complexo, composto por sensores, valvulas, circuitos pneumaticos, atuadores e sistemas de
controle eletronico, responsaveis pela geracao, regulacao e monitorizagao do fluxo e da pressao
do gas. O funcionamento adequado desses componentes ¢ essencial para garantir a entrega
precisa dos parametros ventilatorios prescritos, uma vez que falhas em qualquer etapa do
sistema compromete a efetividade da ventilagdo e a seguranca do paciente (Torelly, et al.,
2021).

Para Carvalho, Junior e Franca (2007) as falhas técnicas, alarmes inoperantes, sensores
descalibrados e desgaste de componentes podem resultar em ventilagdo inadequada ou
interrupgdes inesperadas do suporte ventilatorio, configurando risco significativo a seguranca
do paciente critico. A confiabilidade dos VM em ambiente de UTI esta diretamente relacionada
a qualidade dos componentes, a robustez do projeto, aos processos de fabricacdo e a realizagao
de manutencdo preventiva e corretiva (Batista; Alcantara; de Paula, 2007).

Diretrizes médicas contemporaneas ressaltam a necessidade de praticas baseadas em
evidéncias na aplicacdo da ventilagdo mecéanica, o que pressupde compreensao aprofundada dos
principios clinicos e das limitagdes operacionais dos dispositivos. Nesse contexto, a assincronia
paciente-ventilador configura problema relevante, caracterizado pelo desacoplamento entre
esfor¢os e necessidades ventilatdrias do paciente e o suporte ofertado pelo ventilador mecanico,
evento frequente na pratica clinica e associado a piores desfechos clinicos descritos na literatura
cientifica atual (Barbas et al., 2014).

Durante a resposta emergencial a pandemia, surgiram preocupagdes normativas
relevantes. Embora indispensdveis para o enfrentamento da crise, essas resolucdes
evidenciaram a necessidade de regulamentagdes mais precisa com relagdo aos critérios
rigorosos para a fabrica¢do, manutengao e operacao de dispositivos criticos, especialmente em
contextos de alta demanda e sobrecarga hospitalar, que de maneira direta, afetam o elo entre
paciente e maquina (Silva; Barbosa, 2025).
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A permanéncia de falhas técnicas nos VM, como defeitos em sensores de pressdo e
fluxo, desgaste de valvulas, falhas de alarmes e auséncia de calibragdo adequada, comprometem
a entrega precisa de volumes e pressdes ao paciente. Essas limitacdes técnicas impactam
diretamente o desempenho clinico da ventilacdo mecanica, podendo resultar em hipoventilagao,
barotrauma, hipoxemia e aumento do risco de lesdo pulmonar induzida pela ventilagcao (Govoni
etal, 2012).

O conhecimento sobre a precisdao dos VM, de acordo com Al-Otaibiet al. (2019),
constitui em fator determinante para a seguranga do paciente critico. Evidéncias clinicas
indicam que falhas na acuracia de volumes, pressoes ¢ fluxos podem ocorrer mesmo em
equipamentos submetidos @ manutengdo rotineira, o que pode comprometer o suporte
ventilatorio e influenciar desfechos clinicos adversos, especialmente em pacientes dependentes
de ajustes ventilatérios finos.

Por esse viés, ha evidéncias de que a efetividade clinica da VM est4 diretamente
relacionada a confiabilidade técnica dos aparelhos. E, por isso, falhas em sensores de pressao e
fluxo, valvulas, sistemas de alarme e processos inadequados de calibracdo resultam em
discrepancias entre os parametros ventilatorios programados e aqueles efetivamente entregues
ao paciente, com impacto mensuravel sobre oxigenagao, ventilacdo e risco de lesdo pulmonar.
Tais achados reforcam que a VM constitui um processo dependente da precisao eletromecanica
do equipamento utilizado (Govoni et al., 2012; Al-Otaibi et al., 2019).

Diretrizes médicas nacionais e internacionais destacam que a prevencdo de eventos
adversos, como inconsisténcia paciente-aparelho, hipoventilagdo e lesdo pulmonar induzida
pela ventilagdo, exige integragdo entre ajuste clinico adequado e garantia da confiabilidade
tecnologica dos dispositivos. Essas recomendagdes evidenciam que a manutengao preventiva,
calibragdo periddica e verificagcdo funcional do VM como parte indissocidvel da pratica
assistencial em UTIL Dessa forma, a analise integrada entre evidéncia clinica e engenharia
fundamenta a transi¢@o para as conclusdes deste estudo (Barbas ef al., 2014).

4 CONCLUSAO

A VM demonstra um recurso indispensavel no suporte a vida de pacientes criticos com
insuficiénciarespiratoria aguda. A analise dos estudos evidenciou que o desempenho clinico da
ventilacdo mecanica estd diretamente relacionado aos principios de funcionamento e a
confiabilidade dos sistemas eletromecanicos dos ventiladores. Falhas técnicas, auséncia de
mecanismos de seguranca e inadequada manutencao dos equipamentos podem comprometer a
eficacia do suporte ventilatorio e aumentar o risco de eventos adversos. Nessa perspectiva, foi
possivel concluir que a interagdo inadequada entre paciente e ventilador estd associada ao
aumento do trabalho respiratorio, a fadiga muscular e ao prolongamento do tempo de ventilagao
mecanica.

Os achados reforcam a necessidade de integragdo entre o conhecimento clinico e os
aspectos técnicos e mecanicos dos ventiladores, destacando a interface entre medicina e
engenharia como elemento essencial para a seguranga do paciente em unidades de terapia
intensiva. Como limitacdo, ressalta o carater narrativo da revisdo, que ndo permite andlise
quantitativa dos desfechos clinicos. Além disso, a heterogeneidade metodologica dos estudos
incluidos dificulta a padronizagdo das evidéncias. Estudos futuros devem aprofundar a
avaliacdo da confiabilidade dos VM, associando parametros técnicos, manutencao preventivae
desfechos clinicos, contribuindo para o desenvolvimento de tecnologias mais seguras e
eficientes no contexto da terapia intensiva.
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ESCALAS NEUROLOGICAS: A ESCOLHA ADEQUADA EM PACIENTES CRITICOS

MATHEUS GIOVANNI ASSAF DE FREITAS; PAULA VIEIRA DE CASTRO MOURA;
VICTOR TEIXEIRA COELHO APPES; PAULO DE CASTRO MOURA

Introducao: No ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a avaliagao do nivel de
consciéncia é essencial, visto que alteracdes neuroldégicas se associam a um pior
prognoéstico, a maior mortalidade e a um maior tempo de internagdo. Mesmo com a
diversidade de escalas avaliadoras, a UTI apresenta limitantes, como sedagao continua,
intubagdo orotraqueal (IOT) e ventilacdao mecanica (VM), prejudiciais a acurécia de
instrumentos tradicionais. Objetivo: Identificar o teste mais adequado ao paciente critico
da UTI, dentre os principais avaliadores do nivel de consciéncia e qual apresenta
melhores resultados de aplicabilidade clinica e progndstica. Metodologia: Revisdao da
literatura de estudos comparativos, revisoes sistematicas e validagdes clinicas de escalas
do nivel de consciéncia usadas em pacientes criticos, focando nas escalas: Full Outline of
UnResponsiveness (FOUR), Alerta, Voz, Dor, Nao Responsiva (AVPU), Sedacgao e
Agitacdao de Richmond (RASS) e Glasgow (CGS). Resultados: A CGS é amplamente
utilizada por sua simplicidade e familiaridade entre os profissionais da satde. Contudo, a
literatura mostra limitagdes importantes em pacientes sujeitos a IOT, visto que o
componente verbal ndo pode ser avaliado, diminuindo sua precisdo e valor progndstico
na UTI. A escala de FOUR é descrita como a mais adequada em casos criticos,
especialmente em cendarios de ventilacao mecanica. Diferentemente da escala de
Glasgow, a FOUR nédo ¢é dependente da resposta verbal, além de incluir a avaliagao dos
reflexos do tronco cerebral e do padrao respiratério, fatores que acarretam maior
acuracia diagnostica e capacidade de prever mortalidade e desfechos neuroldgicos.
Quando a avaliagdo inicial deve ser rapida, a escala AVPU pode ser util, porém sua
sensibilidade para seguimento continuo é insuficiente. Por fim, a RASS nao avalia a
consciéncia, mas o nivel de sedacdo, sendo um instrumento complementar e nao
substitutiva as outras escalas neuroldgicas. Conclusao: A escala FOUR é a mais
adequada, como expode a literatura, com melhores resultados na avaliacdo do nivel de
consciéncia em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, sobretudo os
intubados ou sedados. Para um melhor seguimento, a RASS pode ser usada como
avaliacao complementar. Embora a GCS continue sendo extremamente usada, esta nao
apresenta maior valor progndstico, assim como a AVPU.

Palavras-chave: AVALIACAO NEUROLOGICA; ESTADO DE CONSCIENCIA;
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
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ADOECIMENTO OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: IMPACTOS FiSICOS E PSIQUICOS

MARIA EDUARDA PELLEGRINA VIEIRA; KAREN MIYAMOTO MORIYA; CAROLINA
JANSEN BAZARIN; JULIA MORARI PAOLUCCI

Introducao: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) caracterizam-se por elevada
complexidade assistencial, intensa carga de trabalho e exposicdo continua a situagoes de
alto estresse emocional e fisico diariamente. Tais condi¢oes tornam os profissionais mais
suscetiveis ao desenvolvimento de doencas ocupacionais, comprometendo sua saude e a
qualidade da assisténcia prestada a pacientes em seu estado mais critico. Objetivo:
Analisar as principais doencgas profissionais que acometem trabalhadores de UTI e os
fatores associados ao seu desenvolvimento e marcadores de piora e melhora no
adoecimento mental de trabalhadores desse setor. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura realizada nas bases de grandes revistas como PubMed e
SciELO, utilizando os descritores "doencgas ocupacionais”, "unidade de terapia intensiva",
"burnout", "ansiedade" e "depressao". Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2024, em portugués e inglés. Resultados: Os estudos analisados demonstram elevada
prevaléncia de sindrome de burnout, transtornos de ansiedade, depressao e disturbios do
sono entre médicos, enfermeiros e demais profissionais intensivistas. Observou-se
também alta frequéncia de doengas musculoesqueléticas, como lombalgias e lesdes por
esforgos repetitivos, associadas a movimentacdo de pacientes, posturas inadequadas e
longos periodos em pé. Esses agravos relacionam-se principalmente a sobrecarga de
trabalho, privacdo de sono, déficit de recursos humanos e exposicao constante a
situacOes emocionalmente desgastantes. Conclusao: O adoecimento ocupacional em
trabalhadores de UTI constitui um relevante problema de saude publica. A
implementacao de estratégias institucionais de prevengao, promocgao da saude mental,
reorganizacao das jornadas de trabalho e melhoria das condigdes laborais é fundamental
para reduzir o sofrimento dos profissionais e garantir uma assisténcia segura e de
qualidade.

Palavras-chave: ANSIEDADE; BURNOUT; UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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CLIMA ORGANIZACIONAL E SEGURANCA DO PACIENTE: INFLUENCIA NO
FLUXO DE PESSOAS E ANTISSEPSIA EM UTI

ANGELA APARECIDA DIAS PEREIRA

RESUMO

Introducao: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente hospitalar de alta
complexidade, no qual a seguranga do paciente estd relacionada nido apenas ao uso de
tecnologias avangadas, mas também a organizacao do trabalho, ao controle do fluxo de
pessoas € a manutencdo da antissepsia ambiental. A incorpora¢do do cuidado humanizado
ampliou a participagdo da familia no processo assistencial, exigindo equilibrio entre
acolhimento e praticas rigorosas de seguranga. Objetivo: Analisar a importancia do clima
organizacional na Unidade de Terapia Intensiva e sua influéncia no fluxo de pessoas € na
antissepsia do ambiente, a luz da literatura cientifica. Metodologia: Realizou-se uma revisao
bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa e analitica, a partir da selecdo de estudos
nacionais e internacionais publicados entre 2015 e 2025, nas bases SciELO, LILACS e
PubMed, relacionados ao clima organizacional, seguranga do paciente e controle ambiental
em UTIs. Resultados: Os achados evidenciaram que um clima organizacional positivo
favorece a comunicagdo efetiva, o trabalho em equipe e a corresponsabilizacdo profissional,
refletindo diretamente na adesdo aos protocolos institucionais, na organizacdo da circulagdo
de pessoas e na manutengdo das praticas de antissepsia do ambiente. Observou-se que a
humaniza¢do do cuidado, quando planejada e alinhada as normas institucionais, pode
coexistir com medidas de controle ambiental sem comprometer a seguranca do paciente
critico. Destaca-se o protagonismo da enfermagem na vigilancia do ambiente, na orientacdo
de familiares e na gestdo do cuidado. Conclusao: Conclui-se que o fortalecimento do clima
organizacional ¢ fundamental para promover uma assisténcia intensiva segura, organizada e
humanizada, contribuindo para a reducdo de riscos e para a qualificagdo do cuidado ao
paciente critico.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Infeccao Hospitalar; Gestdo em Saude; Humanizagao da
Assisténcia.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um ambiente hospitalar
de alta complexidade, destinado a assisténcia de pacientes gravemente enfermos, que
demandam monitorizacdo continua, intervengdes invasivas e assisténcia multiprofissional
especializada. Nesse contexto, a seguranga do paciente exerce papel central, sendo
influenciada ndo apenas por recursos tecnologicos, mas também por fatores organizacionais e
ambientais.

Nos ultimos anos, observamos o avango significativo das praticas de cuidado
humanizado em saude, incluindo a ampliagao da participacao familiar no processo de cuidado,
a valorizacdo do vinculo entre equipe, paciente e familiares, e a busca por uma assisténcia
mais acolhedora e centrada na pessoa. No ambiente da UTI, essa perspectiva exige atencao
redobrada, uma vez que a vulnerabilidade clinica dos pacientes criticos impde limites que
devem ser cuidadosamente equilibrados com as estratégias de humanizagao.

O fluxo de pessoas na UTI, envolvendo profissionais de saude, equipes de apoio,
estudantes e visitantes, representa um fator relevante para a organizagao do cuidado e para a
manuten¢do da antissepsia do ambiente. A circulacdo excessiva ou desorganizada pode
comprometer o controle ambiental, aumentar o risco de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude e expor pacientes e profissionais a situacdes de maior vulnerabilidade. Assim, a forma
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como esse fluxo ¢ gerenciado reflete diretamente a cultura institucional e o clima
organizacional vigente.

O clima organizacional, compreendido como a percep¢ao coletiva dos profissionais
acerca do ambiente de trabalho, das relagdes interpessoais, da comunicagdo e do suporte
institucional, exerce influéncia direta sobre a adesdo a protocolos, a tomada de decisdes ¢ a
corresponsabilizagdo da equipe frente as praticas seguras. Em ambientes onde o clima
organizacional ¢ fragilizado, observam-se maior flexibilizacdo de normas, dificuldades na
comunicagdo ¢ menor rigor no controle do fluxo de pessoas, o que pode comprometer a
antissepsia ambiental e a seguranga do paciente critico.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura
cientifica, a importancia do clima organizacional na Unidade de Terapia Intensiva e sua
influéncia no fluxo de pessoas e na antissepsia do ambiente, considerando a necessidade de
conciliar o cuidado humanizado com praticas seguras e organizadas.

Além dos fatores estruturais e tecnologicos, a dinamica relacional entre os
profissionais de satide exerce influéncia direta na qualidade da assisténcia intensiva. A
sobrecarga de trabalho, o estresse ocupacional e a necessidade de decisdes rapidas tornam a
UTI um espaco propenso a conflitos interpessoais e falhas de comunicagdo, que podem
repercutir negativamente na seguranga do paciente. Nesse sentido, compreender o clima
organizacional como um elemento estratégico de gestao possibilita identificar fragilidades no
ambiente laboral e implementar a¢des que fortalecam a cooperagao da equipe, o0 cumprimento
de normas e o compromisso coletivo com praticas seguras, refletindo diretamente na
organizac¢do do cuidado e na protecao do ambiente terapéutico.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa constitui-se em uma revisao bibliografica narrativa, com o objetivo de
analisar produgoes cientificas sobre a relagdo entre clima organizacional, fluxo de pessoas e
antissepsia do ambiente em Unidades de Terapia Intensiva. A busca foi realizada nas bases de
dados SciELO, LILACS e PubMed, considerando publicagdes no periodo de 2015 a 2025,
além da consulta a literatura classica da enfermagem, utilizando descritores relacionados ao
tema. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, em lingua portuguesa ou inglesa, que
abordassem o clima organizacional em ambientes hospitalares, especialmente em UTIs, e suas
implica¢des para a seguranga do paciente e controle ambiental. Estudos duplicados, sem
relagdo direta com o tema ou de carater opinativo, foram excluidos. A analise do estudo
processou-se de modo descritivo e interpretativo, permitindo a sintese critica dos achados
relevantes.

Como estratégia complementar, realizou-se a leitura critica das publicagdes
selecionadas, buscando identificar recomendacgdes praticas aplicaveis a realidade das
Unidades de Terapia Intensiva. Foram considerados aspectos relacionados a organizagdo do
trabalho, a gestdo do ambiente assistencial, a participa¢do familiar e as medidas de controle de
infecgdes. A interpretacdo dos dados ocorreu de forma comparativa, permitindo correlacionar
os achados cientificos com os desafios cotidianos enfrentados pelas equipes multiprofissionais
em UTIs, contribuindo para uma andlise aprofundada sobre a influéncia do clima
organizacional na seguranca do paciente e na antissepsia ambiental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise da literatura revelou que o clima organizacional molda profundamente o
dia a dia das Unidades de Terapia Intensiva, refletindo-se na forma como os profissionais se
comportam, na harmonia do trabalho e no compromisso com o bem-estar coletivo. Estudos
apontam que ambientes onde o clima ¢ positivo fortalecem o didlogo, o apoio mutuo entre a
equipe e o zelo pela seguranga, elementos fundamentais para um convivio organizado e para o
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cuidado com a limpeza do ambiente.

Os resultados indicam que o movimento excessivo de pessoas na UTI, quando ndo ¢
conduzido com planejamento e critérios técnicos, pode sobrecarregar o ambiente e elevar os
riscos de contaminacgdo, ameacando a protecao do paciente que ja se encontra em um estado
fragil. A presenca constante de pessoas alheias ao cuidado direto e visitas sem a devida
orientagdo sao fatores que acabam por desproteger o espago terapéutico.

Nesse cenario, o cuidado humanizado apresenta-se como um convite para repensar
como assistimos o outro. A literatura destaca que humanizar a UTI ndo significa retirar
limites, mas sim acolher com estratégia e responsabilidade compartilhada. A chegada da
familia ao processo de cuidar, quando feita de maos dadas com a equipe e de forma orientada,
torna-se um balsamo para o paciente, mantendo-se o rigor necessario com a higiene do local.

O clima organizacional ¢ o que define como esses encontros acontecem. Instituicoes
que priorizam o aprendizado continuo, a escuta ativa e a unido da equipe conseguem abracar
melhor os protocolos de seguranca. Por outro lado, locais onde a comunicagao ¢ falha sentem
mais dificuldade em unir o afeto da humanizagdo com a disciplina necessaria a seguranca.

A enfermagem destaca-se como o coragdo desse processo, pois permanece ao lado do
paciente em cada suspiro, coordenando o cuidado e sendo a ponte de informagdo para as
familias. A presenga atenta da enfermagem na preservacao do ambiente e no zelo pelo fluxo
de pessoas reforga que, para cuidar com seguranca, ¢ preciso antes cuidar do ambiente
humano de trabalho.

Verificou-se também que a lideranca exercida de forma participativa e o incentivo a
comunicacdo aberta favorecem a notificacdo de falhas e a discussdo coletiva de solugdes,
fortalecendo a cultura de seguranga. Profissionais que atuam em ambientes onde ha
reconhecimento, apoio institucional e clareza nas normas demonstram maior compromisso
com o controle do fluxo de pessoas e com o cumprimento rigoroso das praticas de
higienizacao e antissepsia. Dessa forma, o clima organizacional saudavel atua como elemento
estruturante para a consolidacdo de processos assistenciais seguros, organizados e centrados
na protecdo do paciente critico.

4 CONCLUSAO

A literatura analisada demonstra que o clima organizacional influencia de maneira
significativa a dinadmica assistencial nas Unidades de Terapia Intensiva, refletindo-se
diretamente na organizacdo do fluxo de pessoas e na manutencdo da antissepsia do ambiente.
Ambientes de trabalho caracterizados por comunicagdo efetiva, lideranga comprometida e
cultura de seguranca favorecem ndo apenas a adesdo aos protocolos institucionais, mas
também a construcdo de praticas assistenciais mais conscientes e responsaveis.

No contexto da terapia intensiva, a humanizacdo do cuidado revela-se como um
elemento indispensavel, porém indissocidvel da organizacio e do planejamento. A
aproximacao da familia e sua inser¢ao no processo de cuidado, quando realizadas de forma
orientada, respeitosa e criteriosa, contribuem para o conforto emocional do paciente sem
comprometer as medidas de seguranga ambiental. Dessa forma, o cuidado humanizado nao se
opoe ao controle do fluxo de pessoas, mas exige uma conduc¢ao ética, técnica e sensivel por
parte da equipe multiprofissional.

Destaca-se, nesse cenario, o papel da enfermagem como protagonista na vigilancia
do ambiente, na orientacdo de familiares e profissionais e na manuten¢do das praticas de
antissepsia ambiental. Ao articular técnica, sensibilidade e organizacdo do trabalho, a
enfermagem contribui de maneira decisiva para a protecao do paciente critico, da equipe de
saude e do ambiente assistencial. Conclui-se que o fortalecimento do clima organizacional
constitui um caminho essencial para a promoc¢ao de um cuidado intensivo que seja, a0 mesmo
tempo, humanizado, seguro e comprometido com a qualidade da assisténcia.
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Diante do exposto, refor¢ca-se que investir na melhoria do clima organizacional nao
representa apenas uma estratégia de valorizagdo profissional, mas também uma medida
essencial de gestdo da qualidade e da seguranca assistencial. A implementagdo de politicas
institucionais que estimulem a educagdo permanente, a comunicagao efetiva € o engajamento
das equipes contribui para a manutencao de ambientes de terapia intensiva mais organizados,
com menor exposicdo a riscos infecciosos e maior capacidade de oferecer cuidado
humanizado aliado a exceléncia técnica.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SCA SEM SUPRA DE ST NA UTI: USO DO
ESCORE GRACE E SEU IMPACTO TERAPEUTICO

MARIA CLARA RODRIGUES BARRETO; ALANA SANTOS BERNARDO

Introducao: A sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST
(SCA sem supra de ST) representa uma condicao frequente em unidades de terapia
intensiva (UTI), associada a elevada morbimortalidade, especialmente em pacientes
criticos com multiplas comorbidades. A heterogeneidade clinica desses pacientes torna a
estratificacdao de risco fundamental para a definicao da estratégia terapéutica,
particularmente quanto a indicacao de abordagem invasiva precoce. O escore GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events) é amplamente recomendado por diretrizes
internacionais como ferramenta prognostica ao estimar o risco de futuros eventos
isquémicos e mortalidade nesse grupo clinico, porém sua aplicagdo sistematica na UTI
ainda é subutilizada. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo bibliografica, a importancia
do escore GRACE na estratificagdo de risco e na orientacao da conduta terapéutica em
pacientes com SCA sem supra de ST internados em UTI. Metodologia: Foi realizada
revisdo bibliografica narrativa, com busca em bases de dados cientificas (PubMed,
SciELO e MEDLINE), além da consulta a diretrizes da European Society of Cardiology
(ESC) e da American Heart Association (AHA). Foram incluidos artigos de revisao,
estudos observacionais e diretrizes publicados nos ultimos 10 anos, em lingua inglesa e
portuguesa. Resultados: Os estudos analisados demonstram que o escore GRACE
apresenta elevada acuracia na predicao de mortalidade intra-hospitalar e em médio
prazo, bem como na estimativa de risco de reinfarto e eventos cardiovasculares maiores.
Valores elevados do escore estdao associados ao maior beneficio da estratégia invasiva
precoce, incluindo cineangiocoronariografia e revascularizacao, mesmo em pacientes
criticos em UTI. Nesse contexto, 0 GRACE auxilia na diferenciacdo entre pacientes que se
beneficiam de manejo conservador versus abordagem invasiva imediata, reduzindo
atrasos terapéuticos e otimizando recursos. Além disso, o escore permite melhor
comunicagao interdisciplinar e padronizacao das decisdes clinicas. Conclusao: A
utilizagdo sistematica do escore GRACE na UTI é uma ferramenta essencial para a
estratificacao de risco em pacientes com SCA sem supra de ST, contribuindo para
decisbes terapéuticas mais seguras e individualizadas. Sua aplicacdo pode impactar
positivamente o progndstico e a qualidade da assisténcia ao paciente critico.

Palavras-chave: ESCORE GRACE; ESTRATIFICACAO DE RISCO; SINDROME
CORONARIANA AGUDA SEM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ATUACAO DA ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS NA UTI EM PACIENTE
COM TRAUMA CRANIOENCEFALICO GRAVE: RELATO DE EXPERIENCIA

VITOR BRUNO DOS SANTOS NASCIMENTO; CLARICE OLIVEIRA SANTOS

Introducao: O trauma cranioencefalico (TCE) grave constitui uma das principais causas
de morbimortalidade em unidades de terapia intensiva, frequentemente associado a
prognostico reservado e elevada complexidade assistencial. Em situacdes de
irreversibilidade clinica, a incorporacgao dos cuidados paliativos no ambiente intensivo
torna-se essencial para assegurar conforto, dignidade e proporcionalidade terapéutica.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel central na vigilancia clinica continua,
no manejo de sintomas, na prevengdao de complicacdes e no suporte a familia,
especialmente em cenarios de tomada de decisdao compartilhada. Objetivo: Relatar a
experiéncia da enfermagem em terapia intensiva na assisténcia a uma paciente com
trauma cranioencefalico grave. Relato de caso/experiéncia: Paciente feminina, 34
anos, vitima de colisdo moto versus caminhao, sem uso de capacete, admitida com
trauma cranioencefalico grave, escore de coma de Glasgow 3, anisocoria, hemorragia
subaracnoide, hemorragia intraparenquimatosa e hemoventriculo, associadas a multiplas
fraturas toracicas e faciais. Evoluiu com necessidade de intubacao orotraqueal,
ventilacdo mecanica invasiva, sedacao profunda e monitorizagdo intensiva. Durante a
internacdo, apresentou parada cardiorrespiratéria revertida, instabilidade
hemodinamica, disfuncao renal, disturbios hidroeletroliticos e sinais de hipoperfusao
periférica. Diante da auséncia de melhora neuroldgica, da gravidade das lesdes e do
prognostico considerado de alta gravidade pela equipe multiprofissional, foi instituida
abordagem em cuidados paliativos. A atuacao da enfermagem concentrou-se no controle
rigoroso dos parametros neurolégicos e ventilatérios, manejo da sedoanalgesia,
prevencao de lesdes por pressao, conforto térmico, monitorizacao hemodinamica,
administracao segura das terapias prescritas e acolhimento continuo aos familiares,
favorecendo comunicagdo clara e humanizada. Conclusao: A experiéncia evidenciou a
importancia da enfermagem na conducao dos cuidados paliativos em unidade de terapia
intensiva, especialmente em pacientes neurocriticos com prognostico desfavoravel. A
atuacao sistematizada, ética e humanizada contribui para a qualidade do cuidado, alivio
do sofrimento e suporte a familia, reforcando o papel da enfermagem na assisténcia
intensiva paliativa.

Palavras-chave: CUIDADOS PALIATIVOS; ENFERMAGEM EM TERAPIA
INTENSIVA; TRAUMA CRANIOENCEFALICO
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(3 TERAPIA INTENSIVA

IMPACTOS CLINICOS DO USO DA VENTILACAO MECANICA PROTETORA EM
PACIENTES CRITICOS NA TERAPIA INTENSIVA

BRENDA AMPARO SANTOS DE PINHO; JOAO PEDRO SANTOS CRUZ

Introducao: A ventilacdao mecanica invasiva permanece como uma das principais
intervencoes de suporte vital na Unidade de Terapia Intensiva. Sua aplicacao inadequada
associa-se a complicagoes relevantes, como lesao pulmonar induzida pela ventilacao
(VILI), disfungao organica multipla e aumento da mortalidade. O conceito de ventilagao
mecanica protetora consolidou-se como estratégia fundamental no manejo da
insuficiéncia respiratoria aguda, especialmente na sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), tornando-se um pilar da terapia intensiva moderna. Objetivo: O estudo
visa esclarecer os beneficios da ventilacao mecanica protetora na Unidade de Terapia
Intensiva, suas implicagdes clinicas e seus mecanismos fisiopatoldgicos. Metodologia:
Consiste em uma revisao narrativa da literatura, executada nas bases de dados PubMed e
SciELO, com artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Ao
final, foram incluidos artigos que abordavam o uso da ventilacao mecanica protetora na
UTI, sendo excluidos estudos sem correlacao com o tema. Resultados: As evidéncias
demonstram que estratégias baseadas em baixos volumes correntes (6 mL/kg de peso
predito), limitacao da pressao de plato (< 30 cmH20) e controle da driving pressure estao
associadas a reducao significativa da mortalidade, sobretudo em pacientes com SDRA. A
titulacao individualizada da pressao positiva ao final da expiracao (PEEP), a aceitacao da
hipercapnia permissiva e a monitorizacao da mecanica pulmonar sao fundamentais para
minimizar a VILI. Intervencoes adjuvantes, como pronacao precoce em SDRA moderada a
grave, sedacao adequada e otimizacao da sincronizacao paciente-ventilador, contribuem
para melhores desfechos clinicos. Evidéncias recentes demonstram que a ventilacao
mecanica inadequada pode induzir disfuncao e atrofia diafragmatica, associadas a maior
tempo de ventilacdo e dificuldade no desmame. Conclusao: Em suma, a ventilacao
mecanica protetora consolida-se como estratégia padrao na UTI, pois reduz
complicagoes, melhora desfechos clinicos e reforga a importancia da individualizagado da
estratégia ventilatoria, otimizando o esforgo respiratério, com foco simultaneo na
protecao pulmonar e diafragmatica.

Palavras-chave: HIPERCAPNIA; COMPLACENCIA; PROGNOSTICO
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(3 TERAPIA INTENSIVA

LINHAS DE ATENCAO A SAUDE DOS PORTADORES DO HIV EM MUNICIiPIO DE
SERGIPE: RELATO DE EXPERIENCIA

CYNTIA RAQUEL DOS SANTOS MATIAS; MONICA SANTOS MATOS; ADRIANA LIMA
DOS SANTOS; BIANCA SALES DOS SANTOS MELO; DAIANE MARIA DOS SANTOS DA
SILVA

Introducao: Este relato de experiéncia foi desenvolvido durante atividades praticas do
curso de Enfermagem realizadas em Unidades Basicas de Saude e no Hospital
Universitdrio de Aracaju/SE, no més de outubro de 2023. A vivéncia permitiu observar a
organizacao das linhas de cuidado destinadas as pessoas vivendo com HIV no contexto do
SUS, especialmente quanto aos fluxos de encaminhamento, acompanhamento e
dispensacao de medicamentos. A relevancia do estudo decorre da necessidade de
compreender como o trabalho do enfermeiro contribui para a continuidade do cuidado, a
comunicacao entre servigos e a seguranca do usuario, considerando os desafios da
integralidade na Rede de Atencgao a Satude. Objetivo: Relatar a experiéncia académica na
identificacao dos fluxos assistenciais e dos processos de encaminhamento e
acompanhamento de usudrios vivendo com HIV, a partir da percepgdo de enfermeiros
atuantes na atencao basica e em servigos de referéncia. Relato de Experiéncia: Foram
aplicados questiondrios estruturados, com perguntas objetivas e descritivas, a
enfermeiros participantes do cenario de pratica. A andlise adotou abordagem
quantitativa e descritiva. Entre os resultados, identificou-se que 53% informaram o
CEMAR como principal local de encaminhamento dos usuarios HIV positivos. Sobre os
requisitos necessarios ao encaminhamento, 69% relataram a exigéncia de dois testes
positivos para confirmagao diagndstica e seguranca assistencial. Quanto ao fluxo de
acompanhamento e a entrega mensal de medicamentos antirretrovirais, 93% apontaram
0 CEMAR como local de dispensagao. Observou-se, ainda, que mesmo profissionais nao
inseridos diretamente em servigos de referéncia apresentavam conhecimento das rotas
de cuidado, orientando os usudarios quanto ao acesso e continuidade do
acompanhamento. Conclusao: A experiéncia evidenciou articulagdo entre os pontos da
rede e participacao ativa do enfermeiro na orientacdo e conducao dos fluxos
assistenciais, porém revelou desafios relacionados a integralidade, a comunicacao
intersetorial e ao acesso oportuno ao cuidado. Destaca-se a importancia de investimento
permanente em educagao em servico, atualizacao de protocolos e aprimoramento dos
processos de encaminhamento e dispensacao de medicamentos, de modo a fortalecer a
coordenacao do cuidado e promover aten¢ao mais eficaz, continua e integrada as pessoas
vivendo com HIV. A experiéncia reforga o papel estratégico da enfermagem na rede e na
qualificagdo do cuidado em saude.

Palavras-chave: HIV; LINHAS DE CUIDADO; REDE ATENCAO A SAUDE
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(3 TERAPIA INTENSIVA

RELACAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA COM O DESENVOLVIMENTO DE DIARREIA
NO PACIENTE CRITICO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

VANESSA SIMINEA PACHECO SILVA; HELINA ROSA FARIAS; GLAUCYA GARCIA
DANTAS DUTRA; ELIZANGELA SOSSAI DA SILVA OLIVEIRA; WILLENE DOS SANTOS
MACHADO ZORZANELI

Introducao: Pacientes criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
apresentam elevado risco de comprometimento das funcoes fisioldgicas e de o6bito. Isso
pode decorrer tanto da doencga primaria quanto das complicagOes associadas. A diarreia
possui origem multifatorial, destacando-se o uso de medicamentos, sobretudo
antibioticos, exercendo impacto direto e prejudicial sobre o estado nutricional do
individuo, além de estar associada a diversas condigoes, tais como prolongamento do
tempo de internagao, aumento da morbimortalidade e dos custos hospitalares. Objetivo:
Analisar a associacao entre a antibioticoterapia e o desenvolvimento de diarreia em
pacientes criticos internados em UTI. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e
Google Académico. Foram utilizados os descritores “antibidticos”, “diarreia” e “Unidade
de Terapia Intensiva”,combinados por meio do operador booleano AND. Como critério de
inclusao, foram considerados artigos cientificos com publicagdes no periodo de 2020 e
2025, disponibilidade na integra e acesso gratuito. Foram excluidos estudos com foco em
populacgao pediatrica/neonatal, bem como aqueles realizados em ambientes hospitalares
fora do contexto de UTI. Dos 546 artigos analisados, foram removidos 536 por
inadequacdo ao tema do estudo e 2 por duplicidade. No total, 8 artigos foram incluidos
na revisao. Resultados: O uso de antibioticoterapia esta associado ao desequilibrio na
microbiota intestinal, além de interferir na absorcao de nutrientes e carboidratos, sendo
preditivo de ocorréncia de quadros diarreicos. Observou-se que a maioria dos pacientes
que desenvolveram diarreia no periodo de internacao em UTI haviam iniciado uso de
antibidticos, principalmente da classe dos beta lactamicos, aproximadamente 48h antes
do primeiro episddio. Ademais, a duragao e frequéncia do ciclo do antibidtico e o uso
concomitante de um antimicrobiano secundario, correlacionam-se a elevacao do risco
dessa disfuncdo. Conclusao: A andlise dos artigos desta revisdo integrativa evidenciou a
possivel associacao entre o uso de antibidticos e o desenvolvimento de diarreia em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Embora nao constitua fator
isolado, mas, relevante para a difusao do conhecimento e para a adequacgao das praticas
clinicas, com vistas a melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente critico.

Palavras-chave: ANTIBIOTICOS; DIARREIA; UNIDADE DE TERAPIA INTESIVA
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3} TERAPIA INTENSIVA

DESAFIOS NO MANEJO HEMODINAMICO DO CHOQUE SEPTICO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

MARIA TERESA PATROCINIO SOUZA; DIANE MACHADO RIBEIRO MARINHO;
MARIA CLARA MELO DE SANTANA SANTOS; PATRICK DA SILVA BUENO;
SABRINA CATARINA DE HELENA

RESUMO

O choque séptico constitui a forma mais grave de faléncia circulatéria e metabodlica decorrente
da sepse, com altas taxas de mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Este estudo
teve como objetivo sintetizar as evidéncias atuais sobre as barreiras técnicas e operacionais no
manejo hemodindmico do choque séptico. A metodologia adotada foi uma revisdo narrativa
da literatura, com abordagem descritiva, realizada nas bases de dados BVS, PubMed e Google
Académico. Ao final, foram selecionados 8 artigos relevantes publicados entre 2020 e 2025.
A selecdo desses artigos foi baseada em critérios de relevancia e qualidade visando garantir o
rigor da revisdo. Os resultados indicam que os desafios no manejo do choque séptico sdo
multifacetados. O manejo hemodindmico eficaz depende da identificacdo precoce e da
implementa¢ao imediata de protocolos padronizados. Observou-se que a reposi¢ao volémica
com cristaloides deve ser equilibrada, preferencialmente na propor¢do 1:1, para evitar
sobrecarga hidrica e deterioragdo da fun¢do pulmonar. A administragdo oportuna de
antimicrobianos e vasopressores, como a noradrenalina, foi determinante; cada hora de atraso
na terapia anti-infecciosa aumenta a mortalidade em cerca de 0,4%. Além disso, a utilizacao
de métodos de imagem e a atuacdo coordenada da equipe multiprofissional foram
identificadas como essenciais para otimizar a resposta terapéutica e reduzir desfechos
adversos. Este estudo propde que a implementacdo de protocolos padronizados e a
capacitacdo continua da equipe podem reduzir significativamente a mortalidade por choque
séptico em Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Assisténcia multiprofissional; Sepse; Terapia intensiva.

1 INTRODUCAO

O choque séptico ¢ o estdgio mais critico da sepse; caracteriza-se por alteragdes
metabolicas, celulares e circulatérias que elevam a taxa de mortalidade (Font; Thyagarajan;
Khanna, 2020). Essa condicdo ¢ caracterizada pela persisténcia de hipotensdo arterial que
requer o uso de agentes vasopressores para manter a Pressdo Arterial Média (PAM) > 65
mmHg, associada a niveis de lactato arterial > 4 mmol/L, mesmo apos a terapia com fluidos
(Camargo et al., 2025). O choque séptico provoca uma resposta inflamatoria desregulada,
causando vasodilatacio e aumento da permeabilidade capilar e, consequentemente,
diminuindo a oferta de oxigénio aos tecidos (Camargo et al., 2025).

O controle hemodindmico desses pacientes exige interven¢do imediata. Contudo, a
Medicina Intensiva enfrenta desafios significativos, destacando-se o dilema da terapia de
fluidos, pois a reposi¢do volémica pode levar a sobrecarga hidrica. Evidéncias indicam que a
administracdo excessiva de cristaloides estd associada a desfechos adversos, como edema
pulmonar e prolongamento do tempo de ventilagao mecanica (Fodor et al., 2021). Além disso,
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o tempo de inicio dos vasopressores, como a noradrenalina, ¢ crucial para a
preservacao das fungdes renais e cerebrais. (Zhou et al., 2023)

Ademais, a crescente prevaléncia de micro-organismos multirresistentes impde uma
barreira adicional ao manejo. O atraso na terapia antimicrobiana eficaz, muitas vezes causado
pela resisténcia bacteriana, perpetua o estado de hipoperfusado e agrava a faléncia de multiplos
orgaos (Riiddel et al., 2022). Nesse cenario, o papel da equipe multidisciplinar torna-se o pilar
de sustentacdo do tratamento, por meio da adesdo ao protocolo de sepse (Machado et al.,
2025).

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de sintetizar as evidéncias atuais
sobre as barreiras técnicas e operacionais no manejo do choque séptico. A identificagdo
dessas barreiras permite guiar a constru¢do de protocolos padronizados, a capacitagdo das
equipes, a otimizagao dos recursos disponiveis ¢ a tomada de decisdo clinica, com potencial
impacto nos desfechos dos pacientes criticos.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem descritiva
e qualitativa, destinada a examinar os principais desafios no manejo hemodinamico do choque
séptico em unidades de terapia intensiva.

Inicialmente, realizou-se uma busca bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que oferece acesso abrangente a informacao cientifica atualizada em saude nas bases
de dados MEDLINE e LILACS. Foram utilizados os descritores ‘Choque Séptico’ e
‘Unidades de Terapia Intensiva’, bem como seus termos alternativos, obtidos a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH), combinados pelo operador booleano AND.

Em seguida, foi implementdda uma estratégia de busca complementar, considerando a
complexidade dos temas e os multiplos fatores envolvidos no manejo hemodindmico do
choque séptico. Para reforcar a estrutura baseada em evidéncias, as questdes clinicas foram
alinhadas aos elementos PICO (Problema, Intervencdo, Comparacdo e Resultado). Os
seguintes eixos tematicos foram selecionados para ampliar a sensibilidade da busca: (1)
reposicdo volémica de cristaloides, relacionada ao elemento Intervengao; (2) tempo para
inicio da terapia medicamentosa, correspondente ao elemento Interven¢do; (3) impacto da
farmaco-resisténcia bacteriana no tratamento, alinhado ao elemento Comparagdo; e (4)
importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar para desfecho positivo, vinculado ao
elemento Resultado. Para cada eixo, foram utilizados descritores DeCS especificos,
combinados aos termos 'Choque Séptico' e 'Unidade de Terapia Intensiva'. Foram incluidos
artigos que atenderam aos seguintes critérios: tipos de estudo "Guia de pratica clinica",
"Revisdo de literatura", "Revisdo sistemadtica" ou "Ensaio clinico controlado", publicados
entre 2020 e 2025, visando obter dados atuais sobre o tema. O mesmo procedimento foi
aplicado as bases de dados PUBMED ¢ GOOGLE ACADEMICO.

A busca nas bases de dados resultou em 933 artigos cientificos, dos quais 691 foram
identificados na BVS, 240 no GOOGLE ACADEMICO e 2 no PUBMED. O niimero limitado
de artigos recuperados do PUBMED pode estar relacionado a filtros ou a palavras-chave
especificas, o que indica a necessidade de avaliar a eficacia desses critérios para garantir que
estudos cruciais nao tenham sido excluidos por engano.

Ap6s a andlise dos titulos e resumos, foram excluidos 925 artigos, incluindo aqueles
em idioma diferente do portugués, textos incompletos ou duplicados entre as bases de dados,
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documentos provenientes de erratas, relatos de caso, resumos publicados em
conferéncias e congressos e artigos que nao abordavam a tematica proposta.

Ao final do processo de triagem, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados os oito artigos mais relevantes sobre o tema para a elaboragao desta pesquisa.

Nao foram identificados conflitos de interesses entre os pesquisadores, nem houve
necessidade de submissdo ao comité de ética, uma vez que se trata de uma revisao da
literatura e, portanto, ndo implica risco para seres humanos ou animais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacdo de protocolos padronizados de urgéncia e emergéncia tem
demonstrado reduzir a mortalidade associada a sepse, destacando o impacto direto dessa
pratica na sobrevivéncia dos pacientes (Evans et al., 2021). Evidéncias sugerem que o
treinamento padronizado e continuo, a participacdo ativa da equipe de saude, a identificacdo
precoce do quadro clinico e a adesdo rigorosa aos protocolos contribuem significativamente
para a reducdo das complicacdes e a melhoria dos desfechos clinicos (Evans et al., 2021).

A atuagdo da equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
farmaceéuticos, fisioterapeutas e técnicos, ¢ essencial para a execucdo eficaz dos protocolos,
assegurando atendimento 4gil e eficiente ao paciente séptico (Pinho et al., 2024). Além disso,
a adogdo de checklists, o treinamento padronizado e o uso de prontudrios eletronicos de facil
interpretagdo e preenchimento aumentam a conformidade e reduzem o tempo de resposta no
atendimento. Estudos mostram que a implementacdo de checklists pode reduzir o tempo de
administragdo de antimicrobianos, tornando o processo mais eficiente e melhorando os
desfechos clinicos (Machado et al., 2025).

A disfunc¢ao fisiopatologica organica em pacientes com choque séptico decorre
principalmente do desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio. Assim, as
intervengdes hemodindmicas visam garantir perfusdo adequada de oxigénio aos tecidos,
ajustando-a a demanda metabolica (Camargo et al., 2025).

As abordagens classicas de ressuscitagdo hemodindmica guiada por metas
recomendam que, nas primeiras seis horas de reanimagdo, sejam alcancadas metas
hemodinamicas especificas: pressdo venosa central (PVC) entre 8 e 12 mmHg em pacientes
com respiracao espontanea ou entre 12 ¢ 15 mmHg em pacientes sob ventilagdo mecanica, o
que ajuda a evitar danos renais e mantém a eficiéncia da funcdo renal; pressdo arterial média
de pelo menos 65 mmHg para assegurar que a perfusdo cerebral seja adequada; saturacao
venosa central de oxigénio de pelo menos 70% ou saturacdo venosa mista de pelo menos 65%
para garantir a entrega eficaz de oxigénio aos tecidos; reducdo do lactato em pelo menos 10%
para indicar melhora no perfil metabolico; e débito urinario de no minimo 0,5 mL/kg/h para
monitorar adequadamente a funcao renal e perfusao sistémica (Camargo et al., 2025).

Segundo as diretrizes atuais da Surviving Sepsis Campaign (2021), a ressuscitagdo
hemodindmica inicial no choque séptico recomenda a infusdo rapida de cristaloides e a
otimizagdo da perfusdo tecidual, com critérios como pressao arterial média > 65 mmHg e
reducdo do lactato. A reavaliagdo clinica frequente deve orientar a fluidoterapia e o uso de
vasopressores. Abordagens recentes ndo recomendam mais metas fixas obrigatdrias, PVC
estatica ou metas rigidas de ScvO: como padrao de cuidado geral (Evans et al., 2021).

No estudo experimental conduzido por Marina Silva Camarco em 2025, a reposi¢ao da
perda sanguinea com cristaloides na propor¢do 1:1 manteve a estabilidade da mecanica
respiratoria, sem alteragdes pulmonares significativas. Essa abordagem foi eficaz na
preservagdo da homeostase fisioldgica, sem induzir edema pulmonar significativo nem
comprometer as trocas gasosas. Em contraste, a reposi¢ao volémica na propor¢ao tradicional
de 1:3 resultou em deterioracdo respiratdria, caracterizada por aumento da rigidez pulmonar e
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pelo desenvolvimento de edema perivascular e pulmonar. Ademais, a estratégia 1:3 promoveu
maior grau de hemodiluicao, evidenciado pela redugdo significativa do hematocrito e do teor
arterial de oxigénio, fatores que podem comprometer a oxigenacdo tecidual. Contudo, ¢
pertinente ressaltar que o estudo de Camarco excluiu pacientes com condigdes pulmonares
pré-existentes e aqueles em suporte ventilatorio prévio, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para populagdes de pacientes em estado critico mais amplas. Assim, leitores devem
considerar essas restri¢des de aplicabilidade ao interpretar os dados de pesquisa.

No estudo de Hendrik Riiddel em 2022, envolvendo 6576 pacientes com sepse grave
ou choque séptico tratados com antimicrobianos, constatou-se que o atraso no inicio do
tratamento da infecg¢do esta associado ao aumento da mortalidade e a progressao do quadro
clinico de sepse para choque séptico. Cada hora perdida compromete a sobrevivéncia,
aumentando o risco de morte em 0,4% por hora de atraso no tratamento. O tempo ¢ um fator
determinante tanto para a administracdo de antimicrobianos quanto para o controle do foco
infeccioso. Além disso, pacientes que ainda ndo apresentam choque séptico também se
beneficiam do tratamento anti-infeccioso precoce, o que pode evitar agravamento adicional.

Segundo Pinho (2024), a resisténcia adquirida ou natural decorrente do uso
indiscriminado de antimicrobianos tornou-se uma barreira significativa no tratamento em
unidades de terapia intensiva (UTIs), resultando em diversas complicagdes, incluindo
infeccdes persistentes. As bactérias mais resistentes sobrevivem ao tratamento e reiniciam a
proliferacdo, tornando-se ainda mais resistentes e exigindo o uso de medicamentos
progressivamente mais potentes.

Tabela 1 - Principais resultados dos estudos relevantes revisados para a implementacdo

clinica.
Autor/Ano  Tipo de estudo Principais achados
O uso inadequado de antibidticos favorece a resisténcia
bacteriana, piora os desfechos clinicos e aumenta a
Pinho et al., Revisdo de mortalidade em pacientes sépticos. A prescri¢do racional, a
2024 literatura revisdo frequente da antibioticoterapia, o descalonamento

oportuno e a atuacdo multiprofissional otimizam o tratamento
e melhoram os resultados clinicos.

Atraso na administracdo de antimicrobianos aumenta

Analise linearmente a mortalidade (0,42% por hora) e o risco de

Riiddel et al., secundéria de progressdo para choque séptico; atrasos >6h elevam a

2022 ensaio clinico mortalidade em 41%; desafios organizacionais impedem a

randomizado adesdo rdpida ao bundle de sepse, agravando a instabilidade
hemodinamica.
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A capacitacao continua, os checklists padronizados e os alertas
eletronicos melhoram a adesdo ao protocolo de sepse e
reduzem a mortalidade e as complicagcdes. Ademais, € evidente
Machado et Revisao de que a equipe multiprofissional ¢ essencial para intervengdes
al., 2025 Literatura rapidas e eficazes, otimizando a resposta terapéutica, incluindo
aspectos  iniciais do manejo hemodindmico, como
ressuscita¢ao precoce.

O manejo do choque séptico deve ser realizado de forma
precoce e simultanea, por meio da administracio de
antimicrobianos de amplo espectro e da ressuscitagao
hemodinamica adequada. Recomenda-se a infusdo inicial de

30 mL/kg de cristaloides balanceados, acompanhada de
reavaliacdo da responsividade por meio de métodos dindmicos,
evitando o uso de metas estaticas. A manuten¢ao da PAM > 65
mmHg deve ser assegurada, com inicio  precoce de
vasopressores, sendo a noradrenalina o agente de primeira
escolha. O lactato sérico deve ser monitorado em série,
enquanto o uso de corticosteroides ¢ reservado para casos de
choque séptico refratario.

Evans et al., Diretriz de
2021 pratica clinica

A reposicdo volémica com cristaloides, em propor¢des
adequadas ao volume sanguineo perdido, manteve a
Estudo estabilidade hemodindmica de forma eficaz, com menor
Fodor et al.,  experimental comprometimento da funcdo pulmonar. Volumes excessivos
2021 randomizado de cristaloides foram associados a piora da complacéncia
controlado pulmonar € a um maior risco de edema, reforcando que
estratégias de  ressuscitacdo mais equilibradas  sdo
fundamentais para preservar a fungdo respiratoria e a
estabilidade hemodinamica em contextos de choque.

4 CONCLUSAO

Este estudo atingiu o objetivo de sintetizar as principais evidéncias atuais sobre as
barreiras no manejo do choque séptico em Unidades de Terapia Intensiva. Os achados
reforgam que esse manejo exige uma abordagem clinica multifacetada, na qual as condutas
terapéuticas sdo interdependentes e devem ser aplicadas precocemente e de forma integrada.

Destaca-se a reposi¢ao volémica equilibrada como estratégia essencial para prevenir a
sobrecarga hidrica e suas complica¢des, bem como a administragdo precoce de vasopressores
para a manuten¢do adequada da perfusdo organica. A resisténcia antimicrobiana mostrou-se
um obstaculo relevante, com impacto direto na eficicia terapéutica e no prognostico dos
pacientes.

Como forma de enfrentar estes desafios, sugere-se a adesdo a protocolos padronizados
e a capacitacdo continua das equipes multiprofissionais para a melhoria dos desfechos clinicos
em UTIs brasileiras. Adicionalmente, a incorporagdo de novas tecnologias no monitoramento
hemodinamico, incluindo ferramentas baseadas em inteligéncia artificial, pode auxiliar na
analise de dados e na previsdo de deterioragdes clinicas. Essas abordagens ndo apenas
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aprimorariam a monitorizagdo, mas também promoveriam avangos significativos no
tratamento do choque séptico.

Por fim, entre as limitagdes metodoldgicas do estudo, destacam-se a subjetividade na
escolha dos artigos finais, dada a contingéncia inicial de artigos encontrados, e a necessidade
de ampliar as investigagdes no contexto brasileiro. A subjetividade pode introduzir viés nos
resultados, afetando a generalizagdo das conclusdes. A andlise em contextos internacionais
pode ndo refletir adequadamente as especificidades das UTIs brasileiras, em termos de
disponibilidade de recursos e de protocolos locais , 0 que sugere a necessidade de estudos
mais direcionados ao cendrio nacional.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

COMPARACAO ENTRE A AVALIACAO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E
PELO PROTOCOLO FAST NO CONTEXTO DE TRAUMA PEDIATRICO

ESTEFANIA RIGOLDI BOECHAT; LIGIA MATIUZZI FARINAZZO; FERNANDA VERNIER
TARELHO; MARIA EDUARDA MORESCA MARTINHO; ALLEXIA KIMBALL MORELLO
STELLA

Introducao: O trauma é considerado uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantil. Neste contexto, diferentes estudos abordam exames realizados em
casos de emergeéncias pediatricas para indicar possiveis lesoes abdominais, dentre eles, a
tomografia computadorizada (TC) que possui um diagnostico mais preciso e o protocolo
FAST, que caso seja realizado em uma crianca e apresente resultado negativo, ndo exclui
a possibilidade da presenca de lesao intra-abdominal. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo analisar comparativamente ambos os exames e suas técnicas de diagndstico de
lesOes intra-abdominais, especificamente em criancas vitimas de traumas abdominais.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater
bibliografico e exploratério. A partir da revisao bibliogréafica foram analisados artigos
cientificos publicados entre 2021 e 2022, em inglés e portugués, encontrados pela
estratégia de pesquisa manual nas plataformas PubMed e SciELO, sobre as
caracteristicas da tomografia computadorizada e do protocolo FAST. Resultados:
Observa-se que a tomografia computadorizada, apesar de possuir maior precisao
diagndstica, expoe os pacientes submetidos a ela a radiagao. Neste cenario, individuos
expostos a radiacao na infancia possuem maior risco de desenvolver tumores devido aos
danos causados ao DNA durante o exame. Logo, a TC deve ser realizada apenas em
pacientes com dor abdominal, alteragdes hemodinamicas e/ou mecanismos de alta
energia, visto que pode causar danos ao individuo; diferentemente do FAST, que nao
apresenta nenhum risco a saude do paciente. No entanto, a literatura afirma que em uma
amostra de 77 casos que apresentavam lesoes intra-abdominais, apenas 8 foram
diagnosticadas pelo protocolo FAST, assim, denota-se a baixa precisao diagndstica.
Conclusao: Conclui-se que tanto a TC quanto o protocolo FAST sao importantes para a
avaliacdao abdominal do paciente traumatizado, porém com cenérios ideais diferentes
para serem realizadas, principalmente em ambiente pediatrico: a TC na presencga de
motivos de indicacao e o protocolo FAST em situagdes de menor risco de lesao intra-
abdominal.

Palavras-chave: PROTOCOLO FAST; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA;
TRAUMA ABDOMINAL PEDIATRICO
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(3 TERAPIA INTENSIVA

PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CATETER VENOSO CENTRAL

PATRICK DA SILVA BUENO; KAMILA KEYLA DA SILVA CAVALCANTI; KARINE DA
SILVA NASCIMENTO; OLIVIA BARROS BLANCO NUNES; CARLOS AUGUSTO DA
ROCHA

Introducao: As infecgOes de corrente sanguinea associadas ao uso de cateter venoso
central (CVC) representam desafio relevante na assisténcia a saude e seguranca do
paciente, contribuindo para maior morbimortalidade e elevagao dos custos hospitalares.
O CVC consiste na insercao de um dispositivo em veias profundas, com posicionamento
final nas veias cavas ou atrio direito, indicado para administracdo de medicamentos,
monitoramento hemodinamico e intervengoes terapéuticas. Evidéncias cientificas
demonstram que a adesao a protocolos assistenciais, praticas adequadas e controle de
fatores etioldgicos reduzem complicagoes, reforcando a necessidade de estratégias
preventivas baseadas em evidéncias. Objetivo: Analisar fatores assistenciais e
etioldgicos relacionados a ocorréncia de infecgdes de corrente sanguinea ao uso de CVC,
visando estratégias de prevencdo nos servigos de saude. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram
identificados artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Apos
aplicacao dos critérios de inclusao, estudos sobre infeccao de corrente sanguinea
associada ao CVC, etiologia, adesao aos bundles de manutencao e estratégias
preventivas, e de exclusao, publicacdes duplicadas e estudos sem relacao direta com o
tema, trés artigos foram selecionados. O publico inclui pacientes hospitalizados em uso
de CVC e profissionais de saude envolvidos na insercao, manutengao e monitoramento do
dispositivo. A andlise dos dados foi descritiva com apresentagao sintética dos achados.
Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que as infecgdes de corrente sanguinea
associadas ao CVC relacionam-se a baixa adesao aos protocolos de insercao e
manutencgao, ao tempo prolongado de permanéncia do dispositivo e as falhas nas praticas
de assepsia. Observou-se predominancia de microrganismos multirresistentes,
impactando negativamente a evolugao clinica e os custos hospitalares. A aplicacao de
bundles de prevencgao, a capacitacao da equipe multiprofissional e o uso de tecnologias
digitais mostraram-se eficazes na reducao das taxas de infeccdo. Conclusao: Conclui-se
que a prevencao dessas infeccoes depende da adogao sistematica de protocolos baseados
em evidéncias, educagdao permanente da equipe assistencial e monitoramento continuo.
Tais estratégias contribuem para a seguranca do paciente, redugao da morbimortalidade
e melhoria da qualidade da assisténcia em saude.

Palavras-chave: ACESSO VENOSO PROFUNDO; ASSISTENCIA A SAUDE; GESTAO
DE RISCO
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(3 TERAPIA INTENSIVA

IMPORTANCIA DO CONTROLE GLICEMICO NO PACIENTE CRITICO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

PATRICK DA SILVA BUENO; KAMILA KEYLA DA SILVA CAVALCANTI; KARINE DA
SILVA NASCIMENTO; OLIVIA BARROS BLANCO NUNES; ANA CARLA SILVA
ALEXANDRE

Introducao: As alteragoes glicémicas englobam hiperglicemia, definida pela elevacado da
glicose acima dos limites fisioldgicos (= 125 mg/dL), enquanto a hipoglicemia
caracteriza-se pela redugao dos niveis glicémicos (= 70 mg/dL).Nas unidades de terapia
intensiva (UTI) o controle glicémico (CG) previne complicacdes metabdlicas em pacientes
criticos. Estudos evidenciam piora nos desfechos clinicos da hiperglicemia quando
associada a prolongada duragao de internacao hospitalar. Protocolo sistematizado de
insulina, liderado pela enfermagem, impactam em resultados favoraveis para o CG
adequado e seguro. Objetivo: Sintetizar evidéncias cientificas acerca da efetividade da
adocao de protocolos de CG conduzidos pela enfermagem, frente ao cuidado habitual,
reforcando os parametros recomendados pela literatura e os desfechos fisioldgicos
resultantes das disfuncdes glicémicas em pacientes criticos assistidos em UTI.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica conduzida na base de dados
PubMed/MEDLINE. A busca utilizou os descritores “Hyperglycemia”, “Stress-Induced
Hyperglycemia”, “Metabolic Diseases”, “Hyperinsulinism”, “Insulin Infusion Systems”,
“Nursing Protocols”, “Blood Glucose”, “Critically I11” e “Nurse”, combinados pelo
operador booleano AND. Foram identificados 50 artigos. Apds a leitura de titulos e
resumos, 45 estudos foram excluidos por duplicidade, inadequagao metodoldgica ou por
ndo atenderem ao tema. Foram incluidos estudos na integra, em portugués e inglés,
publicados entre 2021 e 2025, envolvendo pacientes adultos criticos internados em
unidades de terapia intensiva; foram excluidos estudos pediatricos e fora desse contexto.
Ao final, 5 artigos foram incluidos, resultando na andlise qualitativa de cinco referéncias
sobre o tema. Resultados: As evidéncias analisadas demonstram que o CG em UTI,
quando mantido dentro da faixa recomendada pela literatura, associa-se a reducao de
eventos adversos metabdlicos quanto na seguranca clinica em pacientes criticos.
Protocolos sistematizados de insulinoterapia, conduzidos pela enfermagem, mostraram-se
eficazes e seguros, promovendo maior estabilidade glicémica, padronizacao da
assisténcia e diminuicdo de complicagdes relacionadas a hiperglicemia, além de
contribuir para a reducao do tempo de internacao e da morbimortalidade. Conclusao:
Portanto, CG assertivo é essencial para evitar complicagdes metabdlicas no ambiente de
terapia intensiva. A manutencgao de valores ideais, demonstrou-se ser a estratégia mais
segura para o equilibrar a prevencdo de hiperglicemia e hipoglicemia. Logo, é
indispensavel a adesdo de protocolos para melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: CONTROLE GLICEMICO; HIPERGLICEMIA POR ESTRESSE;
ENFERMAGEM
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(3 TERAPIA INTENSIVA

AVANCOS NA ABORDAGEM DO ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO E SERVICOS
DE URGENCIA

THAYNARA DA SILVA FERREIRA; MARIANA ASSIS DE FIGUEIREDO PINTO

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de morte entre
adultos no Brasil, com 223.210 internacdes e 23.468 dbitos por AVC isquémico (AVCi)
registrados entre 2011 e 2020. O comprometimento cognitivo vascular (VCI) é uma
complicagdo comum apos o AVC, afetando 20% dos pacientes apds o primeiro evento e
mais de um terco nos casos recorrentes. O VCI tem impacto significativo econémico e
social, reforcando a necessidade de estratégias eficazes para prevencao, diagnostico
precoce e tratamento. Objetivo: O objetivo foi analisar as altas taxas de internacao e
mortalidade por AVCi, destacando a necessidade de aprimorar a formacgao das equipes de
atendimento em servicos de urgéncia e fornecer recomendacdes para o atendimento
emergencial. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura,
selecionando artigos publicados entre 2015 e 2025, acessados nas plataformas PubMed,
SciELO, MEDLINE, Google Scholar e UPTODATE. Os termos de busca foram: ischemic
attack, Early antithrombotic treatment e ischemic stroke. A revisdo, alinhada com as
diretrizes da UpToDate, destaca a importancia da avaliagao clinica rapida e neuroimagem
imediata (geralmente por TC sem contraste) para pacientes com suspeita de AVCi agudo.
O tratamento foca em dois pilares: a terapia de reperfusdo e a terapia antitrombdtica
precoce. A trombectomia mecanica é o padrdao-ouro para o tratamento de oclusdes de
grandes vasos, indicada até 6 horas apos o evento, com uma janela estendida de até 24
horas para pacientes selecionados. Resultados: Para pacientes nao elegiveis para
trombolise, a dupla antiagregacao plaquetaria (DAPT) deve ser iniciada dentro de 24-48
horas, por 21 a 30 dias, especialmente em AVC isquémico menor ou AIT de alto risco.
Para os pacientes que receberam trombolise, ndo se deve administrar aspirina ou outros
antitromboéticos nas primeiras 24 horas para evitar o risco de hemorragia. O controle
rigoroso da pressao arterial é essencial para evitar complicacdes. Conclusao: Os
achados demonstram a evolugdao no manejo do AVCi agudo, destacando a trombectomia
mecanica em janela estendida e o uso de DAPT em subgrupos especificos. A triagem
rapida e o diagndstico preciso, junto com a atualizacao continua dos profissionais de
saude, sao fundamentais para a aplicacao eficaz dessas terapias e para reduzir a
mortalidade do AVCi.

Palavras-chave: AVCI; INTERNACOES; URGENCIA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

SUPLEMENTACAO DE VITAMINA E NA INCIDENCIA DO CANCER DE
PROSTATA: AS CONTROVERSIAS DE UM ANTIOXIDANTE

MELISSA SCHULTS TEIXEIRA; LAURA CAMARGO GONGALVES CUNHA; SOPHIA
FELIPE SILVA; MARIA EDUARDA JARDIM JACOMO; MARIA CLARA MAYUMI REIS I

Introducao:A vitamina E é um antioxidante presente em diversos alimentos e possui
diferentes isoformas, destacando-se os tocoferdis alfa, beta e gama. Essas formas tém
sido estudadas quanto ao seu possivel papel na incidéncia do cancer de prostata.
Inicialmente, o alfa-tocoferol, considerado a forma biologicamente mais ativa da vitamina
E, foi associado a redugdo do risco de cancer por sua capacidade de diminuir danos
oxidativos ao DNA. Entretanto, estudos posteriores passaram a demonstrar resultados
controversos, sugerindo efeitos paradoxais da suplementacao de vitamina E quando
comparada ao uso de placebo ou de outros antioxidantes. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas acerca da relagao entre a suplementagdo de vitamina E e a
incidéncia de cancer de préstata. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura baseada em dez estudos cientificos publicados em lingua inglesa, disponiveis
gratuitamente na base de dados PubMed. Inicialmente, foram identificados 202 artigos,
sendo selecionados aqueles que respondiam ao objetivo do estudo. Foram excluidos
artigos que abordavam exclusivamente outros tipos de cancer ou antioxidantes diferentes
da vitamina E. Resultados: Os estudos analisados apresentaram resultados controversos
sobre a relacao entre a suplementacdo de vitamina E e a incidéncia de cancer de
prostata. Enquanto parte das pesquisas nao identificou associagao significativa entre o
uso da vitamina e o risco da doenca, outros estudos relataram aumento da incidéncia em
homens saudaveis suplementados, em comparagao ao grupo placebo. Observou-se ainda
que os efeitos variam conforme a isoforma da vitamina E. O alfa-tocoferol, em geral, nao
apresentou associac¢do significativa com o risco de cancer de prdostata. Em contraste, o
gama-tocoferol foi associado a um maior risco de cancer de préstata de baixo grau,
dependendo da dose. Além disso, alguns estudos indicam que a vitamina E pode
promover estresse oxidativo e danos ao DNA, favorecendo a malignidade, embora
também apresente efeitos antitumorais, como a inibigdo da proliferagdo celular e a
inducao de apoptose em células prostaticas. Conclusao: As evidéncias indicam que a
suplementacdo de vitamina E para a prevengao do cancer de prostata deve ser avaliada
com cautela. Nota-se, também, a necessidade de novos estudos para esclarecer as
controvérsias relacionadas aos efeitos dos antioxidantes nesse contexto.

Palavras-chave: ANTIOXIDANTE; CANCER DE PROSTATA; VITAMINA E
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(3} TERIPIA INTENSIVA

SEPSE E CHOQUE SEPTICO: ATUALIZACOES NO MANE]JO E PREVENCAO DE
COMPLICACOES

OTONI LIMA DE OLIVEIRA FILHO; ARTHUR LUCENA VALLE

Introducao: A sepse permanece como uma das principais causas de morte nas UTIs. O
manejo moderno evoluiu do foco exclusivo na ressuscitacao inicial para um cuidado
integrado que inclui a prevencgdo ativa de complicagdes associadas a sindrome e ao
tratamento. Objetivo: Revisar sistematicamente as evidéncias mais recentes sobre
intervengodes pos-ressuscitacdo que impactam na prevencao de complicagdes e na
mortalidade de pacientes com sepse e choque séptico. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica, utilizando protocolo PRISMA, que incluiu publicagoes dos tltimos 05
anos (2020-2025). A coleta de dados foi realizada nas bases PubMed, ScienceDirect e
Cochrane Library utilizando os descritores "Sepsis", "Septic Shock" e "Postoperative
Complications", padronizados pelo MeSH/DeCS e correlacionados com o operador
booleano “AND”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e meta-analises focadas
em intervencgoes apos as primeiras 6 horas de manejo, resultando na selecao de 22
estudos. Resultados: A sintese das evidéncias destacou a eficadcia do "Bundle de
Liberacao da UTI". A implementacao de um protocolo combinando mobilizagao precoce
(iniciada em =<72h), controle glicémico moderado (alvo 140-180 mg/dL), profilaxia
rigorosa para trombose e ulcera de estresse, e uma avaliagdo sistemética para cuidados
paliativos, reduziu a incidéncia combinada de miopatia adquirida na UTI e delirium em
34%. Especificamente, a mobilizacao precoce foi associada a um aumento de 1,7 dias
livres de ventilacdo mecanica. Além disso, a estratégia de restricdo hidrica e de
diuréticos apods a estabilizacdo hemodinamica ("fase de evolugao") reduziu em 2,3 dias a
duragao da ventilagdo mecanica comparada a terapia liberal. Conclusao: O manejo da
sepse deve integrar de forma protocolizada intervencoes de prevencao de complicagoes a
partir da fase de estabilizacao. O "Bundle de Liberacdo da UTI" e uma estratégia hidrica
conservadora apos a ressuscitacao sao eficazes para melhorar os desfechos funcionais e
reduzir o tempo de suporte avangado.

Palavras-chave: CHOQUE SEPTICO; COMPLICACOES DA UTI; SEPSE
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EFICACIA DA IMUNONUTRICAO EM PACIENTES COM NEOPLASIA DO TRATO
GASTROINTESTINAL SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO: REVISAO
INTEGRATIVA

MARIA VALBILENE GONCALVES; LAURENE BEZERRA DA SILVA; ELISABETH
TRAVASSOS SARINHO; JOSE EUCLIDES DA SILVA NETO; LEIA CASSIA ALVES
PEREIRA

Introducao: O estado nutricional de pacientes oncoldgicos é afetado pelos fatores
tumorais e pela terapia instituida. Evidéncias cientificas apontam que a imunonutricdo é
capaz de exercer efeitos benéficos em pacientes com cancer gastrointestinal. A
intervencao cirurgica realizada em pacientes com neoplasia gastrica acarreta em uma
diminuicao significativa do estoque de gordura corporal e massa muscular. Quanto mais
extenso for o procedimento e mais intenso for o trauma associado, maior sera o impacto
nas defesas do organismo, tornando esses pacientes altamente suscetiveis a desenvolver
sepse e complicagOes inflamatdrias de maior gravidade. Objetivo: Demostrar os
beneficios da imunonutricao na melhora da resposta ao tratamento cirirgico de
pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal. Métodos: Foi realizado um estudo
exploratdrio do tipo revisao bibliografico, A revisdo foi realizada utilizando-se as bases de
dados PubMed e LILACS nos idiomas portugués, inglés e espanhol datados a partir de
2015 até o presente momento. Resultados: A andlise do banco de dados revelou que a
inclusao de uma dieta imunomoduladora desempenha um papel crucial no tratamento de
pacientes com cancer, fornecendo nutrientes que exercem impacto direto no sistema
imunoldgico. Dentre esses nutrientes, destacam-se a arginina, a glutamina e os acidos
graxos. A arginina tem sido objeto de estudos em pacientes com cancer devido aos seus
efeitos potenciais na redugao de tumores, inibicao de metastases e aumento da sobrevida
dos pacientes. A glutamina, por sua vez, € um aminoacido essencial que desempenha um
papel fundamental na preservagao da mucosa intestinal e no fortalecimento do sistema
imunoldgico. Ela é amplamente utilizada pelas células de rapida proliferacdao, como
linfocitos, macrofagos e células epiteliais intestinais. No que diz respeito aos acidos
graxos, os acidos graxos poli-insaturados 6mega 3 se destacam por sua capacidade de
modular a resposta imunoldgica e inflamatodria sistémica. Conclusao: Desse modo,
entende-se que beneficio do uso da dieta imunomoduladora em pacientes submetidos ao
tratamento cirurgico, no pré-operatorio de cirurgias de grande porte abdominal,
diminuindo complicacdes sépticas e inflamatdérias no periodo poés-operatério e
consequentemente associando ao tempo de internagao hospitalar, mas nao a mortalidade.
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AVALIACAO DE RISCO EM PACIENTES COM TROMBOEMBOLIA PULMONAR NA
TERAPIA INTENSIVA: IMPLICACOES CLINICAS E DESFECHOS

LETICIA DO NASCIMENTO DA SILVA; GUSTAVO FRANGCA KRAWUTSCHKE CARDOSO

Introducgao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) , é uma condigao de potencialmente
fatal representando uma das principais causas de insuficiéncia respiratoria aguda,
instabilidade hemodinamica e faléncia cardiovascular em pacientes de unidades de
terapia intensiva. Sua apresentacao clinica é frequentemente inespecifica, variando
desde quadros assintomaticos até choque circulatério e parada cardiorrespiratoria, o que
dificulta o diagndstico e o manejo precoce. Neste prisma, a estratificacao progndstica
assume papel indispensavel na avaliagdo de risco, permitindo a identificacdo de pacientes
com maior probabilidade de complicacdes e desfechos desfavoraveis. Objetivo: Analisar
a importancia da estratificacao progndstica da TEP em pacientes criticos , destacando
sua influéncia na tomada de decisao terapéutica e nos desfechos clinicos na terapia
intensiva. Metodologia: Uma revisao da literatura, com analise de estudos focados na
estratificagcdao de risco nos casos de tromboembolismo pulmonar, avaliando critérios
clinicos, laboratoriais, hemodinamicos e de imagem aplicaveis ao contexto da terapia
intensiva, incluindo a avaliagdo da estabilidade hemodinamica, fungao ventricular direita,
biomarcadores cardiacos e escores utilizados na pratica clinica/terapia intensiva.
Resultados: A estratificacdo dos pacientes com TEP na UTI é fundamental para
identificar riscos e possiveis evolugoes clinicas desfavoraveis, sendo baseada no quadro
clinico apresentado. A presenca de choque/hipotensao caracteriza TEP de alto risco e
associa-se a elevada mortalidade, principalmente pela redugdo do débito cardiaco. Em
pacientes sem choque/hipotensao, a identificacao de disfungao ventricular direita por
ecocardiografia, associada a sinais de hipertensao pulmonar, alteragdes hemodinamicas e
elevacao de biomarcadores cardiacos, permite reconhecer quadros de risco
intermedidario. Esses achados indicam maior probabilidade de evolucao desfavoravel e
justificam monitorizacao, oxigenoterapia e anticoagulacao. Por outro lado, pacientes
normotensos, sem sinais de sobrecarga ou disfuncao ventricular direita, apresentam
melhor progndstico e, em geral, boa resposta ao tratamento anticoagulante isolado.
Assim, a integracao de dados clinicos, laboratoriais e de imagem, aliada ao uso de
escores prognosticos na terapia intensiva, permite melhor estratificagcao do risco e
orientacao da conduta terapéutica. Conclusao: A estratificacao progndstica possibilita
decisoes clinicas mais seguras, individualizadas e baseadas no risco. Sua aplicacao
sistematica contribui para o manejo terapéutico adequado, redugao de complicagoes e
melhora dos desfechos clinicos, reforgcando sua relevancia no cuidado ao paciente critico
com TEP.

Palavras-chave: TROMBOEMBOLISMO; ESTRATIFICACAO; CUIDADOS
INTENSIVOS
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MANE]JO DE FIBRILACAO ATRIAL EM PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - REVISAO DE LITERATURA

CARLA CRISTANI; KETHYLYN DOS SANTOS BASCUAS; GEORGIA SOUZA MATIAS;
MARIA EDUARDA VELHO TIETBOHL; JOAO VICENTE VELHO TIETBOHL

Introducao: A fibrilagado atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum na populacgao
mundial, com uma taxa de prevaléncia de 2-4%, sendo a mais detectada em pacientes
criticos que estdo em manejo em unidade de terapia intensiva (UTI). A FA acomete
principalmente idosos, com idade acima de 80 anos. O manejo correto na UTI reduz
drasticamente a mortalidade devido a esta patologia. Objetivo: Revisar a literatura
acerca do manejo de FA na UTI. Metodologia: Revisao bibliografica realizada por
pesquisa, nas bases de dados: MEDLINE/PubMed, LILAC e SciELO.Utilizada estratégia
de busca: manejo, fibrilacdo atrial e terapia intensiva. Excluidos artigos publicados antes
de 2003. Incluidos os seguintes tipos de estudos: coorte, retrospectivos e transversais,
que abordassem a eficdcia do manejo da FA em pacientes internados em UTIs.
Resultados: O manejo da FA pode ser realizado por terapéutica nao invasiva - conversao
do ritmo para sinusal, através de bloqueadores do canal de sédio e controle da
frequéncia cardiaca (menos de 100 batimentos por minuto), através de betabloqueadores
ou bloqueadores de canal de cdlcio. O tratamento nao invasivo ¢ o mais eficaz na FA
inicial, com menos de 7 dias de duragdo, uma vez que € uma opg¢do mais simples, sem
riscos secundéarios por procedimentos. A cardioversao elétrica (CVE) é considerada o
método de escolha na reversao de FA para ritmo sinusal nos idosos e/ou nas seguintes
situagoes especificas: instabilidade hemodinamica, disfungao ventricular grave e FA de
longa duracao. A CVE é eficaz em 70-90% dos casos, dependendo principalmente do
perfil do paciente. Conclusao: A FA, além de ser a arritmia mais conhecida, ¢ a de mais
facil diagndstico. O sucesso do tratamento na UTI depende principalmente das
caracteristicas do paciente, como idade, patologias de base e duracao da arritmia, sendo
possivel realizar mais de uma forma de tratamento para reducao da mortalidade.

Palavras-chave: MANE]JO; FIBRILACAO ATRIAL; TERAPIA INTENSIVA
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SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: DESAFIOS
DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES

MARIA LAURA ALVES SANTANA; JUCIANA SILVA CAVALCANTI; ALICE DA ROCHA
ARAUJO; ANGELA ALMEIDA MARQUES; AMANDA AVELINO MARTINS BARBOZA

Introducao: As unidades de terapia intensiva (UTI) concentram pacientes em estado
critico, submetidos a multiplos procedimentos invasivos, uso continuo de tecnologias
complexas e terapias de alto risco, o que eleva significativamente a ocorréncia de eventos
adversos. Nesse cenario, a seguranga do paciente assume papel central na qualidade da
assisténcia, sendo a enfermagem protagonista na vigilancia continua, na tomada de
decisdes rapidas e na implementacao de praticas seguras. Objetivo: Analisar os
principais desafios enfrentados pela enfermagem na promocao da seguranca do paciente
em unidades de terapia intensiva, com énfase na prevencao de eventos adversos graves.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido
por meio de revisao integrativa da literatura cientifica em bases de dados da area da
saude, incluindo publicagoes entre 2019 e 2025, relacionadas a seguranca do paciente,
eventos adversos e assisténcia de enfermagem em terapia intensiva. Resultados: Os
estudos analisados evidenciaram elevada incidéncia de eventos adversos em UTI,
especialmente relacionados a erros de medicagao, infecgoes associadas a assisténcia a
saude, falhas na monitorizagdo clinica, dispositivos invasivos e comunicacdo ineficaz
entre profissionais. Destacou-se que a sobrecarga de trabalho, o dimensionamento
inadequado de pessoal e a complexidade assistencial representam fatores que aumentam
a vulnerabilidade do paciente critico. Por outro lado, a adocao de protocolos
assistenciais, checklists de seguranca, educacao permanente, cultura institucional nao
punitiva e fortalecimento do trabalho em equipe mostraram-se estratégias eficazes para a
reducdo de danos evitaveis. A enfermagem destacou-se como elemento central na
detecgdo precoce de instabilidades clinicas, no manejo seguro de tecnologias e na
coordenacao do cuidado multiprofissional. Conclusao: Conclui-se que a enfermagem
desempenha papel decisivo na promoc¢ao da seguranca do paciente em UTI, sendo
indispensavel o investimento continuo em capacitacdo técnica, condigoes adequadas de
trabalho e fortalecimento da cultura de seguranca. Tais medidas contribuem para a
reducao de eventos adversos graves, melhoria dos desfechos clinicos e qualificacdao da
assisténcia ao paciente critico.

Palavras-chave: SEGURANCA DO PACIENTE; TERAPIA INTENSIVA;
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RECONHECIMENTO PRECOCE DO CHOQUE OCULTO EM PACIENTES
CRITICOS: IMPACTO DA AVALIACAO CLINICA SERIADA NA TERAPIA
INTENSIVA

ANNA LUIZA FARIAS DA COSTA

Introducgao: O choque oculto constitui um desafio relevante na Terapia Intensiva por
apresentar hipoperfusao tecidual mesmo na auséncia de hipotensao arterial, o que pode
retardar o diagnoéstico e a implementacdo de intervengdes terapéuticas oportunas. Esse
atraso estd associado ao aumento da morbimortalidade em pacientes criticos. Nesse
cendrio, a avaliagao clinica seriada destaca-se como uma estratégia essencial, de baixo
custo e amplamente acessivel, capaz de identificar sinais precoces de deterioracao
hemodinamica, mesmo diante de parametros hemodinamicos aparentemente estaveis.
Objetivo: Analisar o impacto da avaliacdo clinica seriada no reconhecimento precoce do
choque oculto em pacientes criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva,
correlacionando achados clinicos com dados epidemiolégicos e laboratoriais.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizada uma andlise de dados estatisticos secundarios provenientes do
Sistema Unico de Satde (SUS), obtidos por meio da base de dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), referente a internacdes em Unidades de Terapia
Intensiva por causas associadas a choque, sepse e insuficiéncia circulatoéria.
Paralelamente, foram considerados parametros clinicos descritos na literatura, como
tempo de enchimento capilar, diurese horéria, frequéncia cardiaca, estado neuroldgico e
temperatura periférica, além de marcadores laboratoriais, com destaque para o lactato
sérico. A analise buscou correlacionar a identificacdo precoce de sinais clinicos de
hipoperfusdao com a evolugao dos desfechos clinicos descritos nos dados epidemiologicos.
Resultados: A andlise dos dados evidenciou elevada frequéncia de internagoes em UTI
associadas a condicoes potencialmente relacionadas ao choque, com impacto significativo
nos desfechos clinicos. Observou-se que sinais clinicos sutis de hipoperfusao
frequentemente precedem a instabilidade hemodinamica franca, reforcando a relevancia
da avaliacao clinica seriada como ferramenta fundamental para o reconhecimento
precoce do choque oculto. Conclusao: A avaliagao clinica seriada configura-se como
uma estratégia indispensavel para o reconhecimento precoce do choque oculto em
pacientes criticos, especialmente quando associada a andlise de dados epidemioldgicos
do SUS. Trata-se de uma abordagem eficaz, acessivel e de alto impacto na pratica da
Terapia Intensiva, contribuindo para a tomada de decisao precoce e para a melhoria dos
desfechos clinicos.

Palavras-chave: CHOQUE OCULTO; TERAPIA INTENSIVA; AVALIACAO CLINICA
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ATUACAO DOS RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM CASOS DE TRUNCUS
ARTERIOSUS EM UTI PEDIATRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

ALANA GABRIELA DE ARAUJO PASSOS; LAISA REBECCA SOUSA CARVALHO;
MARINARA AKEME SOUSA SILVA; LUANA MARIA DE ARAUJO CHAVES; JESSYCA
RODRIGUES MELO

Introducao: O truncus arteriosus é uma cardiopatia congénita rara, caracterizada por
um tronco arterial comum que compromete a oxigenagcao e sobrecarrega o sistema
cardiovascular. Lactentes com essa condicdo frequentemente evoluem com insuficiéncia
respiratoria, hiperfluxo pulmonar e risco elevado de infeccdes e instabilidade
hemodinamica. No contexto da UTI pediatrica, esses pacientes demandam monitorizagao
continua, suporte ventilatério avancado, manejo hemodinamico rigoroso e
acompanhamento emocional da familia, que vivencia sentimentos intensos de medo,
angustia e incerteza. Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes em Atencdo a Terapia
Intensiva no cuidado multiprofissional em casos de truncus arteriosus Tipo I em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica. Relato de experiéncia: Durante os atendimentos foi
possivel observar diante dessa patologia episddios recorrentes de desconforto
respiratdrio, atelectasia e instabilidade ventilatdria, necessitando de dois periodos de
ventilacdo mecanica invasiva e suporte nao invasivo. A equipe de fisioterapia realizou
estratégias de otimizagao ventilatdria, técnicas de remocgao de secrecdo, posicionamento
funcional para melhorar as atelectasias de repeticao que a paciente apresentava e
monitorizagdo da mecanica respiratoria, contribuindo para estabilizacdo gradual dos
parametros. A enfermagem desempenha papel essencial na vigilancia continua,
prevencao de infecgdes, manejo de dispositivos invasivos e administracao segura de
medicamentos. No ambito psicoldgico, foram identificados sofrimento emocional nos
membros familiares, fragilidade de rede de apoio, sentimento de culpa e impoténcia.
Foram realizados acolhimentos, psicoeducacgao, intervencoes focadas em recursos de
enfrentamento e orientagOes para o processo pré-operatorio, fortalecendo a capacidade
familiar na participacao ativa no cuidado. A atuacao integrada favoreceu a evolucao
clinica, a preparacao para futura cirurgia cardiaca e a organizagao do plano de cuidado.
Conclusao: A experiéncia demonstra que o manejo de cardiopatias congénitas graves em
UTIP exige integracao profissional continua, comunicacao efetiva e sensivel somado a
abordagem centrada na familia. A articulagao entre aspectos técnicos, emocionais e
educativos favorece desfechos clinicos mais seguros, reduz ansiedade familiar e fortalece
o cuidado integral e a humanizacao da assisténcia em satde.

Palavras-chave: CARDIOPATIA CONGENITA; CUIDADOS INTENSIVOS;
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MANEJO DA FIBRILACAO ATRIAL EM PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

BRUNA BORGES DE LIMA; GIOVANNA POLIDO FABRI LOPES;LUCAS CAMPOS
FERNANDES; PALOMA DOS SANTOS CAETANO

RESUMO

A Fibrilagao Atrial (FA) ¢ uma taquiarritmia supraventricular de alta prevaléncia no Brasil,
sobretudo entre a populagdo mais idosa. Sua fisiopatologia envolve um funcionamento
desordenado da condugdo do potencial de agdo nos atrios que, aliado a alteragdes estruturais no
miocardio, gera repercussoes clinicas importantes como diminui¢cdo da qualidade de vida,
aumento do risco de insuficiéncia cardiaca e, principalmente, elevacao da incidéncia de eventos
tromboembolicos. Em pacientes de UTI, a FA também esta relacionada a maior dependéncia
de ventilagdo mecanica e consequente internacao prolongada. Os objetivos desse manuscrito
foram analisar as principais complicagdes relacionadas a FA em pacientes de terapia intensiva,
bem como abordar o manejo adequado dessa arritmia na UTI. A produ¢do consiste de uma
revisdo narrativa de bibliografias redigidas em portugués ou inglés, publicados entre os anos de
2013 e 2025, de livre acesso e que contemplassem os descritores “arritmias supraventriculares”;
“conduta terapéutica” e “pacientes criticos". O manejo adequado da FA na UTI envolve
monitorizagdo frequente, que permite identificar precocemente a existéncia da taquiarritmia e,
dessa forma, otimizar o tempo de acao da terapéutica. Esse controle ¢ feito sobretudo através
de exames como eletrocardiograma, ecocardiograma e de biomarcadores, que auxiliam tanto
na deteccdo quanto na avaliagdo de lesdes miocardicas e/ou presenga de possiveis trombos
cardioembdlicos. Ademais, as bases para o tratamento incluem controle da frequéncia e do
ritmo cardiacos e tromboprofilaxia. Foi possivel inferir que a FA ¢ uma condi¢@o relacionada
ao aumento da taxa de morbimortalidade e sua conduta na UTI exige conhecimento integral do
aspecto clinico e das condigdes pré existentes e desencadeadoras, a fim de definir uma
terapéutica adequada e individualizada, que minimize os riscos e contribua para a melhora
clinica.

Palavras-chave: Arritmias supraventriculares; conduta terapéutica; pacientes criticos.

1 INTRODUCAO

Fibrilacdo atrial (FA) ¢ um tipo de taquiarritmia supraventricular, caracterizada por
desorganizacao da atividade elétrica do coragdo, que se traduz em um eletrocardiograma (ECG)
com intervalos RR irregulares e ondas fibrilatorias (ondas f) na linha de base, que substituem
as ondas P sequenciais. A condi¢do ¢ a arritmia sustentada mais comum na pratica clinica e
possui impacto expressivo na saude populacional. Em 2020, estima-se que FA foi responsavel
por cerca de 0,33 milhdes de mortes no mundo, o que evidencia a urgéncia de deteccao precoce
e manejo correto. Dessa forma, a FA ¢ um problema de saude publica e o rapido envelhecimento
populacional enfrentado pelo Brasil ndo acompanha a quantidade escassa de recursos
hospitalares para enfrentar essa situacgao clinica. (Cintra et al., 2025)
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A FA pode ser classificada em clinica ou subclinica. E diagnosticada como clinica se a
arritmia estiver presente por pelo menos 30 segundos no ECG de 12 derivagdes ou em ECG de
ritmos com derivag@o Unica, independente da presenga de sintomas. Ja a FA subclinica refere-
se a pacientes assintomaticos com ritmo atrial acelerado (episddios com frequéncia maior ou
igual a 175 bpm), avaliado através de dispositivo cardiaco eletronico implantado (DCEI).
(Hindricks et al., 2021). De acordo com a duracao, pode ser classificada em paroxistica (menos
de 7 dias), persistente (mais de 7 dias e menos de 1 ano), persistente de longa duragdo (mais de
1 ano), permanente (médico e paciente decidem nao tentar reestabelecer o ritmo sinusal,
independente do tempo de duracdo) e pds ablagdo (quando o paciente ¢ submetido a ablagdo da
FA que evolui sem recorréncia da taquiarritmia). Sendo assim, ¢ indispensavel a presenca de
profissionais capacitados em identificar precocemente todos esses subtipos, a fim de iniciar o
tratamento e suporte o mais breve possivel e, dessa forma, contribuir para a redu¢do do niimero
de obitos por complicagdes secundarias relacionadas a essa arritmia. (Cintra et al., 2025).

A evolugdo natural da doenga envolve fatores nao modificaveis, como sexo, idade e
genética que, atrelados a fatores modificéveis (sedentarismo, obesidade, diabetes, hipertensao
e etilismo), podem evoluir para um estagio de pré FA, que inclui extrassistoles atriais
frequentes, aumento do tamanho do 4trio e taquicardia atrial. Apds esses eventos, a arritmia
evolui para FA subclinica e clinica. (Joglar; et a/,2024). Em relacdo a fisiopatologia e
manuten¢do da doenga, destacam-se circuitos de reentrada em substrato atrial e alteragdes na
estrutura do atrio, como fibrose e dilatagdo dessa camara, que alteram a condugao elétrica do
coragao e isso se traduz em potenciais simultaneos de reentrada.

Apesar de todas essas alteracdes fisiopatologicas, o diagnodstico ¢ complexo ja que a
maioria dos pacientes sdo assintomaticos ou apresentam sintomas fugazes, que dificultam a
deteccao da arritmia. Além disso, as repercussdes clinicas da FA sao alarmantes, motivos pelos
quais esse quadro ¢ extremamente correlacionado ao aumento de morbimortalidade. (Cintra;
Figueiredo, 2021). Dentre as principais complicagdes, merecem destaque os eventos
tromboembolicos, insuficiéncia cardiaca e piora da qualidade de vida. Apesar de estar altamente
relacionada ao tromboembolismo e, por isso, haja indicagdo de terapia de anticoagulagdo oral,
essa conduta pode aumentar significativamente o risco de sangramentos ¢ ocasionar obito por
choque hemorrégico, evento que acontece entre 13 e 33% da populacdo. Por isso, € essencial
que a equipe esteja preparada para estratificar corretamente o risco de tromboembolismo. (Silva
etal.,2017).A relagdao da FA com o fendomeno tromboembolico se deve principalmente a estase
do sangue no atrio esquerdo, consequéncia da atividade elétrica desorganizada, que gera uma
contragdo mecanica incapaz de conduzir adequadamente todo o sangue do atrio para o
ventriculo. (Cintra ef al., 2025).

Ademais, presenca de FA em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) esta
associada a pior prognoéstico, maior tempo de internagao e aumento de mortalidade. Além disso,
o reconhecimento da FA na UTI ¢ mais complexo, uma vez que os pacientes internados nesse
setor geralmente apresentam multiplas comorbidades e um estado critico, que por vezes
dificulta a detec¢do precoce. (Mendes; et al., 2024 ).

Um estudo retrospectivo observacional de caso-controle realizado por Tseng et al.
(2016) objetivou analisar o impacto da FA no desfecho do desmame de paciente em ventilagdo
mecanica em uma UTI no norte de Taiwan. De acordo com essa pesquisa, os portadores de FA
sem IC apresentaram maior taxa de sindrome do desconforto respiratdrio agudo, maior
percentual de sepse antes da liberacao da ventilagdo mecanica e um nivel sérico de nitrato de
ureia mais alto no sangue. Os pacientes com FA também foram atrelados a indice mais elevada
de dependéncia da ventilagdo e, consequentemente, aumento do tempo de internacdao na UTI,
quando comparados aos ndo portadores da arritmia. Dessa forma, diante de tamanhas
repercussoes clinicas, ¢ imprescindivel saber realizar o manejo adequado de pacientes com FA
internados na UTIL.
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2 MATERIAL E METODOS

O manuscrito consiste de uma revisdo narrativa de literatura de artigos cientificos de
bases de dados fidedignas acerca da teméatica, como Biblioteca Virtual de Satde (BVS),
SciELO e PubMed. Os critérios de inclusdao foram trabalhos de acesso gratuito redigidos em
lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2013 e 2025, contidos nas bases de
dados previamente citadas e que contemplassem os descritores “arritmias supraventriculares”,
“conduta terapéutica” e “pacientes criticos”. Foram excluidos artigos incompletos, escritos em
idiomas que nao fossem portugués ou inglés, veiculados em perioddicos de acesso restrito e que
ndo contivessem as palavras chaves selecionadas. A selecdo da bibliografia foi realizada através
da leitura dos resumos a fim de filtrar os que mais se relacionassem ao tema proposto e, em
seguida, a leitura dos artigos completos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das complicagdes em potencial ocasionadas pela FA, sobretudo em pacientes
internados em UTI, o diagnostico precoce ¢ imprescindivel como parte do manejo adequado
dessa taquiarritmia. Assim, ¢ indispensavel que dentro dos centros de terapia intensiva haja o
monitoramento continuo da atividade cardiaca, tanto por meio do ECG, principal exame
utilizado na detec¢do, como no uso de biomarcadores como o peptideo natiurético tipo B (BNP)
e as troponinas, que sdo uteis na averiguagdo da proporcdo da FA em pacientes graves,
sobretudo naqueles com IC e/ou lesdes miocardicas. Além disso, a solicitagdo do
ecocardiograma contribui para analise da fun¢do ventricular, bem como da identificagdo de
trombos intramiocardicos, que podem cursar com eventos tromboembolicos. (Bosch; Cimini;
Walkey, 2018).

Em UTIs, a FA pode ser de instalacdo pré-existente ou de inicio subito, ocasionada por
complicagdes pré existentes, como infarto agudo do miocardio ou insuficiéncia cardiaca e ¢
indiscutivelmente relacionada com desfechos clinicos desfavoraveis, sendo os eventos
tromboembolicos complicagdes de destaque. (Patel et al.,2017).

Na UTI, o tratamento de FA pode ocorrer através do controle da FC, da restauragao do
ritmo sinusal e da prevencdo de complicagdes tromboembolicas. Geralmente, a conduta inicial
¢ o controle da frequéncia, através do uso de betabloqueadores ou dos bloqueadores de canal
de calcio. Quanto ao reestabelecimento e manuten¢ao do ritmo, os farmacos antiarritmicos sao
classificados em 4 grandes grupos (tabela 1). No Brasil, poucos desses agentes estdo disponiveis
comercialmente. (Cintra et al.,2025). A restaura¢do e manuten¢do do ritmo sinusal, sobretudo
nos casos de pacientes hemodinamicamente instaveis, se faz através da cardioversao elétrica.
Para sustentar esse ritmo obtido com a cardioversdo, € comum o uso de antiarritmicos como a
amiodarona antes e depois do procedimento. (Mendes, et al., 2024).

Outrossim, ¢ primordial saber manejar a principal complicagdo relacionada a FA: os
eventos tromboembdlicos. Contudo, a escolha para o uso de anticoagulantes orais ¢ paradoxal
na terapia intensiva e deve ser manejada de modo que os riscos ndo superem os beneficios. Isso
porque, embora o uso de anticoagulagcdo oral esteja relacionada com a reducdo de eventos
tromboembolicos, pacientes criticos apresentam chance elevado de sangramento. Sendo assim,
o uso de escores de estratificagdo de risco para sangramento, como o HAS-BLED (tabela 2) sdao
instrumentos uteis na indicagdo da terapia com anticoagulantes. Um valor de HAS-BELD maior
ou igual a 3 indica alto risco de sangramento e, portanto, contraindica a terapia com
anticoagulantes. Nesses pacientes, 0 manejo correto € controlar a hipertensdo arterial e suporte
hemodinamico e organico.

Tabela 1: Classifica¢ao dos farmacos antiarritmicos.
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Fonte: Cintra et al, 2025.

Classe Mecanismo de ac¢do Exemplos de farmacos
I (dividida em subclasses IA, | Bloqueadores de canal de Procainamida, disopiramida,
IB e IC) sodio, retardam ou impedem | lidocaina, propafenona
a despolarizacdo
II Betabloqueadores, Atenolol, metoprolol

diminuem a frequéncia
cardiaca e condugao
atrioventricular

III Bloqueadores de canal de Amiodarona, sotalol
potassio, aumentam o
periodo refratrio

v Bloqueadores de canal de Verapamil, dilatazem
calcio, reduzem a
contratilidade miocardica

Tabela 2: Escore de risco de sangramento HAS-BLED

Fonte:Cintra,et al., 2025

Risco HAS-BLED Pontuacao
Hipertensao arterial- Pressao arterial 1

sistélica maior que 160 mmHg

Alteracao da fungao renal ou hepatica- 1ou?2

clearance de creatinina maior ou igual a 50
mL/min ou creatinina maior ou igual a 2,26
mg/dL ou hemodialise ou transplante renal;
bilirrubina maior ou igual a 2 x o valor
normal + TGO ou TGP ou FA maior ou
igual a 2 vezes o valor normal ou cirrose

hepatica

AVC prévio 1
Sangramento prévio ou predisposicao a 1
sangramentos

Razao normalizada internacional 1abil ou 1
menor que 60% do tempo na faixa

terapéutica

Idade maior que 65 anos 1

Uso de anti inflamatorios ndo esteroidais ou | 1 ou 2
abuso de alcool (maior que 20 U por
semana)

A equipe intensivista precisa controlar as causas subjacentes da FA e realizar um manejo
hemodindmico de forma a evitar choque hipovolémico e, a0 mesmo tempo, impedir que os
vasopressores utilizados para esse fim aumentem significativamente a FC, o que contribuiria
para agravar o quadro de FA. Além disso, embora raros, existem alguns casos em que a FA
ndo ¢ associada ao nd sinusal, mas a vias acessorias. Nesse caso, deve-se evitar medicagdes que
comprometam ainda mais o funcionamento dessas vias, como betabloqueadores e amiodarona.
(Patel et al., 2017).
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Dessa forma, o manejo da FA em pacientes criticos ndo € uma tarefa simples e exige
esforcos de toda a equipe de saude, sobretudo ao levar em consideragdo que o tratamento ¢
individualizado e varia de acordo com as condigdes pré-existentes e/ou agravantes que
contribuiram para a instalacao da taquiarritmia ou que foram desencadeados por essa.

4 CONCLUSAO

A FA ¢é uma arritmia supraventricular que ocasiona alteragdes estruturais importantes
no atrio, que cursam com alteracao da deflagracao e propagagao do potencial elétrico. Trata-se
de uma arritmia sustentada de alta prevaléncia na pratica clinica que contribui para o aumento
da morbidade por estar altamente relacionada a eventos tromboembolicos e piora da qualidade
de vida. Além disso, a bibliografia evidencia que pacientes portadores de FA internados em
UTI possuem maior dependéncia da ventilagdo mecénica e, por conseguinte, ficam mais tempo
internados.

Assim, ¢ evidente a importancia da FA no contexto de satde publica. Por se tratar de
uma condi¢do comum entre os brasileiros, sobretudo populagdo mais idosa, potencialmente
fatal e altamente relacionada ao aumento da morbimortalidade, o conhecimento acerca da
deteccao e do tratamento ¢ de suma importancia para um desfecho favoravel. As bases da
terapia da FA incluem controle da frequéncia e do ritmo cardiacos, sobretudo através do uso de
betabloqueadores e antiarritmicos, respectivamente, bem como o controle dos eventos
tromboembolicos.

Ainda assim, a identifica¢ao dessa arritmia dentro das UTIs ainda se mostra complexa
diante do estado critico dos pacientes internados nesse setor, que geralmente possuem multiplas
comorbidades. Por isso monitoriza¢do frequente, a aplicacdo dos escores de gravidade e a
escolha do tratamento adequado perante o quadro clinico sdo atribui¢des essenciais dos
profissionais de terapia intensiva para que a FA possa ser controlada. Sendo assim, a presenca
de uma equipe multidisciplinar capacitada e atualizada em relagdo a diretrizes e procedimentos
dentro das UTIs ¢ essencial para que os pacientes portadores de FA sejam bem assistidos e,
dessa forma, haja uma melhor perspectiva em relagdo a expectativa de vida.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

HEMORRAGIA POS-PARTO COMO EMERGENCIA OBSTETRICA: ABORDAGEM
GINECOLOGICA E IMPACTO NA MORBIMORTALIDADE MATERNA

LUIS AGENOR DE OLIVEIRA ANDRADE; GABRIEL SARTORI ZEQUIM; ARTHUR
CHICATI GERONIMO; BRUNO VINICIUS TESTA PEDERIVA

Introducao: A hemorragia pds-parto (HPP) constitui uma das principais emergéncias em
ginecologia e obstetricia, sendo responsavel por elevada morbimortalidade materna,
especialmente em paises em desenvolvimento. Define-se como perda sanguinea =500 ml
apds parto vaginal ou =1000 ml apds cesariana, podendo evoluir rapidamente para
choque hipovolémico e ébito materno. As principais causas incluem atonia uterina,
retencao placentaria, laceragdes do trato genital e coagulopatias. O reconhecimento
precoce e a intervencao imediata sao fundamentais para a reducao de desfechos
adversos. Objetivo: Analisar a hemorragia pos-parto como uma emergéncia obstétrica,
destacando sua importancia no manejo imediato para a redu¢ao da morbimortalidade
materna. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
baseado em revisao narrativa da literatura cientifica. A busca foi realizada em bases de
dados eletronicas, priorizando publicagdes dos ultimos cinco anos relacionadas a
hemorragia pds-parto, com enfoque em incidéncia, fatores de risco, manejo emergencial
e impacto das intervengoes terapéuticas. Foram incluidos estudos observacionais,
revisoes sistematicas e diretrizes clinicas. Resultados: A hemorragia pds-parto acomete
aproximadamente 3-5% dos partos, sendo a atonia uterina responsavel por cerca de
70-80% dos casos. Estima-se que a HPP seja responsavel por aproximadamente 25-30%
das mortes maternas em nivel global. A identificacao precoce e o manejo adequado
reduzem a mortalidade materna em até 60%. Medidas iniciais, como massagem uterina e
uso de uterotdénicos, controlam o sangramento em cerca de 70-85% dos casos. Nos
quadros refratarios, intervengdes como tamponamento uterino, suturas compressivas e
procedimentos cirirgicos (técnica de B-Lynch, ligadura das artérias uterinas ou
hipogdstricas) reduzem significativamente a progressdao para choque hemorréagico e
histerectomia, medida definitiva de controle . A atuacdo rapida em ambiente de urgéncia
¢ determinante para o prognostico materno. Conclusao: A hemorragia pos-parto
configura-se como uma emergéncia obstétrica de grande impacto na pratica
ginecoldgica, exigindo diagnostico imediato e abordagem sistematizada. A capacitacao
das equipes, a disponibilidade de protocolos assistenciais e o acesso rapido a recursos
terapéuticos sao essenciais para a reducao da morbimortalidade materna. Assim, o
manejo adequado da HPP representa um componente central da assisténcia em urgéncia
e emergéncia em ginecologia e obstetricia.

Palavras-chave: MORBIMORTALIDADE MATERNA; CHOQUE HIPOVOLEMICO;
UTEROTONICOS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ESTRATEGIAS CONTEMPORANEAS DE BIOSSEGURANCA E PREVENCAO DE
INFECCOES HOSPITALARES: UMA ANALISE INTEGRATIVA E TECNOLOGICA

GABRIEL SARTORI ZEQUIM; BRUNO VINICIUS TESTA PEDERIVA; ARTHUR CHICATI
GERONIMO; LUIS AGENOR DE OLIVEIRA ANDRADE

Introducao: A Infecgdao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) transcende a
complicagao clinica, configurando-se como um problema de saude publica que impulsiona
a resisténcia antimicrobiana e impoe severos custos economicos. Apesar dos avangos
farmacoldgicos, a persisténcia de patdégenos e a complexidade das interacoes
hospitalares exigem uma reavaliacao dos paradigmas de biosseguranca, adotando uma
visdo de "Satde Unica" que integre vigilancia preditiva e protocolos de contencao
robustos. Objetivo: Analisar criticamente o conhecimento atual sobre a relagao entre
biosseguranca e prevencao de infec¢des, avaliando a eficacia comparativa de
intervengoes tradicionais frente a novas tecnologias, além de identificar barreiras
comportamentais na adesao aos protocolos de seguranca. Metodologia: Realizou-se uma
revisao integrativa da literatura na base PubMed (2020-2025), utilizando descritores
combinados como "hospital infection", "biosafety" e "hand hygiene compliance". Foram
incluidos estudos observacionais, revisoes sisteméaticas e ensaios sobre novas
tecnologias, com foco na andlise qualitativa das tendéncias de gestdao e risco bioldgico.
Resultados: A andlise dos dados revelou a superioridade das preparagoes alcodlicas, que
reduziram a carga bacteriana em 85,9%, contra apenas 50,4% da lavagem com agua e
sabao, a qual manteve contaminacao significativa em 20% dos casos. Tecnologias
emergentes mostraram impacto direto: o treinamento com Realidade Virtual elevou a
execucgao correta da higiene de 26,6% para 97,9%. Em relacao aos pacotes de medidas
cirurgicas, embora eficazes na reducao de infecgoes, a principal barreira para
implementagao nao foi logistica (apenas 7%), mas sim cultural, marcada por ceticismo e
resisténcia a mudanca (40%). Adicionalmente, modelos matematicos preditivos
demonstraram potencial para antecipar surtos, superando a vigilancia passiva
tradicional. Conclusao: A literatura confirma que a mitigacao das IRAS depende de uma
abordagem sistémica que una tecnologia e psicologia organizacional. A simples
disponibilidade de insumos € insuficiente sem a gestao comportamental rigorosa e
feedback de dados. O futuro da biosseguranca reside na integracao de monitoramento
eletronico, modelagem preditiva e fortalecimento da cultura de seguranca para superar
as falhas humanas.

Palavras-chave: HOSPITAL INFECTION; BIOSAFETY; HAND HYGIENE
COMPLIANCE
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ALTERACOES GASOMETRICAS ARTERIAIS E HEMODINAMICAS NO CHOQUE
HIPOVOLEMICO: IDENTIFICACAO, INTERPRETACAO E MECANISMOS DE
REVERSAQO

GIULIA AMARAL SILVA; PATRICIA STHEFANIA FERREIRA; LUCAS OLIVEIRA COSTA;
DANILO PEREIRA DA COSTA

Introducao: O choque hipovolémico ¢ uma condigdo critica caracterizada pela reducao
do volume intravascular, resultando em diminuicao da perfusdo tecidual e das alteragoes
hemodinamicas. Essas alteracOes refletem-se na gasometria arterial, que evidencia
disturbios 4cido-base e de oxigenacgao. A identificacao e interpretagao precoces desses
achados sdo essenciais no manejo clinico adequado e na implementacdo de estratégias
eficazes de reversao do choque. Objetivo: Analisar as alteragoes gasométricas arteriais e
hemodinamicas no choque hipovolémico e os principais mecanismos de identificacao,
interpretagdo e reversdo terapéutica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
integrativa de literatura, com busca seletiva nas bases MEDLINE/PubMed e SciELO,
utilizando descritores como “blood gas analisys” AND “hypovolemic shock” AND
“hemorrhage”. Foram incluidos artigos originais gratuitos publicados nos ultimos cinco
anos, excluindo aqueles que ndo atendessem aos critérios estabelecidos. Esse trabalho é
composto por 5 artigos filtrados na pesquisa. Resultados: Estudos revisados
demonstram que, no choque hipovolémico, a gasometria tende a revelar acidose
metabolica (pH < 7,35; [HCOs~] reduzida), hiperlactatemia (> 2 mmol/L e = 4 mmol/L em
casos graves) e hipocapnia (PaCO:2 < 35 mmHg). Esses achados indicam hipoperfusao
tecidual e adogdo do metabolismo anaerdébico pelas células, antes mesmo da
exsanguinagao exacerbada. A reducao do aporte de oxigénio eleva a producao do lactato
e acelera a glicdlise, com a hipocapnia agindo de forma a tentar compensar a acidemia.
Se nao corrigidos, os distirbios podem levar a depressao da contratilidade miocardica,
da resposta adrenérgica e ao favorecimento de arritmias. Ha também associacdo com
quadros de insuficiéncia renal e de lesdo hepatica. A prioridade é restaurar a perfusao,
tratando-se a causa base da queda de volume sanguineo (reposigao volémica guiada e
otimizacdo da oferta de O,). Monitorar frequentemente o lactato é fundamental para
avaliar a resposta ao manejo intensivo. O uso de alcalinizantes como o bicarbonato é
controverso e ineficaz quando o pH < 7,15. A hipocapnia resolve-se naturalmente com a
melhora da reperfusdo. Conclusao: Alteracdes gasométricas em choque hipovolémico
refletem diretamente a gravidade da hipoperfusao. Identificar precocemente acidose
metabdlica, hiperlactatemia e hipocapnia permite intervencgoes rapidas e precisas. A
restauracao guiada da volemia e o monitoramento seriado orientam a reversao efetiva e
melhoram o prognostico.

Palavras-chave: CHOQUE HIPOVOLEMICO; GASOMETRIA; HEMODINAMICA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

MANOBRA DE VALSALVA MODIFICADA: O REFLEXO NO TRATAMENTO
EMERGENCIAL DAS TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

ISABELLA GONGALVES RIBEIRO VAZ; ANA CLARA MORAES ROMAO; WELLINGTON
SILVEIRA DE ALMEIDA; DANILO PEREIRA DA COSTA

Introducao: As Taquicardias Supraventriculares (TSV) sao arritmias paroxisticas
caracterizadas por ritmo cardiaco acelerado com origem acima dos ventriculos,
frequentemente observadas no atendimento de emergéncia e associadas a importante
carga sintomatica: palpitagoes, dor tordcica e dispneia, principalmente. Em pacientes
hemodinamicamente estdveis, as manobras vagais constituem a abordagem inicial
recomendada por serem nao invasivas. A Manobra de Valsalva Modificada (MVM)
consiste no esforgo expiratério em posicdao de Fowler seguido de posicionamento em
decubito dorsal com elevacao dos membros inferiores a 45°, o que aumenta o estimulo
vagal e a taxa de reversao do ritmo sinusal, reduzindo a necessidade do uso de
adenosina, farmaco eficaz, porém associado a efeitos adversos transitérios. Objetivo: O
intuito deste estudo é realizar uma (re)abordagem sobre o impacto da MVM no
tratamento das TSV inerente a assisténcia médica emergencial. Metodologia: Trata-se
de uma Revisao Bibliografica, pautada na busca seletiva nas bases MEDLINE/PubMed e
SCOPUS (Elsevier) com o emprego dos descritores “Supraventricular Tachycardia”,
“Adenosine” e “Modified Valsalva”, com o uso do operador booleano “AND”. Foram
selecionados seis artigos originais, em inglés, publicados nos ultimos cinco anos.
Resultados: As pesquisas demonstram que a taxa de conversao para ritmo sinusal, no
cenario de TSV, mostrou-se relativamente maior em pacientes com MVM em comparacao
aqueles com manobra de valsalva classica, bem como houve menor uso de farmacos
antiarritmicos em caso de refratariedade clinica na manobra modificada. Ademais, a
MVM nao aumentou nem o tempo de permaneéncia hospitalar do paciente, nem desfechos
prejudiciais. Ja em relacdo aos efeitos colaterais da técnica vagal em pauta, observou-se
vertigem - evento mais comum -, ndusea, toracalgia, cefaleia, entre outros. Outrossim, os
estudos evidenciam qualificacao limitada dos médicos plantonistas de emergéncia sobre
a propria TSV e o uso correto da adenosina. Conclusao: Torna-se imprescindivel,
portanto, um preparo médico adequado no panorama emergencial das TSV acerca da
MVM, visto que é a primeira linha terapéutica desse quadro e se norteia de resultados
clinicos proficuos até entdao. Também, é preciso maior aprimoramento cientifico de tal
manejo, com foco em preditores especificos dos pacientes, visando a estratégias
terapéuticas satisfatorias.

Palavras-chave: EQUIPE INTERDISCIPLINAR DE SAUDE; MANOBRA DE
VALSALVA; TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
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(3 TERAPIA INTENSIVA

TUBERCULOSE COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA E
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO NARRATIVA

ARTHUR CHICATI GERONIMO; GABRIEL SARTORI ZEQUIM; BRUNO VINICIUS TESTA
PEDERIVA; LUIS AGENOR DE OLIVEIRA ANDRADE

Introducao: A tuberculose (TB) permanece como uma das principais causas de
mortalidade por doenca infecciosa no mundo e representa importante causa de
internacdo em unidades de urgéncia e terapia intensiva. Em sua forma pulmonar, pode
evoluir com insuficiéncia respiratdria aguda, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), sepse e instabilidade hemodinamica, exigindo ventilagcdo mecanica,
monitorizagao invasiva e tratamento imediato. Objetivo: Analisar a tuberculose como
causa de insuficiéncia respiratoria grave e admissdo em terapia intensiva, enfatizando
aspectos diagnosticos, terapéuticos e fatores associados a gravidade e mortalidade em
cenarios criticos. Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura nas
bases PubMed e PMC, utilizando os descritores “Sindrome do desconforto respiratério
agudo”, “Terapia intensiva” e “Tuberculose”, isoladamente e em combinagcao. Foram
incluidos estudos observacionais, revisoes, ensaios clinicos e documentos técnicos dos
ultimos cinco anos que abordassem manifestacdes graves da TB, estratégias diagndsticas
rapidas e manejo em ambiente hospitalar e de UTI. Resultados: A tuberculose pulmonar
¢ a principal forma associada a admissao em UTI, frequentemente relacionada a
hipoxemia refratdria, infiltrados pulmonares extensos, cavitagoes e evolugao para SDRA.
Pacientes criticos apresentam maior risco de sepse, choque séptico e disfungdo de
multiplos érgaos, especialmente quando hé coinfecgdo pelo HIV, desnutricdo ou uso de
imunossupressores. Métodos moleculares de amplificacao de acidos nucleicos permitem
diagnostico rapido e detecgdo precoce de resisténcia a rifampicina, reduzindo atrasos
terapéuticos. O atraso no inicio do tratamento, a presenca de tuberculose
multirresistente e a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva estao fortemente
associados a maior mortalidade. O manejo em UTI inclui, além da terapia antituberculosa
especifica, estratégias de ventilagdo protetora, suporte hemodinamico, controle rigoroso
da oxigenacgdo e tratamento de infec¢des secundarias. Conclusao: A tuberculose
permanece como causa relevante de SDRA, insuficiéncia respiratoria e obitos em terapia
intensiva. O diagnoéstico rapido, a estratificagao precoce de gravidade e a instituicao
imediata do tratamento especifico, associados ao suporte intensivo adequado, sao
fundamentais para reduzir complicagoes e mortalidade.

Palavras-chave: SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO;
TERAPIA INTENSIVA; TUBERCULOSE
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1 o,

(3) TERAPIA INTENSIUA

A PRECARIZACAO DA SAUDE DO CUIDADOR: PROFISSIONAIS DA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA E O PROCESSO DE ADOECIMENTO

EDUARDA DE SOUZA MARTINS; MARIA DA CRUZ VITORIA DE SOUSA SILVA

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo construir uma revisao bibliografica da literatura acerca
do adoecimento de profissionais atuantes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a partir da
andlise de artigos cientificos que abordam os impactos fisicos e psicolégicos decorrentes desse
contexto laboral. A UTI caracteriza-se como um ambiente de alta complexidade, marcado por
situacdes de emergéncia continua, contato frequente com o sofrimento humano, risco iminente
de morte dos pacientes e elevada carga de responsabilidade, fatores que contribuem
significativamente para o desgaste dos trabalhadores da saide. Para a realizacdo da revisao,
foram conduzidas maltiplas buscas nas bases de dados SciELO, Lilacs e PubMed, utilizando os
descritores “doencas dos profissionais de saude”, “doencas dos profissionais de UTI”, “doencas
mentais na drea da satide” e “doengas na area da saude”, nos idiomas portugués e inglés, no ano
de 2026. A sele¢do dos estudos permitiu identificar os principais agravos a saide que acometem
esses profissionais, bem como os fatores associados ao processo de adoecimento. Os resultados
evidenciaram elevada prevaléncia de transtornos mentais, especialmente depressdo e ansiedade,
que se mostram preponderantes nessa populacdo. Tais condigdes estdo frequentemente
associadas a sobrecarga de trabalho, jornadas prolongadas, déficit de recursos humanos, pressao
por resultados e exposi¢do constante a situacdes emocionalmente intensas. Ademais, observou-
se que, ao longo da trajetdria profissional, esses trabalhadores também desenvolvem doencgas
fisicas, como varizes, hipertensao arterial sist€émica e distirbios osteomusculares, decorrentes
de posturas inadequadas, esforcos repetitivos e longos periodos em pé. Outro aspecto recorrente
identificado nos estudos refere-se ao sofrimento moral e ao estresse ocupacional, que afetam
diretamente a qualidade de vida, o desempenho profissional e a seguranca do cuidado prestado
aos pacientes. Apesar da existéncia de estratégias de prevengdo e promocdo da saide do
trabalhador, como programas de apoio psicolégico e adequacdo das condi¢des laborais, o
adoecimento dos profissionais de UTI ainda nao tem sido efetivamente enfrentado pelas
instituicdes publicas e privadas de satde. Sendo assim, mostra-se necessdria a formulacdo de
mais estudos sobre o tema, a intuito de obter intervengdes, politicas de prevencao e tratamento
especifico para esses trabalhadores.

Palavras-chave: Doenca; Trabalhadores; Sobrecarga.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a saide De acordo com a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a saude e a dignidade dos trabalhadores sdo
direitos fundamentais no exercicio das atividades laborais. Nesse sentido, é imprescindivel que
os vinculos empregaticios respeitem os limites de jornada e assegurem condi¢des adequadas de
trabalho, especialmente no contexto dos profissionais de saide. Entretanto, na pratica, observa-
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se uma discrepancia entre o que € preconizado e a realidade vivenciada, uma vez que médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
encontram-se em continuo processo de adoecimento. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem e o de Medicina, a cada 10 leitos da UTI faz-se essencial a presenca de: 1 médico,
2 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem (Cofen, 2023) (CFM, 2023). No entanto, devido as
diferencas sociodemograficas registradas em diversos paises subdesenvolvidos, como no
Brasil, hé dois tipos de cenérios adversos nas UTIs: um em que o nimero ideal de funcionarios
ndo ¢ atendido; e, outro no qual esse nimero mesmo quando atendido € insuficiente, tal como
fol visto em diversos hospitais durante a Pandemia do Covid-19 (Ishigami et al., 2024). Como
consequéncia, em ambos 0s cendrios ocorre a sobrecarga dos profissionais, uma vez que as
demandas fisicas e cognitivas, j4 elevadas nesse contexto assistencial, tornam-se ainda mais
intensas, comprometendo suas integridades. Ressalta-se que os impactos desse processo sao
vivenciados de maneiras distintas, considerando fatores como cargo ocupacional, renda,
género, etnia e idade. Frente a tal contexto, tem se destacado o aumento na taxa de depressao e
suicidios, especialmente, em médicos, de modo mais significativo do que quando comparado
ao registrado na populacdo geral, bem como, do transtorno de ansiedade em técnicos de
enfermagem (Santa et al., 2016). Sendo assim, € perceptivel que as condi¢Oes de trabalho estao
precarizadas. Ademais, varios estudos dizem respeito as causas do mal-estar vivenciado pela
classe atuante nas UTIs, em contrapartida, poucos dizem respeito a doencas além da esfera
mental, ou seja, hd muitas outras aflicdes, por exemplo fisicas que sdo tangenciadas na
literatura. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da
literatura acerca das principais doengas que acometem profissionais da UTI, abrangendo tanto
os agravos fisicos quanto os psiquicos e os seus respectivos fatores relacionados.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica da literatura com o proposito de aferir
artigos sobre doengas que afetam os profissionais das unidades de terapia intensiva (UTI). A
busca foi feita por meio da intersec¢do entre as seguintes frases: “doengas dos profissionais de
saude”, “doengas dos profissionais de UTI”, “doengas mentais na area da saude”, “doengas na
area da saude”. Foram analisados artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa, publicados
nos dltimos 372 meses, ou seja, de 1993 a 2024. Ademais, os artigos indicados foram da busca
em bases de dados como PubMed, SciELO e Lilacs. A estruturagdo da pesquisa se deu em trés
etapas: (I) triagem de titulos que se encaixavam na busca; (II) exclusdo dos resumos pouco
pertinentes ao objetivo desse resumo; (III) leitura integral dos artigos selecionados para a
elaboracgao desse trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Doengas mentais entre os trabalhadores da UTI — Embora burnout, ansiedade e
depressdo sejam transtornos frequentes na sociedade contemporinea, observa-se maior
prevaléncia dessas condi¢Oes entre profissionais que atuam no cuidado de terceiros,
especialmente em Unidades de Terapia Intensiva. Estudos realizados na Franga e no Brasil
demonstram agravamento dessas comorbidades no contexto do cuidado intensivo (Alves et al.,
2022). Em 2019, pesquisa nacional com 718 profissionais de UTI identificou que 18,7%
apresentavam sintomas de transtorno ansioso (Fischer et al., 2020); apds a pandemia de Covid-
19, esse percentual elevou-se mundialmente para 25,6% (ONU, 2022). Tal aumento evidencia
que condicdes insalubres de trabalho, intensificadas durante a pandemia e j4 presentes na rotina
hospitalar, impactam significativamente o bem-estar dos trabalhadores (Ishigami et al., 2024).
Ademais, os vinculos laborais em UTIs caracterizam-se por elevada demanda fisica e
psicoldgica, favorecendo processos de adoecimento decorrentes do desgaste emocional e da
exigéncia de aten¢do continua aos pacientes (Ribeiro; Comin; Souza, 2021). Soma-se a isso 0
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sofrimento moral vivenciado por médicos, enfermeiros e, sobretudo, técnicos de enfermagem,
relacionado a impossibilidade de agir conforme principios éticos e pessoais, seja por normas
institucionais desumanizadas, seja pela escassez de recursos (Fachini; Scrigni; Lima, 2016;
Mota et al., 2020). Relatos de profissionais do Sul do Brasil apontam sentimentos de desanimo,
apatia, preocupagdo, depressdo e despersonalizacdo, associados a falta de recursos,
insuficiéncia tecnoldgica, baixa humanizacdo do cuidado, restricdo de visitas e remuneracao
incompativel com a carga de trabalho. Dessa forma, evidencia-se a necessidade urgente de
revisdo das condi¢des laborais nas UTIs brasileiras, a fim de evitar o afastamento recorrente de
profissionais por motivos de satiide e a perpetuacdo de um ciclo continuo de adoecimento
ocupacional.

Consequéncias das Demandas
de Trabalho Excessivas

= Cansago Mental Nio afetou
B Lstresse ¢ Ansicdade M Queda na Produtividade
M Insonia

Figura 1 - Estresse e ansiedade como as principais consequéncias das demandas de trabalho excessivas.
(BARBOSA, E. B.; SIMPLICIO, M.; FERREIRA, 2024).

1.2 Doengas fisicas entre os trabalhadores da UTI - No ambito global, 160 milhdes de
pessoas sdo vitimas de doengas nao letais causadas pelo trabalho e cerca de 2 milhdes vao a
6bito, anualmente, pelo mesmo motivo, sendo que os trabalhadores da area da saide sdo os
mais afetados (OIT, 2021). Em um estudo transversal, realizado com 205 profissionais em uma
unidade de terapia intensiva, foi visto que a maioria (>50%) apresentava dores pelo corpo,
predominantemente, no pescoco, ombros, parte superior e inferior das costas e que estavam
relacionadas com o modo de trabalho. Sendo as dores das costas e ombros as principais causas
de invalidez dos individuos em suas atividades didrias. Seguidas, entretanto, por dores nos
quadril/coxas, punhos/maos e joelhos (Zambonato et al., 2024). Ainda mais, ficou perceptivel
atraves da andlise, que essas dores variavam de acordo com o gé€nero, sendo o sexo feminino,
o mais afetado; a idade, quanto mais avancada mais intensa a dor; o tempo de lazer que qunado
escasso é maléfico; e com a categoria profissional, na qual os técnicos de enfermagem sdo os
mais prejudicados (Salvodi; Mello, 2004) Em outro cendrio, na Bahia, estado brasileiro, notou-
se proporg¢des altas de problemas agudos (45%), e cronicos de satide, como dores de coluna
(71%), varizes (57,5%), hipertensdo arterial (24,9%), obesidade (16%), digestivos (34,5%) e
respiratérios (31%) em 497 técnicas de enfermagem que tinham em comum as excessivas
jornadas de trabalho (Aquino et al., 1993). Consequentemente, é possivel afirmar que a
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organizacdo do trabalho nas UTIs estd, indubitavelmente, relacionada com o processo de
adoecimento dos cuidadores e € inadmissivel a perpetuacdo desse mal.

Tabela 1 - Sintomas musculoesqueléticos por regido anatdmica em profissionais de satde (n =205) que atuaram
em Unidades de Terapia Intensiva em seis hospitais, RS, Brasil, 2021/2022. PDF = problemas como dor e
formigamento/dorméncia; IRAN = impedido de realizar atividades diarias; CPS = consultou algum profissional de
saude; PR = problema como dor e formigamento/dorméncia nos ultimos sete dias. (ZAMBONATO, K.S.L,
T.F.M.M, R.S.A.F, 2024).
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1.3 A precarizacao da saide em suas classes - No que diz respeito ao cuidado e ao papel
de cuidador, € notdvel que o género feminino o ocupe historicamente com destaque, embora
sejam pouco avaliados os abalos psicossociais associados a essa funcdo (Hirata, 2016). Nas
UTIs, mulheres predominam nos cargos da medicina, enfermagem e tecnologia em
enfermagem, fazendo com que o adoecimento desses profissionais atinja majoritariamente o
sexo feminino. Soma-se a isso a dupla jornada enfrentada por muitas mulheres, que, apds os
turnos hospitalares, ainda assumem tarefas domésticas e maternas. Em uma UTI de
Pernambuco, 42,6% das mulheres e 36% dos homens apresentaram sintomas de ansiedade
(Ishigami et al., 2024), evidenciando maior impacto entre elas. Em relacdo a etnia, fatores
historicos e socioecondmicos, decorrentes da abolicdo tardia da escravidao no Brasil, resultam
em desigualdades no acesso a saide e nas oportunidades educacionais e ocupacionais,
aumentando a vulnerabilidade de profissionais pretos ou pardos. Na mesma UTI, 39% desse
grupo relataram ansiedade, contra 37,8% dos brancos (Ishigami et al., 2024). Quanto a faixa
etaria, o avanco da idade intensifica problemas de saude, potencializados pela rotina da UTI,
devido a hiperalgesia, sarcopenia e degeneracdo musculoesquelética, associadas ao
envelhecimento e ao desgaste fisico da profissdao (Zambonato et al., 2024).Por fim, os agravos
a saude diferem entre os cargos, sendo mais expressivos entre técnicos de enfermagem, cuja
menor renda influencia maiores cargas hordrias e ndmero de turnos. Enquanto médicos
recebem, em sua maioria, acima de oito salarios minimos (92,8%), enfermeiros recebem até
quatro (80%) e técnicos até trés salarios minimos (94,2%) (Ishigami et al., 2024). A sobrecarga
e o baixo reconhecimento tornam esses profissionais mais vulnerdveis fisica, mental e
socialmente, evidenciando que o adoecimento na UTI ndo ocorre de forma homogénea entre as
diferentes classes sociais.

Tabela 2 - Relacdo da intensidade da dor em profissionais de saide (n=205) que atuavam em Unidades de Terapia
Intensiva em seis hospitais com o sexo, a idade (anos), a categoria e o turno de trabalho, RS, Brasil, 2021/2022.
(ZAMBONATO, K.S.L, T FM.M, R.S.AF, 2024).
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Caracteristicas Avaliacéo da dor
n (%) Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa
Sexo Feminino 157 (76.6) 27 117.2) 53 (33.8) 40 (25.5) 37 (23.6)
Masculino 48 (23,4) 15(31.3) 20 41,7 4(8.3) 9(18,8)
Idade {anos) 18a30 95 (46.3) 16 (16,8) 38 (40,0) 22 (23.2) 19 (20)
31ad0 75 (36,8) 20 (26,7) 29 (38,7) 11 (14.7) 15 (20)
> 40 35(16.9) 6(17.14) 6(17,14) 11 (31.42) 12 (34.26)
Categoria Enfermeiro (a) 71(34,6) 17 (23.9) 27 (38) 16 (22.5) 11 (15,5)
Meédico (a) 25(12,2) 4(16) 8 (32) S 20) B (32)
furno de trabalho Manha 38 (18.5) 9 (23,7) 14 (36.8) 10 (26.3) 5(13,2
Manh&/tarde 35(17.1) 7 (20) 11 31.4) 9 25.7) B (22,9
Mistotroca folgas 42 (20.5) 7(16,7) 17 (40.5) 8(19) 10(23.8
Tarde 25(122) 17 (26,2) 21 (32.3) 12 (18,5 15(23,1)
Noite 65 (31,7) 2(8 10 (40) 5 (20) 8(3.9

1.4 Fatores que favorecem o adoecimento - No recorte de fatores que corroboram para
o adoecimento dos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham em UTISs,
notabiliza-se: o excesso de trabalho, os multiempregos (multi turnos), grande responsabilidade
profissional, 4rea de atuagdo, relacio médico-paciente, cobranca da sociedade, baixa
remuneracao em relac@o a jornada de trabalho, condi¢des precarias de trabalho, ritmo acelerado
no trabalho, manutencao de posturas inadequadas, esforco fisico que produz fadiga, trabalho
isolado, temperatura inadequada, excesso de ruido, exposicdo a irradiacdo, risco de
contaminagdo, auséncia de lazer e de atividades fisicas (Salvodi; Mello, 2004) (Zambonato et
al., 2024).

1.5 Prevencao do adoecimento profissional - Como medidas preventivas as doengas que
afligem os profissionais de UTI, vale destacar a execucdo pratica da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), formulada pelo Ministério Publico, que visa, uma assisténcia mais
humanizada ao individuo criticamente doente, porém, uma andlise também mais atenta e
necessdria a sadde daqueles que cuidam, pois essa € frequentemente anulada pelas instituigdes,
0 que culmina na precarizacdo da saude tanto do cuidador como do paciente (Mori; Oliveira,
2009) (Vila; Rossi, 2002). Para isso, seria inegocidvel o aumento da colaboragdo entre
diferentes atores da area da satde, além da compilacio de saberes com o intuito de criar nova
ética relacional (Souza; Mendes, 2009) (Gauer et al. , 2009) (Corley et al., 2005). Isso pode
acontecer por intermédio da criacdo de oficinas critico-reflexivas, psicoterapias, terapias de
grupo, exercicios laborais como atividades fisicas de relaxamento, e rodas de conversa voltadas
as demandas profissionais. A contratagao de mais profissionais seria também uma das solucdes
mais adequadas, pois a dificuldade dos trabalhadores atuais em lidar com questdes morais e
proprias de suas saddes estd, intrinsecamente, relacionada a sobrecarga de trabalho que sdo
acometidos.

4 CONCLUSAO

A presente revisao bibliogrifica evidenciou que o trabalho em Unidades de Terapia
Intensiva constitui um fator relevante de adoecimento entre profissionais de sadde. A literatura
analisada demonstrou elevada prevaléncia de agravos psiquicos, como ansiedade, depressao,
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sindrome de burnout e sofrimento moral, além de comprometimentos fisicos, especialmente
distirbios osteomusculares e dores cronicas.Esses agravos relacionam-se a sobrecarga laboral,
as jornadas prolongadas, ao déficit de recursos humanos e a pressao institucional, afetando de
forma mais intensa profissionais da enfermagem, especialmente técnicas de enfermagem, ou
seja, trabalhadores com menor renda, maior carga horaria e menor acesso ao lazer e a atividade
fisica. Entre as mulheres, a dupla jornada, que envolve o trabalho profissional aliado as
responsabilidades domésticas e ao cuidado dos filhos, intensifica o adoecimento. Os achados
indicam que o adoecimento nas UTIs é um fendmeno multifatorial e que reflete a precarizacao
das condi¢des de trabalho nesse contexto. Por se tratar de uma revisdo bibliogréfica, o estudo
apresenta limitacdes inerentes a literatura disponivel, apontando a necessidade de futuras
pesquisas de campo que subsidiem intervengdes e politicas publicas voltadas a promocao da
saude desses profissionais.
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RELACAO ENTRE O DESENVOLVIMENTO DE PNEUMOPATIAS E PACIENTES EM
USO DE VENTILACAO MECANICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO NARRATIVA.

MARIA FERNANDA ALVES DE SA; ANTONIO RAFAEL ALVES DE SA

Introducao: Pacientes em UTI sdao comumente usuarios de ventilacao mecanica (VM)
para manutencao da saturacao e estabilizagao respiratoria e clinica, principalmente no
contexto de infeccOes respiratdrias. Todavia, esse mecanismo de suporte pode promover
consequéncias para alguns pacientes, uma vez que possibilita uma via de entrada para
infeccOes oportunistas e o desenvolvimento de pneumopatias, além de provocar danos
neuromusculares e pulmonares que propiciam o comprometimento da funcao
respiratéria. Objetivo: Este estudo objetiva analisar e sintetizar artigos recentes a
respeito das complicagOes pneumolodgicas associadas ao uso de ventilagao mecanica em
pacientes sob suporte respiratério em unidades de terapia intensiva. Metodologia:
Trata-se de uma revisao narrativa construida a partir de artigos publicados na plataforma
PubMed. Foram utilizados os descritores em inglés “Respiration artificial”, “Lung
diseases”, “Intensive care units”, acrescidos do moderador booleano “AND”. Como
critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos,
disponiveis gratuitamente na integra, em portugués, a partir de estudos em humanos e
com individuos acima de 19 anos. Foram encontrados 18 artigos, sendo excluidos 11
artigos, pois nao elucidaram relacao direta da ventilacdao mecanica com o
desenvolvimento de pneumopatias em UTI’s. Resultados: O risco de desenvolver
pneumopatias em centros de terapia intensiva esta diretamente relacionado a fatores
intrinsecos do individuo, tais como a resposta imune ao estresse, a infecgao por
microrganismos oportunistas como S. aureus e P. aeruginosas, bem como a fatores
mecanicos e temporais da insercao do tubo orotraqueal, além de episddios de
microaspiracao de contetido gastrico. Ademais, a VM invasiva estabelece relacao direta
com a ocorréncia de barotraumas e dano neuromuscular, aumentando a probabilidade de
fibrose pulmonar. Conclusao: Evidenciou-se que pessoas em uso de suporte de VM em
UTI’s estdo mais suscetiveis a pneumopatias restritivas, destacando os fatores imunes do
individuo, o tipo de VM (invasiva x ndo invasiva) e episddios de broncoaspira¢ao como os
principais fatores de risco para essa enfermidade. Além disso, S. aureus e P. aeruginosas
foram os microrganismos mais encontrados em pneumonias nosocomiais. Nao obstante, o
presente estudo apresentou limitacdes devido ao escasso numero de estudos a respeito
do tema abordado.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE POR SEPSE EM ALAGOAS NO
PERIODO DE 2020 A 2025

MARIA CLARA CAMBOIM CAMARA DE SOUZA; JOAO LUCAS CAMBOIM CAMARA DE
SOUZA

Introducao: A sepse é uma sindrome clinica grave decorrente de uma resposta
inflamatdria sistémica desregulada frente a uma infecgdo, associada a elevada
morbimortalidade, especialmente em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva. No Brasil, constitui importante problema de saide publica, com impacto
significativo na mortalidade hospitalar. Em Alagoas, as particularidades socioeconomicas
e assistenciais reforcam a necessidade de anélises regionais para compreender o perfil
dos oObitos por sepse. Objetivo: Descrever e analisar o perfil dos ébitos hospitalares por
sepse no estado de Alagoas, no periodo de 2020 a 2024. Metodologia: Estudo
epidemioldgico descritivo e transversal, baseado em dados secundarios do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS. Foram incluidos
todos os dbitos hospitalares por sepse registrados em Alagoas entre 2020 e 2024. Os
casos foram identificados a partir da causa basica de 6bito, segundo a Classificagao
Internacional de Doengas - 102 Revisao (CID-10), utilizando-se o codigo referente a
septicemia. As variaveis analisadas foram ano do 6bito, sexo, faixa etdria, raga/cor e local
de ocorréncia. Os dados foram extraidos pela plataforma TabNet/DATASUS e analisados
de forma descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Por se tratar de
dados publicos e agregados, o estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolucao n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Como
limitagdo, destaca-se a possibilidade de subnotificacao e a dependéncia da codificagdo
por CID-10. Resultados: No periodo analisado, foram registrados 2.547 o6bitos
hospitalares por septicemia em Alagoas. O menor nimero ocorreu em 2020, com 371
6bitos, e o maior em 2024, com 587 registros. Observou-se maior nimero de 6bitos no
sexo feminino, com diferenca absoluta de 101 casos. A faixa etdria mais acometida foi a
de individuos com 80 anos ou mais, enquanto criancas de 10 a 14 anos representaram a
menor propor¢ao de obitos (0,31%). Individuos pardos corresponderam a 59,96% dos
registros, e 87,47% dos 6bitos ocorreram em ambiente hospitalar. Conclusao: Observou-
se que a sepse permanece como importante causa de mortalidade hospitalar em Alagoas,
com maior impacto entre idosos e predominancia de 6bitos em ambiente hospitalar,
reforgando a necessidade de estratégias de prevengao e manejo oportuno da sindrome.
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A ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS-P) COMO INDICATIVO DE MORTE
ENCEFALICA CAUSADA POR TCE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

LAISA LARISSA GOMES DA SILVA; ALEX FRANCISCO DA SILVA

Introducao: A morte cerebral é classificada como a cessacao irreversivel das fungoes
dos hemisférios cerebrais e do tronco cerebral. Em casos de internagdes de pacientes
acometidos por traumatismos cranioencefalicos (TCEs) em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), hd um aumento no numero de 6bitos causados por dano ao encéfalo. A Escala de
Coma de Glasgow (GCS-P) apresenta-se como um excelente determinante para o
prognostico desses casos. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas que relacionam o
uso da GCS-P ao diagnostico de morte encefdlica. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e
MEDLINE; utilizando os descritores Escala de Coma de Glasgow, Morte Encefdlica e
TCE. Os critérios de inclusao foram: artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusao foram: trabalhos fora do recorte temporal, os
que nao atenderam ao objetivo do estudo e aqueles que nao apresentavam texto
completo. Resultados e discussao: A partir das buscas realizadas nas bases de dados
foram incluidos 3 artigos no estudo. A Escala de Coma de Glasgow segue sendo um dos
mais indicados marcadores de morte cerebral, citada em um dos artigos como um
artificio com 95% de capacidade comprobatoéria. Todos os artigos indicam que pacientes
vitimas de TCE com escore 3 na GCS-P, mesmo que submetidos a outros exames
comprobatorios, exibem a cessacdo da funcionalidade enceféalica. Além disso, de acordo
com 33,3% dos artigos, pacientes que apresentaram pontuacoes entre 3 e 9 no score de
Glasgow evoluiram para o ébito em 27,6% dos casos, sendo os de TCE graves (aqueles
com escore de 3-8 nas primeiras 24h) os de maior incidéncia. Conclusao: Conclui-se que,
embora outros tipos de exames e modelos hospitalares preditivos venham sido aplicados
em UTIs como critérios para o progndstico de morte encefalica em casos de TCE, a
Escala de Coma de Glasgow (GCS-P) prevalece como um dos principais e mais confidveis
artificios a serem explorados nestes casos.
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MORTALIDADE HOSPITALAR: VIVENCIAS DA EQUIPE MEDICA ENTRE O LUTO
PARENTAL E O AUMENTO DA MORTALIDADE MATERNA NA UTI DURANTE A
COVID-19

ALEX FRANCISCO DA SILVA; LAISA LARISSA GOMES DA SILVA

Introducgao: A pandemia da COVID-19 aumentou a vulnerabilidade obstétrica e provocou
uma elevagao na mortalidade ao tempo em que para a equipe médica da UTI, por sua vez,
esse cenario impds nao apenas um desafio técnico, mas sim um rearranjo abrupto na
frequéncia e na forma de suporte ao luto parental. A impossibilidade de rituais de
despedida tradicionais, na maioria dos casos, e o isolamento social transformaram a
experiéncia da perda em um processo mais solitario e traumatico, tanto para as familias
quanto para os profissionais. Objetivo: Avaliar o impacto psicoldégico do luto parental na
equipe médica da UTI responsavel pelo atendimento de gestantes e puérperas durante a
pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-
descritivo, realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura. Foram
consultadas bases de dados como PubMed e SciELO, selecionando artigos que
correlacionam a saude mental do profissional de saide ao manejo da morte materna e
perinatal no contexto pandémico. Resultados: Os resultados indicam que o estresse
psicoldgico dos profissionais envolvem o medo da prdpria infecgao, a exaustdao pelo
excesso de carga horaria e a ma qualidade do sono. Isso acontece porque a morte
materna é culturalmente vista como uma "tragédia evitavel" e que gera na equipe
sentimentos de impoténcia, falha e o chamado "sofrimento moral" que somado a restricao
de acompanhantes e a comunicagdao de Obitos via telas dificultam a humanizagao,
tornando o luto parental um fenomeno "invisivel', no qual os profissionais
frequentemente negligenciam a prépria saide mental para manter a operacionalidade,
resultando em altos indices de ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico (TEPT).
Conclusao: As relagoes de apoio psicoldgico institucional para o manejo do enlutamento
e da sobrecarga emocional médica sao de fundamental importancia, pois é necessario
implementar estratégias de suporte que garantam a humanizacao de um luto
frequentemente subestimado uma vez que, reconhecer a dor do profissional é o primeiro
passo para evitar o esgotamento e garantir que o cuidado ao préximo nao resulte no
“esquecimento” de quem cuida.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO PRECOCE DA SEPSE

LETICIA DOS SANTOS BERNARDES

Introducao: A sepse é uma resposta desregulada do organismo a uma infeccao,
caracterizada pela presenca de disfuncdo organica e comprometimento da homeostase.
Trata-se de um importante problema de satude publica devido as elevadas taxas de
morbimortalidade, sendo uma das principais causas de 6bito em UTIs nao cardioldgicas,
especialmente quando o diagnostico ocorre de forma tardia. Diante desse cenario,
destaca-se a importancia da deteccdao precoce de sinais e sintomas pela equipe
multiprofissional, com énfase na atuacao dos profissionais de enfermagem, que se
encontram na linha de frente da assisténcia. Objetivo: Destacar a importancia da
atuacao precoce da enfermagem no manejo do paciente com sepse. Materiais e
Métodos: Revisdo narrativa da literatura sobre sepse e atuacao da enfermagem, com
busca nas bases SciELO e LILACS e analise da cartilha Sepse: um problema de satide
publica, enfatizando a importancia da identificagao e atuagao precoce frente ao paciente
com sepse. Resultados: Os estudos analisados evidenciam que a enfermagem atua na
linha de frente do cuidado ao paciente com sepse, sendo fundamental na identificacao
precoce de sinais e sintomas e na monitorizacao continua do paciente. Documentos
institucionais e protocolos assistenciais, como os preconizados pela Surviving Sepsis
Campaign, recomendam a utilizacdo de bundles como estratégia para qualificar o
cuidado e melhorar os desfechos clinicos. Além disso, a literatura aponta que a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, a infecgao primaria da corrente sanguinea e
a infeccdo do trato urinario figuram entre as infec¢0es mais prevalentes em pacientes
que nao apresentavam infecgao inicial, mas que a adquiriram em decorréncia do uso de
dispositivos invasivos, ressaltando o papel da enfermagem na prevencao desses eventos,
uma vez que os cuidados relacionados a esses dispositivos fazem parte da rotina
assistencial. Conclusao: Conclui-se que a sepse permanece um importante problema de
saude publica. A literatura destaca a atuacao da enfermagem na identificagao precoce e
na prevencgao de infecgoes associadas a dispositivos invasivos. Evidencia-se a necessidade
de maior capacitacdao dos profissionais de enfermagem, sendo recomendados estudos
futuros sobre a tematica.
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INTERFACE ENTRE A FONOAUDIOLOGIA E A PSICOLOGIA NO CUIDADO E
COMUNICACAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRAQUEOSTOMIA EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

YASMIN MARCELA RODRIGUES DA SILVA; LUIZA IGNEZ FRANCA; ELIZANGELA
SOSSAI DA SILVA OLIVEIRA; CATHARINI QUEMELLI ANDREATTA; WILLENE DOS
SANTOS MACHADO ZORZANELI

Introducao: Dentro das unidades de terapia intensiva a traqueostomia é um
procedimento realizado com frequéncia, se trata de uma incisdo feita em cervical que
tem por finalidade primordial favorecer e proporcionar suporte ventilatério. Devido a
regiao anatomica da ostomia, a producao vocal do paciente traqueostomizado fica
comprometida gerando um grande impacto na sua comunicacao, o que influencia em seu
estado psicoldgico. Objetivo: Correlacionar achados fonoaudioldgicos e psicoldgicos no
ambito da comunicacao e saide mental de pacientes submetidos a traqueostomia dentro
de unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura
dos ultimos 10 anos, através de buscas realizadas nas plataformas Pubmed, Scielo,
Periddicos CAPES e BVS, utilizando os descritores “Fonoaudiologia”, “Psicologia”,
“Traqueostomia” e o0 operador booleano AND. Foram encontrados 6 artigos nos idiomas
espanhol e portugués, incluidos nos resultados deste trabalho. Resultados: O uso da
traqueostomia provoca impactos, sobretudo em relacdo a comunicacao e alimentacgao,
esta por muitas vezes suspensa por via oral sendo necessario invadir o paciente com mais
um dispositivo podendo ele ser uma sonda nasoentérica ou uma gastrostomia. Esses
processos podem gerar sentimentos de angustia, medo, tristeza e inseguranca, afetando
nao so o paciente e a sua reabilitacdo, como também os familiares que experienciam a
necessidade de estabelecer uma nova forma de manter vinculos advindos de trocas
comunicativas. Os resultados indicam o trabalho multiprofissional no manejo e cuidado
de pacientes traqueostomizados, possibilitando adaptagcdes no dispositivo ou a sua
retirada quando possivel, utilizacdo da comunica¢ao nao verbal, assim como construgao
de estratégias de enfrentamento e elaboracdao dos sentimentos presentes. Enfatizam
também o trabalho na reabilitacdo e orientacdo ao paciente e familiares no planejamento
da alta hospitalar visando melhor qualidade de vida. Conclusao: Conclui-se que a
atuacdo conjunta entre fonoaudiologia e psicologia em intervengdes com pacientes
traqueostomizados se mostra de suma importancia, tendo em vista as repercussoes
emocionais que surgem quando a comunicacao é comprometida. A interface entre as
duas areas possibilita o cuidado integral aos pacientes, oferecendo ferramentas para que
possam expressar suas demandas. Considerando o nimero reduzido de publicacdes sobre
o tema, se faz de extrema relevancia que trabalhos sejam desenvolvidos.
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ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA:
DA AVALIACAO DIAGNOSTICA A TOMADA DE DECISAO NA TERAPIA
INTENSIVA

PAULA CORAIOLA ZANELLA

Introducao: A insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) constitui uma das principais causas
de admissao e mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI), exigindo diagnostico
rapido e acurado para definicdo da conduta terapéutica. Métodos tradicionais, como
radiografia de térax e tomografia computadorizada, apresentam limitacdes relacionadas
a sensibilidade diagndstica para alteragoes iniciais, exposi¢ao a radiacao ionizante e
logistica em pacientes criticos. Nesse contexto, a ultrassonografia pulmonar evoluiu de
ferramenta complementar para instrumento decisério sobre o manejo do paciente critico.
Objetivo: Avaliar a ultrassonografia pulmonar como recurso diagnéstico e decisério no
manejo da IRA em pacientes em terapia intensiva. Métodos: Trata-se de uma revisao
bibliogréfica, realizada a partir de artigos publicados nas bases PubMed, Cochrane e
periodicos especializados nos temas. Foram priorizados estudos dos ultimos anos, que
avaliam o desempenho diagndstico e impacto da aplicagao da ultrassonografia pulmonar
na IRA. Resultados: Estudos demonstraram que a ultrassonografia pulmonar apresenta
alta acurdcia na diferenciacao das principais etiologias da IRA, permitindo distin¢ao
entre edema pulmonar cardiogénico, pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio
agudo e pneumotdrax. Além do diagnostico, a quantificacao da perda de aeragao
pulmonar por meio de escores ultrassonograficos correlaciona-se com parametros de
oxigenacao e recrutabilidade pulmonar, possibilitando o ajuste individualizado da pressao
positiva expiratoria final (PEEP) e a monitorizagao dinamica da ventilacao mecanica.
Evidéncias recentes indicam que a incorporacao da ultrassonografia pulmonar na UTI
modificou condutas terapéuticas em aproximadamente 30% dos pacientes com IRA,
reduzindo a necessidade de tomografia computadorizada e a exposicao a radiacao
ionizante. A avaliacao seriada permite ainda diferenciar falha de oxigenacao por colapso
alveolar, sobrecarga hidrica ou consolidacao inflamatoria, refinando decisoes sobre
fluidos, diuréticos e estratégia ventilatoria. Apesar das vantagens, a ultrassonografia
pulmonar apresenta limitacdes, incluindo dependéncia do operador, curva de
aprendizado, menor sensibilidade para lesoes pulmonares profundas e dificuldade na
distincao entre consolidacao infecciosa e atelectasia em fases iniciais, exigindo
correlacdo clinica continua. Conclusao: A ultrassonografia pulmonar consolida-se como
ferramenta decisoria relevante na IRA, permitindo diagnostico etioldgico réapido,
monitorizacao dinamica e suporte na orientacao terapéutica em terapia intensiva. Sua
incorporacao pode otimizar a tomada de decisao e reduzir a dependéncia de exames
complementares tradicionais, representando avanco significativo na préatica clinica.
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LIMITACOES DIAGNOSTICAS DE DISTURBIOS ACIDO-BASE EM PACIENTES DE
TERAPIA INTENSIVA COM ACIDOSE OU ALCALOSE METABOLICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

PEDRO MADUREIRA BELO; BEATRIZ DE CASTRO SOARES; ISABELLA MENDES
AMARAL; DANIEL NUNES DE BRITO

Introducao: Na unidade de terapia intensiva (UTI), distirbios acido-base sao frequentes
e podem constituir indicagdo priméria de admissao em pacientes com doengas graves. O
equilibrio acido-base refere-se a somatoria das concentragdes de anions e cations no
plasma. O acumulo de acidos ou a perda de bicarbonato promovem alteragdes no pH
sanguineo, sendo acidose metabolica, a diminuicdo do pH, e alcalose metabdlica, o
aumento. Nesse esteio, a multifatorialidade dos desequilibrios quimicos prova-se um
entrave no diagndstico adequado do disturbio, comprometendo o seu progndstico.
Objetivo: Evidenciar as limitacoes no diagnostico da acidose e alcalose metabdlica em
pacientes internados em terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica feita na base PubMed, com faixa temporal entre 2010 e 2026, considerando
publicacdes integralmente disponiveis na plataforma em inglés. Utilizaram-se os
descritores: “("Acid-Base Imbalance" OR "Acid-Base Disorders") AND ( "Metabolic
Acidosis" OR "Metabolic alkalosis") AND ("Intensive Care" OR "Critical Care" OR
"Intensive Care Unit")”. Dos 71 artigos encontrados, 15 foram eleitos apds a exclusao de
artigos duplicados, publicagoes sem relacdo direta com distirbios acido-base em
pacientes criticos e estudos de formato curto sem analise aprofundada. A analise
concentrou-se em trabalhos que abordassem as principais metodologias diagnosticas e
repercussoes clinicas da acidose e alcalose metabdlica associada a terapia intensiva.
Resultados: A metodologia para o diagnostico utilizada pelo médico estd diretamente
relacionada a sua assertividade na identificacao do disturbio dcido-base. Metodologias
mais antigas, como a formula de Henderson-Hasselbalch, focam em fatores praticos, mas
insuficientes para um diagnéstico completo. Isso se da pela centralidade do ion
bicarbonato dentro da analise laboratorial, negligenciando “ions ndo medidos” que
podem ter papel importante na doenca, principalmente em casos criticos. Nesse sentido,
mediante doencgas graves, € valida a utilizacao de métodos mais abrangentes e
elaborados como o de Stewart e suas variantes. Entretanto, essa abordagem sofre
resisténcia para aplicacao devido empecilhos técnicos para seu uso cotidiano.
Conclusao: Diagnostico preciso de disturbios acido-base em UTI exige, além da
abordagem tradicional, a incorporacdo de métodos como Stewart. Assim, o uso
combinado de ferramentas complementares, equilibra o rigor fisiopatolégico e
praticidade, em prol da melhor conduta, com base nas particularidades de cada caso.

Palavras-chave: DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE; TOMADA DE DECISAO CLINICA;
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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4} TERAPIA INTENSIVA

O PAPEL DA LAVAGEM ABDOMINAL ATRAVES DO DRENO DE SUMP NA
PANCREATITE AGUDA

JOAO VITOR CANDIDO SANTOS; CLARISSA RESENDE CORREA

Introducao: A pancreatite necro-hemorragica infectada representa a forma mais grave
da pancreatite aguda, com elevada morbimortalidade, especialmente no ambiente de
terapia intensiva. O manejo contemporaneo dessa condigdao baseia-se na abordagem step-
up, priorizando métodos minimamente invasivos, como a drenagem percutanea,
associada ou nao a irrigacdo continua da cavidade abdominal. O dreno de SUMP, permite
irrigar e aspirar o abscesso pancreatico, sendo uma estratégia adjuvante para remogao
da necrose e controle infeccioso, embora pouco descrita na literatura. Objetivo: Relatar
a experiéncia pratica do uso do dreno de SUMP em pacientes com pancreatite necro-
hemorragica infectada, realizada no contexto do internato médico em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto, justificando-se pela necessidade de estratégias eficazes e seguras
no manejo dessa patologia. Relato de caso: Trata-se de um relato de experiéncia pratica
clinico-cirirgico desenvolvido durante o internato médico em uma UTI Adulto.
Participaram da intervencao dois pacientes internados com diagnostico de pancreatite
necro-hemorrdagica infectada, previamente submetidos a drenagem percutanea com
insercao de dreno de SUMP. A intervencao consistiu na lavagem abdominal do dreno a
cada 12 horas, utilizando-se 100 mL de soro fisioldgico 0,9%, administrados com seringa
de 20 mL, seguida de aspiracao dos debris na cavidade abdominal. O procedimento foi
realizado diariamente por quatro semanas. Por tratar-se de pratica assistencial
supervisionada e integrante da rotina do servigco, nao houve necessidade de intervencoes
éticas adicionais. Observou-se evolucao clinica favoravel em ambos os pacientes, com
reducao progressiva da infeccao, melhora do estado geral e controle da fistula
pancreatica. Apos quatro semanas de manutencao do dreno de SUMP, houve organizacao
da necrose pancreatica, permitindo a reintroducao gradual da dieta enteral por sonda,
sem intercorréncias relevantes. Conclusao: A lavagem seriada do dreno de SUMP
mostrou-se uma estratégia util e segura como adjuvante no manejo da pancreatite necro-
hemorragica infectada em ambiente de terapia intensiva. Entre os pontos fortes
destacam-se a simplicidade, baixo custo, menor invasdo e risco cirirgico, além do
impacto positivo na recuperacao clinica. Como fragilidade, ressalta-se o nimero reduzido
de casos e o tempo prolongado de permanéncia sob cuidados médicos. Sugere-se a
realizacdo de estudos com maior casuistica para melhor avaliacdo da eficacia dessa
abordagem.

Palavras-chave: PANCREATITE NECROSANTE AGUDA; SUCCAO; DRENAGEM
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(3 TERAPIA INTENSIVA

INTERDEPENDENCIA DO CUIDADO: IMPACTO DOS SUPORTES BASICO E
AVANCADO DE VIDA NA TERAPIA INTENSIVA

MARIANNA OLIVEIRA COSTA; ISABELLA OLIVEIRA COSTA; MILADY BEATRIZ LEITE
DE MELO

Introducao: O Suporte Bésico de Vida (SBV) é o principal pilar para a intervencao inicial
e consequente estabilizagdo de um paciente em situacdes de emergéncias médicas. O
Suporte Avancado de Vida (SAV), por sua vez, consiste em técnicas mais complexas e
invasivas que sé podem ser realizadas por equipes especializadas apds o SBV inicial.
Nessa perspectiva, o SBV é um elo crucial para a chegada do SAV, haja vista que amplia
as opgoes de tratamento intensivo, diminuindo, consequentemente, o risco de faléncia do
paciente. Objetivo: Descrever a importancia do SBV como resposta imediata frente a
emergéncias, visando reiterar suas técnicas mais relevantes e seu impacto na sobrevida
de pacientes na Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa de carater bibliografico, cujas andlises estdo pautadas em pesquisas
disponiveis sobre a tematica. Assim sendo, utilizamos artigos da plataforma Scielo,
analisando estudos do ano de 2002 até 2025. Ressalta-se que foi selecionado o ano de
2002, como ponto de partida da pesquisa para a construcao do resumo em tela, pois nele
foi instituido o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192). Resultados: Os
resultados evidenciaram que a aplicagdo sistematica do SBV, compreendendo,
respectivamente, compressoes toracicas, ventilacdao e, quando indicado, a utilizagao do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) configura-se como uma intervengao primordial
até a chegada do SAV. Nesse sentido, maximizam a sobrevida do paciente e mitigam os
riscos de lesdes cerebrais e disfungdes organicas até a chegada na UTI. Entretanto, a
infima capacitacdao da populacao leiga acerca da relevancia dessas condutas ainda
compromete a prontiddao do atendimento inicial em determinadas circunstancias.
Conclusao: Conclui-se, através de leituras sistematicas, que as acOes de atendimento
imediato possuem efeitos benéficos no SAV e na Terapia Intensiva, ampliando, por
consequéncia, o leque de tratamentos viaveis, além de que fortalece, de forma
abundante, a resposta frente a estabilizacdao do paciente no tocante a emergéncias
médicas.

Palavras-chave: EMERGENCIAS MEDICAS; SUPORTE AVANCADO DE VIDA;
SUPORTE BASICO DE VIDA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

Avaliacao do impacto da Ultrassonografia Point-of-Care (POCUS) na incidéncia
de Injuria Renal Aguda secundaria a ressuscitacao volémica

MARIA EDUARDA CUNHA ROCHA; CECILIA BORGES DOS REIS; DANILO PEREIRA DA
COSTA (ORIENTADOR)

Introducao: No contexto da terapia intensiva, a Injiria Renal Aguda (IRA) é um desfecho
presente em, estimadamente, 50% dos pacientes. Embora a utilizacao de fluidos
intravenosos seja um pilar do tratamento de pacientes em choque, tal administracao
ocorre de forma padronizada e erronea, ocasionando, em conjunturas especificas, uma
exacerbacao volémica renal. Nesse sentido, nota-se que as estratégias de manejo
tradicionais tém se mostrado falhas em detectar, de forma precoce e ndo invasiva, a
congestdo organica. Nesse cendrio, a tolerancia hidrica é um fator imprescindivel a ser
analisado, a partir da incorporacao Ultrassonografica POCUS - a fim de mitigar os
desfechos desfavoraveis. Objetivo: Revisar as fundamentagoes cientificas atuais acerca
da incrementacao da Ultrassonografia POCUS, com énfase no escore VExUS, para
conduzir a necessidade de ressuscitacao volémica, com o intuito de minimizar a IRA
ocasionada por sobrecarga hidrica iatrogénica. Métodos: Trata-se de uma Revisdo
Bibliografica baseada em dez artigos, publicados entre 2020 e 2025, em portugués e
inglés, nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os
descritores “POCUS”, “VExUS”, “Injuria Renal Aguda” e “ressuscitacdao volémica”.
Resultados: Ancorando-se a literatura, nota-se que a Ultrassonografia POCUS,
especialmente quando fundamentada no escore VExUS, é um recurso relevante para
avaliar e delinear o manejo clinico adequado e singular na ressuscitagao volémica. Nesse
sentido, é relevante ressaltar que essa visualizacdo em tempo real da congestdao venosa,
por um método menos invasivo que os tradicionais, possui beneficios ndao sé para a
ressuscitagdo inicial, mas também para orientar a desressuscita¢do - minimizando,
paralelamente, a sobrecarga liquida e a hipovolemia. Contudo, torna-se perceptivel a alta
dependéncia de habilidades do operador e a falta de evidéncias que comprovem a
correlacdo direta entre um indice VExUS grau 2 e a incidéncia de IRA, embora a
associacao com o VExUS grau 3 - congestao severa - apresente-se como um preditor
robusto de disfuncao renal grave. Conclusao: A adogdo do POCUS ancorada ao
protocolo VExXUS é um preciso guia hemodinamico, no entanto, sua pratica ainda é infima
no ambito intensivista atual, tornando-se necessarias capacitacoes aos profissionais, a
fim de aproximar a teoria cientifica da pratica clinica e evitar a disfungdo renal
iatrogénica.

Palavras-chave: INJURIA RENAL AGUDA; RESSUSCITACAO VOLEMICA;
ULTRASSONOGRAFIA POCUS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS A DISPOSITIVOS INVASIVOS EM
UNIDADE HOSPITALAR: CONTRIBUICOES DA EDUCACAO CONTINUADA

LARISSA PAULA MACHADO LINS DE MEDEIROS; THAYANE YONARA SILVA PONTES
GOIS; GABRIELA ARRUDA REINAUX PONTES

Introducao: As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, em especial aquelas
associadas ao uso de dispositivos invasivos, configuram importante causa de
morbimortalidade, prolongamento da internacao e elevacao dos custos hospitalares.
Cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora e dispositivos para ventilacao
mecanica sao amplamente empregados no cuidado ao paciente critico, porém seu uso
implica risco aumentado de infecgdo quando nao ha adesdo rigorosa as medidas de
prevencdo. Nesse cenario, a educacao continuada da equipe de saude destaca-se como
estratégia essencial para o fortalecimento das praticas seguras e da cultura de seguranga
institucional. Objetivo: Descrever a experiéncia de implementagao de agoes de educagao
continuada voltadas a prevencao de infecgoes relacionadas a dispositivos invasivos em
uma unidade hospitalar.Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
em hospital de médio porte, envolvendo equipe multiprofissional. Foram realizadas
capacitagoes periddicas com foco em higienizacao das maos, técnica asséptica, manejo
seguro de dispositivos invasivos e aplicacao de bundles de prevencao. As atividades
incluiram metodologias ativas, simula¢oes praticas, discussoes de casos clinicos, além do
reforgo de rotinas assistenciais e supervisao direta das praticas no setor.Resultados:
Apods a implementacgdo das agoes educativas, observou-se maior engajamento dos
profissionais nas medidas de prevencao, com melhora na adesdo a higienizagao das maos
e maior padronizacao dos cuidados relacionados aos dispositivos invasivos. A educacao
continuada possibilitou ainda a identificagao de fragilidades nos processos de trabalho e
favoreceu o desenvolvimento de uma cultura de seguranca, contribuindo para a
qualificagdo da assisténcia e a redugdo de riscos ao paciente critico. Conclusao: A
educacao continuada mostrou-se uma ferramenta estratégica para o fortalecimento das
praticas seguras no uso de dispositivos invasivos. A capacitacao sistematica da equipe
contribui para a prevencao de infeccoes, a melhoria da qualidade do cuidado e a
promocao da seguranca do paciente no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: EDUCACAO CONTINUADA; INFECCAO HOSPITALAR;
SEGURANCA DO PACIENTE
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(3 TERAPIA INTENSIVA

RECONHECIMENTO PRECOCE E MANE]JO INICIAL DA SEPSE: REVISAO
BIBLIOGRAFICA COM ENFASE NA PRATICA MEDICA HOSPITALAR

GABRIELA ARRUDA REINAUX PONTES; LARISSA PAULA MACHADO LINS DE
MEDEIROS; THAYANE YONARA SILVA PONTES GOIS

Introducgao: A sepse constitui uma sindrome de rapida evolugdo, caracterizada por
resposta inflamatdria desregulada a infecgao, frequentemente acompanhada de disfungao
organica e elevada mortalidade. O diagndstico oportuno e a instituicdo precoce de
medidas terapéuticas — como avaliacao hemodinamica sistematica, ressuscitacao
volémica, antibioticoterapia empirica de amplo espectro e suporte vasopressor — sao
determinantes para a reversao do choque séptico e para a redugao de complicagoes. As
diretrizes atuais ressaltam a importancia da utilizacdo de protocolos assistenciais e da
monitorizacao seriada de marcadores, como o lactato sérico, para orientar a condugao
clinica. Objetivo: Revisar e integrar evidéncias recentes sobre o reconhecimento precoce
e 0 manejo inicial da sepse, com foco em estratégias de estratificagdo de risco, terapias
guiadas por metas e suporte hemodinamico aplicaveis ao ambiente hospitalar.
Metodologia: Foi realizada revisdao bibliografica nao sisteméatica nas bases
MEDLINE/PubMed e SciELO, complementada por consulta as principais diretrizes e
consensos internacionais. Incluiram-se artigos originais, revisdes narrativas e
documentos de sociedades cientificas que abordassem critérios de suspeicao clinica,
ferramentas de triagem, algoritmos para inicio de antibioticoterapia, estratégias de
reposicdo volémica guiada e uso de vasopressores, bem como a monitorizagao baseada
em lactato. Resultados: Os estudos analisados demonstram que a identificacao precoce
por meio de escores clinicos e vigilancia de sinais vitais contribui para acelerar a tomada
de decisdo terapéutica. A ressuscitagdo volémica inicial deve ser individualizada e
seguida de avaliagao dinamica da responsividade a fluidos. A administragao precoce de
antibioticos, preferencialmente apods coleta de culturas, associa-se a reducgao da
mortalidade. Nos casos de choque séptico com resposta inadequada a reposicao
volémica, recomenda-se a introducao precoce de vasopressores, com a norepinefrina
como farmaco de primeira linha, além da monitorizacao seriada do lactato como
marcador de perfusdo tecidual. Protocolos baseados em metas e bundles assistenciais
mostraram reducao no tempo para inicio das intervengoes e tendéncia a melhora dos
desfechos clinicos. Conclusao: O manejo inicial da sepse exige abordagem médica agil,
estruturada e baseada em evidéncias. A integragao entre reconhecimento precoce,
estratificacdao de gravidade, ressuscitacdao hemodinamica dirigida e uso racional de
vasopressores constitui elemento central para a otimizacao da sobrevida e da evolugao
clinica do paciente critico.

Palavras-chave: SEPSE; MANE]JO CLINICO; TERAPIA INTENSIVA
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(3} TERIPIA INTENSIVA

DELIRIUM EM PACIENTES CRITICOS: IMPORTANCIA DA AVALIACAO
SISTEMATICA E IMPACTO NO TEMPO DE INTERNACAO - REVISAO
BIBLIOGRAFICA

THAYANE GOIS; GABRIELA ARRUDA REINAUX PONTES; LARISSA PAULA MACHADO
LINS DE MEDEIROS

Introducao: O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica aguda caracterizada por
alteragoes da consciéncia, da atengao e do nivel cognitivo, com curso flutuante e inicio
subito, sendo frequente em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Sua
ocorréncia associa-se a maior tempo de ventilagdo mecéanica, prolongamento da
permanéncia hospitalar, aumento de custos e piores desfechos clinicos, incluindo maior
mortalidade e declinio funcional. Apesar de sua elevada prevaléncia, o delirium
permanece subdiagnosticado quando nao ha aplicacdo rotineira de instrumentos de
rastreio validados. Objetivo: Analisar, a luz da literatura cientifica, a relevancia da
avaliacao sistematica do delirium em pacientes criticos e seu impacto sobre o tempo de
internacao e a evolucao clinica. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica nao
sistematica, realizada nas bases MEDLINE/PubMed e SciELO, além da consulta a
diretrizes internacionais em terapia intensiva. Foram incluidos estudos que abordassem
fatores de risco, métodos de triagem, repercussoes clinicas, bem como estratégias de
prevencao e manejo do delirium em pacientes internados em UTI. Resultados: As
evidéncias demonstram que a utilizagao rotineira de instrumentos validados, associados a
avaliacao do nivel de sedacao, aumenta significativamente a deteccao precoce do
delirium. Entre os principais fatores associados ao seu desenvolvimento destacam-se
sedacgao profunda, ventilagao mecanica prolongada, distirbios metabdlicos, infecgdo e
privacao do sono. Pacientes acometidos apresentam maior tempo de permanéncia em
UTI e no hospital, além de maior incidéncia de complicagdes e pior recuperacao
funcional. Estratégias nao farmacologicas, como mobilizacao precoce, otimizacao do
ambiente, reorientacdo cognitiva e revisdao didria da sedacao, mostram-se eficazes na
reducao da incidéncia e da duragdo do quadro. Conclusao: A avaliagdo sistematica do
delirium em pacientes criticos é fundamental para o reconhecimento precoce e a
implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas. A incorporagao de protocolos de
rastreio na rotina assistencial contribui para a reducao do tempo de internagdao, melhora
dos desfechos clinicos e qualificagao do cuidado em terapia intensiva.

Palavras-chave: DELIRIUM; TERAPIA INTENSIVA; TEMPO DE INTERNACAO
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@TEAFIA INTENSIVA
PARA ALEM DOS BENEFiICIOS METABOLICOS: COMPLICACOES SISTEMICAS

ASSOCIADAS AO USO DE SEMAGLUTIDA E TIRZEPATIDA E SUAS
REPERCUSSOES EM TERAPIA INTENSIVA

RAYSSA DE OLIVEIRA TOMAZ

RESUMO

A incorporagdo dos agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1),
especialmente a semaglutida e a tirzepatida, representa avango relevante no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade, devido aos efeitos sobre controle glicémico, perda
ponderal sustentada e redug@o do risco cardiovascular. Contudo, a expansao acelerada de seu
uso, inclusive fora das indicagdes clinicas formais, tem revelado um espectro crescente de
complicagdes sistémicas potencialmente graves. Este estudo objetivou analisar criticamente as
principais complicagdes associadas a semaglutida e a tirzepatida e suas repercussdoes na
necessidade de manejo em unidades de terapia intensiva. Realizou-se revisdo bibliografica
descritiva, analitica e critica, baseada em estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e relatos de casos publicados em bases cientificas nacionais e internacionais. Os
achados demonstram associacdo consistente entre esses farmacos e o desenvolvimento de
gastroparesia, disturbios hidroeletroliticos, desidratacdo, alcalose metabolica, injiria renal
aguda e choque hipovolémico, sobretudo em cenarios de uso inadequado ou auséncia de
monitoramento especializado. Destaca-se, ainda, a perda expressiva de massa muscular
esquelética relacionada ao uso prolongado da tirzepatida, configurando sarcopenia com
repercussoes funcionais, inflamatérias e neurodegenerativas, potencialmente associadas ao
declinio cognitivo. Tais alteragdes aumentam a vulnerabilidade a infecg¢des, instabilidade
hemodindmica e desfechos criticos. Conclui-se que, apesar dos beneficios metabolicos
inequivocos, essas terapias exigem indicacao rigorosa, vigildncia continua e acompanhamento
multiprofissional, visando prevenir complicag¢des sist€émicas graves com impacto direto na
morbimortalidade e na demanda por terapia intensiva em contextos hospitalares complexos,
especialmente quando pacientes apresentam comorbidades avangadas, fragilidade clinica,
envelhecimento acelerado e maior risco de internagdes prolongadas frequentes graves.

Palavras-chave: complicacdes metabdlicas; neurodegeneragdo; sarcopenia.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento dos agonistas do receptor do GLP-1 surgiu da necessidade de
estratégias terapéuticas eficazes para o manejo do diabetes mellitus tipo 2 que ndo agravassem
o ganho ponderal observado com hipoglicemiantes tradicionais. Evidéncias epidemioldgicas
demonstram que a obesidade visceral exerce papel central na resisténcia a insulina, na
inflamacao cronica de baixo grau e no aumento do risco cardiovascular, configurando um
ciclo fisiopatoldégico de dificil interrupcao (KAHN; HULL; UTZSCHNEIDER, 2006;
HOTAMISLIGIL, 2017).

Nesse cenario, os agonistas do receptor GLP-1 consolidaram-se como alternativa
terapéutica relevante, promovendo melhora do controle glicémico, reducdo ponderal
sustentada e menor risco de hipoglicemia. A evolu¢do farmacoldgica dessa classe culminou
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no
desenvolvimento da semaglutida e da tirzepatida, farmacos de agao prolongada e elevada
eficacia metabdlica, amplamente respaldados por ensaios clinicos de grande impacto
(MARSO et al., 2016; FRIAS et al., 2021).

Entretanto, a expansdo do uso dessas substancias, inclusive fora das indicagdes
clinicas e sem acompanhamento médico adequado, tem sido acompanhada por aumento
expressivo de eventos adversos. Complicacdes como gastroparesia, distirbios
hidroeletroliticos, injuria renal aguda e estados de choque vém sendo descritas com
frequéncia crescente, algumas evoluindo para necessidade de internacdo em unidades de
terapia intensiva (BETIOL et al., 2018; LIU et al., 2023).

Adicionalmente, no caso da tirzepatida, a perda ponderal acelerada associa-se a
reducdo significativa de massa muscular, configurando quadros de sarcopenia com potenciais
repercussdes funcionais e neurodegenerativas. Diante desse panorama, este estudo propoe
uma andlise critica e integrada das complicagdes sistémicas associadas ao uso da semaglutida
e da tirzepatida, evidenciando sua relevancia clinica e contribuindo para o reconhecimento
precoce de desfechos graves, com implicagdes diretas para a pratica assistencial e o manejo
em terapia intensiva.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo, analitico e critico, baseada
em dados secundarios da literatura cientifica. O objetivo consistiu em analisar as principais
complicagdes sistémicas associadas ao uso de agonistas do receptor do GLP-1, com énfase na
semaglutida e na tirzepatida, e sua relagdio com desfechos que demandam manejo em
unidades de terapia intensiva.

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, sem
restricdo de idioma ou periodo de publicacdo, utilizando descritores controlados combinados
por operadores booleanos, incluindo: “GLP-1 receptor agonists”, ‘“semaglutide”,
“tirzepatide”, “gastroparesis”, “acute kidney injury”, “hypovolemic shock”, “intensive care
unit” e “sarcopenia’.

Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
relatos de casos sobre complicagdes gastrointestinais, metabdlicas, renais e sistémicas
associadas aos agonistas do receptor do GLP-1, particularmente aquelas com gravidade
suficiente para hospitalizagdo ou manejo em terapia intensiva; excluiram-se estudos em
animais, duplicatas e publica¢des sem relagdo direta com os desfechos analisados. A andlise
baseou-se em sintese qualitativa critica por eixos tematicos, sendo dispensada apreciacdo por
Comité de Etica por se tratar de dados de dominio publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 GASTROPARESIA INDUZIDA POR INCRETINOMIMETICOS

DOI: 10.51161/iii-intensicon/72640



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

Figura 1 — Endoscopia digestiva alta para descarte de sindrome constitucional em pacientes com diabetes
mellitus, evidenciando retengdo alimentar gastrica associada a gastroparesia (relato de caso).
Fonte: Adaptado de Téllez-Bolafios ¢ Robles-Fernandes (2023).

A gastroparesia consiste em disturbio da motilidade gastrica caracterizado por
esvaziamento lento na auséncia de obstru¢do mecanica, manifestando-se por saciedade
precoce, plenitude pds-prandial, nduseas e vomitos (CAMILLERI et al., 2013; PARKMAN;
HASLER; FISHER, 2004). Embora a etiologia idiopatica seja predominante, no diabetes
mellitus emergem particularidades fisiopatologicas relevantes, especialmente diante da
ampliacdo do uso de farmacos que interferem diretamente na dindmica gastrointestinal.

Nesse contexto, ainda que a gastroparesia no diabetes mellitus tipo 1 esteja
classicamente associada a neuropatia autonOmica cronica, observa-se maior incidéncia do
disturbio em individuos com diabetes mellitus tipo 2, fenomeno fortemente relacionado ao uso
de agonistas do receptor do GLP-1, como a semaglutida. Esses agentes configuram fator de
risco adicional, sobretudo quando utilizados de forma prolongada ou fora das indicagdes
clinicas estabelecidas (NOURI et al., 2022; LIU et al., 2023).

Tal associagdo fundamenta-se na acdo da semaglutida sobre o sistema nervoso
entérico, com redugdo da liberagdo de acetilcolina por neuronios colinérgicos e estimulo de
vias aferentes vagais, intensificando a atividade inibitoria central no eixo
neurogastrointestinal e promovendo redugdo sustentada da motilidade gastrica. Ademais, a
ativacao continua dos receptores do GLP-1 nos plexos mioentérico e submucoso mimetiza
persistentemente o sinal fisioldogico de saciedade precoce, comprometendo a coordenagio
neuromuscular do esvaziamento gastrico (HOLST, 2007; GRAY et al., 2021; PARKMAN et
al., 2010; CAMILLERI, 2021).

Como consequéncia, instala-se falha neuromuscular com retengao alimentar, distensao
gastrica prolongada e sinalizagdo aferente aberrante ao nucleo do trato solitario, ativando vias
centrais relacionadas a nausea e ao voOmito. Paralelamente, o uso off-label ou sem
acompanhamento médico adequado potencializa a hipersensibilidade visceral e a cronificagao
dos sintomas, predispondo a desnutri¢do, desidratagdo, hipovolemia e distirbios eletroliticos,
condicdes frequentemente responsdveis por internacdo em unidades de terapia intensiva,
sobretudo diante do risco de cetoacidose diabética, emergéncia associada a elevada
mortalidade quando ndo reconhecida e tratada precocemente (BETIOL et al., 2018; REAL-
WORLD OFF LABEL USE OF SEMAGLUTIDE..., 2024; KITABCHI et al., 2009; ADA,
2024).

3.2 INJURIA RENAL AGUDA E RISCO DE CHOQUE

A hipersensibilidade gastrica induzida por farmacos que mimetizam o horménio da
saciedade favorece episodios recorrentes de vOmitos intensos, frequentemente associados a
dificuldade de alimentacdo e hidratagdo, resultando em perdas significativas de agua e
eletrolitos, incluindo potéassio (K*), sodio (Na*), hidrogénio (H") e cloreto (Cl"). Nesse
contexto, a alcalose metabolica configura-se como consequéncia fisiopatologica plausivel,
sobretudo quando a reposi¢cao hidroeletrolitica ¢ inviabilizada pela ineficacia da hidratacao
oral em cenarios de gastroparesia, comprometendo a compensacao adequada das perdas
volémicas (CAMILLERI et al.,, 2018; KIDNEY DISEASE: IMPROVING GLOBAL
OUTCOMES, 2012).

Diante desse desequilibrio, a fun¢ao renal assume papel central na tentativa de
restabelecimento da homeostase, uma vez que a perda hidrica progressiva — considerando
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que cerca de 55% do volume sanguineo total em adultos ¢ composto por 4gua — culmina em
hipovolemia, redu¢do do fluxo sanguineo renal, comprometimento da perfusdo e limitagdo da
taxa de filtracdo glomerular, caracterizando injuria renal aguda de origem pré-renal pela
diminui¢do da carga de sddio que alcanga o tibulo distal (GUYTON; HALL, 2021).

Esse processo adquire carater ciclico, pois a filtracdo ineficiente prolonga a meia-vida
da medicacdo, mantendo concentracdes plasmaticas elevadas e perpetuando a gastroparesia;

paralelamente, a hipoperfusdo renal ativa o sistema nervoso simpatico e o sistema
renina-
angiotensina-aldosterona, com aumento da reabsor¢do tubular de sodio e 4gua como

mecanismo compensatorio de restauragao volémica (LIU et al., 2023; CAMILLERI, 2021;
HALL; GUYTON, 2021; KIDNEY DISEASE: IMPROVING GLOBAL OUTCOMES,
2012).

Entretanto, essa resposta associa-se a taquicardia reflexa, particularmente deletéria
em pacientes com diabetes mellitus e elevado risco cardiovascular, aumentando a incidéncia
de arritmias, isquemia miocardica e mortalidade. Ademais, a hipovolemia sustentada pode
comprometer a perfusdo cerebral, alterar o nivel de consciéncia e demandar internagcdo em
unidade de terapia intensiva, com necessidade de cristaloides intravenosos e, em casos
selecionados, drogas vasoativas; nos quadros mais graves, a queda abrupta da taxa de filtragdo
glomerular pode evoluir para necrose tubular aguda e faléncia multipla de 6rgdos, associadas
a elevadas taxas de mortalidade hospitalar e intensiva (MARSO et al., 2016; ADA, 2024;
KITABCHI et al., 2009; KELLUM; LAMEIRE, 2013; HOSTE et al., 2018).

3.3 RELACAO DA SARCOPENIA COM O MAL DE ALZHEIMER

Ao analisar criticamente os agonistas do receptor do GLP-1, observa-se que a perda
ponderal ¢ mais pronunciada em individuos tratados com tirzepatida, em razao de sua agado
incretinomimética dupla. Além do efeito classico do GLP-1, o farmaco mimetiza o
polipeptideo insulinotropico dependente de glicose (GIP), promovendo modulagdo mais
eficiente da secrecdo e da agao da insulina, com redugdo da ingestao calorica e atenuacao dos
picos glicémicos pos-prandiais. Essa atuagdo sinérgica associa-se ainda a menor incidéncia de
sintomas gastrointestinais, favorecendo o uso prolongado e a redu¢do sustentada da
adiposidade corporal (FRIAS et al., 2021; DEL PRATO et al., 2021).

Entretanto, apesar dos beneficios metabdlicos, o uso prolongado da tirzepatida tem
sido associado a redugdo significativa de massa muscular esquelética, correspondendo a até
um ter¢o da perda ponderal total. Esse fenomeno relaciona-se a saciedade precoce, ao retardo
do esvaziamento géstrico, a limitagdo da ingestdo proteica e a melhora da sensibilidade a
insulina, com reducdo de secus niveis basais, favorecendo o catabolismo muscular em
contextos de déficit caldrico persistente (WILDING et al., 2021; BLAIR et al., 2023;
DEFRONZO et al., 2015; DEL PRATO et al., 2021).

Nesse contexto, estudos observacionais demonstram que a perda progressiva de massa
e forca muscular em usudrios de tirzepatida pode, ao longo do envelhecimento, associar-se a
processos neurodegenerativos. Achados de neuroimagem evidenciam maior atrofia cortical
temporal e comprometimento do hipocampo, enquanto a reducdo da for¢a de preensao manual
associa-se de forma consistente ao aumento do risco de deméncia e doenga de Alzheimer,
mesmo na auséncia de déficit cognitivo inicial (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; SPIRA et al.,
2016; BEYER etal., 2021; BUCHMAN et al., 2007; RANTANEN et al., 2018).

Ademais, a perda muscular progressiva associa-se a um estado inflamatorio cronico de
baixo grau, mediado pela liberagdo persistente de citocinas pré-inflamatorias e pela ativagao
sustentada da microglia, favorecendo a neuroinflamacao e a progressao do dano neuronal.
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Quando relacionada ao uso prolongado da tirzepatida, essa condi¢ao configura dano sist€émico
progressivo, capaz de comprometer a autonomia funcional e evoluir para desnutrigdo,
desidratagdo, hipovolemia e maior suscetibilidade a infeccdes respiratdrias graves, como
pneumonia, frequentemente associadas a necessidade de internacdo em unidades de terapia
intensiva, especialmente em individuos com doenga de Alzheimer em estdgios avancados
(HOTAMISLIGIL, 2017; HENRY et al., 2022; MUSCEDERE et al., 2017; HOSTE et al.,
2018).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, ndo obstante a semaglutida e a tirzepatida configurem avangos
terapéuticos expressivos no manejo do diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade, sua utilizagdo
encontra-se associada a riscos sistémicos de elevada relevancia clinica, incluindo
gastroparesia, disturbios hidroeletroliticos, desidratacdo, injuria renal aguda e estados de
choque, com repercussdes diretas sobre a demanda por cuidados em unidades de terapia
intensiva. Ademais, a perda muscular decorrente do uso prolongado da tirzepatida configura
complicacdo cronica de importancia substancial, projetando implicacdes funcionais,
inflamatorias e neurodegenerativas em longo prazo. Desse modo, impde-se que a prescrigao
dessas terapias seja orientada por critérios clinicos rigorosos, monitoramento continuo e
abordagem multiprofissional integrada, com vistas a maximizacdo dos  beneficios
terapéuticos e a mitigagdo de desfechos criticos passiveis de internagdo em UTL
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(3} TERAPIA INTENGIUA

MORTE ENCEFALICA E DOACAO DE ORGAO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

LETICIA CESAR DO NASCIMENTO; SCHEILA TEIXEIRA BAIRROS; DARISSA
DO PRADO LAUREANO; ALICE ROCHA; LICIELE DIAS GONCALVES

RESUMO

A morte encefélica caracteriza-se pela cessacdo irreversivel das fun¢des encefalicas, sendo
reconhecida no Brasil como critério legal e clinico de morte. Esse diagnostico apresenta
especial relevancia no contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que a
maioria dos pacientes com suspeita ou confirma¢do de morte encefalica encontra-se
internada nesses setores, sob suporte avangado de vida. Apesar dos avancos normativos e
técnicos, o processo de identificacdo da morte encefilica e de efetivagcdo da doacdo de
orgdos ainda envolve desafios técnicos, éticos e humanos, relacionados a capacitagdo dos
profissionais de saude, ao cumprimento dos protocolos € & comunicagdo sensivel com os
familiares dos potenciais doadores. Este estudo teve como objetivo discutir o processo de
morte encefalica e sua relacdo com a doacdo de 6rgdos no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido por
meio de revisao narrativa da literatura. A busca foi realizada no periodo de 2020 & 2025, por
meio da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando os descritores morte enceféalica, doacao de 6rgdos e unidade de terapia intensiva,
combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos disponiveis na integra,
publicados nos ultimos cinco anos, no idioma portugués. Inicialmente, foram identificadas
20 produgdes cientificas, das quais 15 atenderam aos critérios de elegibilidade. Apds a
exclusdo de duplicidades, sete estudos compuseram o corpus de andlise. Os resultados
evidenciaram que o diagndstico de morte encefalica ocorre predominantemente no ambiente
da UTI, destacando-se desafios relacionados a capacitagdo profissional, as falhas na
comunicacdo com os familiares e as dificuldades no cumprimento dos protocolos
estabelecidos. Conclui -se que o fortalecimento da educacdo permanente ¢ das praticas
humanizadas ¢ fundamental para qualificar a assisténcia, ampliar a efetivacdo da doagdo de
orgdos e contribuir para a reducdo das filas de espera por transplantes.

Palavras-chave: Enfermagem; Humanizagdo da assisténcia; Protocolos clinicos.
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1 INTRODUCAO

A morte encefélica representaa cessacdo irreversivel das fungdes encefalicas, sendo
reconhecida como critério legal e clinico de morte no Brasil. Esse diagndstico possui grande
relevancia no contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que a maioria dos
pacientes com suspeita ou confirmag¢do de morte encefalica encontra-se internada nesses
setores, sob suporte avangado de vida, conforme estabelecido pelo Conselho Federal de
Medicina (2017). Contudo, o processo envolve desafios técnicos, éticos e humanos,
que abrangem desde a
correta aplicagdo dos protocolos diagnésticos até a conducdo de uma abordagem
sensivel, ética e acolhedora junto as familias dos potenciais doadores.

Nesse cenario, a doagdo de 6rgaos configura-se como uma possibilidade terapéutica
capaz de salvar vidas e melhorar a qualidade de vida de pacientes que aguardam por
transplantes. Entretanto, o processo de identificacdo da morte encefalica, a manuten¢do do
potencial doador e a abordagem familiar ainda enfrentam inumeros obstaculos, como
falhas na notificagdo, desconhecimento técnico, inseguranca profissional e dificuldades
na comunicagdo com os familiares, fatores que comprometem a efetivagdo da doagdo
(Santos et al., 2023).

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento
dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, acerca do processo de morte
encefalica e da doagdo de orgdos. A qualificagdo desses profissionais contribui para a
melhoria da assisténcia prestada, a reducdo das perdas de potenciais doadores e o
fortalecimento de praticas humanizadas no cuidado as familias, gerando impacto social
significativo diante da elevada deman da por transplantes e do papel estratégico do Sistema
Unico de Saude (SUS) na organizagéo desse processo no Brasil.

O estudo também estd em consonancia com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (ODS 3) — Saude e Bem-Estar, proposto pela Agenda 2030 da Organizagao
das Nac¢des Unidas (ONU, 2015), que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos. Ao contribuir para a qualificagdo profissional, o fortalecimento dos servigos
de satde e a ampliagdo do acesso aos transplantes, este estudo se insere como estratégia
relevante para a reducdo da mortalidade evitavel e para a diminuicdo das filas de espera,
configurando-se como uma acao importante frente a um problema de satide publica.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo discutir e aprofundar o
conhecimento sobre o processo de morte encefilica e sua relagdo com a doagao de 6rgaos no
ambito da Unidade de Terapia Intensiva, destacando a importancia da capacitagdo dos
profissionais de saude e do rigoroso cumprimento dos protocolos estabelecidos, a fim de
garantir seguranca, ¢tica e eficiéncia em todas as etapas do processo. Assim, emerge a
seguinte questdo de pesquisa: quais sdo os principais desafios enfrentados no processo de
identificacdo da morte encefélica e na efetivacdo da doacdo de 6rgdos na Unidade de Terapia
Intensiva? Tal indagagdo busca compreender as barreiras técnicas, €ticas, institucionais e
humanas que podem comprometer a doagdo de 6rgdos e, consequentemente, o acesso de
pacientes aos transplantes, refor¢ando a relevancia do estudo para a pratica clinica e para a
saude publica.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio
de uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores relacionados a morte encefalica, doagdo de 6rgaos e unidade de terapia intensiva.
Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos ultimos cinco
anos, no idioma portugués, que apresentassem relacdo direta com o tema proposto. Foram
excluidos estudos duplicados e aqueles que nao atendiam ao objetivo da pesquisa.
Documentos normativos, diretrizes institucionais, publica¢cdes governamentais, obras
classicas e trabalhos académicos foram utilizados como referencial tedrico complementar,
ndo sendo contabilizados como parte do corpus da revisdo. A escolha por esse método
justifica-se por permitir uma andlise ampla e descritiva sobre o tema da morte encefalica e
da doacdo de orgdos no contexto da Unidade de Terapia Intensiva, possibilitando a
compreensdo dos principais conceitos, desafios e praticas descritas na literatura cientifica. A
andlise dos dados ocorreu de forma descritiva, a partir da leitura criteriosa e da sintese dos
principais achados. Inicialmente, foram identificadas 20 produgdes cientificas. Apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e a remocdo de duplicidades, 15 estudos foram
selecionados por meio da leitura de titulos e resumos. Desses, 12 artigos foram avaliados na
integra, resultando na inclusdo final de 7 estudos que compuseram o corpus de andlise
desta revisdo narrativa, conforme ilustrado na Figura 1. Os dados foram organizados e
apresentados sob a forma de quadros e tabelas.

Figura 1 — Fluxograma de selecaodos estudos

~
Publicacbes encontradas nas bases de dados pelos
critérios de busca: 20 artigos;
Publicacbes selecionadas pela leitura de titulos e
resumos: 15 artigos;
J
4 I
Publicagbes selecionadas apés leitura do texto integral:
12 artigos;
_ J
a )
Os estudos duplicados foram considerados uma Unica
| Vez. y

Publicagbes selecionadas apés a leitura dos artigos e
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao: 7 artigos

Fonte: Elaboragao propria, 2026.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise descritiva dos estudos selecionados evidencia que a morte encefalica se
configura como um evento frequente nas Unidades de Terapia Intensiva, especialmente
entre pacientes neuro criticos, consolidando seu papel central no processo de identificagao
de potenciais doadores de 6rgdos. Observou-se a predominancia de causas neuroldgicas
graves, como o traumatismo cranioencefdlico e o acidente vascular cerebral, em
consonancia com dados epidemioldgicos nacionais recentes. Apesar da existéncia de
protocolos bem estabelecidos e atualizados por normativas como a Resolu¢do CFM n°
2.173/2017 e a Portaria GM/MS n°® 5.612/2024, persistem dificuldades na efetivagdo do
diagndstico e, sobretudo, na conversao do potencial doador em doador efetivo.

Entre os principais fatores associados a ndo efetivagdo da doacdo, destacam-se a
recusa familiar, fragilidades na comunicagdo entre a equipe de saude e os familiares, além de
limitagdes estruturais e organizacionais dos servigos. A literatura aponta que abordagens
inadequadas no momento da comunicacao do diagnostico de morte encefalica impactam
negativamente a aceitacdo da doagao, reforcando a necessidade de acolhimento humanizado,
escuta qualificada e capacitagao continua dos profissionais envolvidos. Nesse contexto, a
enfermagem assume papel estratégico, tanto na manuten¢do clinica e hemodinamica do
potencial doador quanto no suporte emocional aos familiares, atuando como elo fundamental
entre a equipe multiprofissional e a familia.

Adicionalmente, as campanhas institucionais e as politicas publicas voltadas a
doagdo de orgdos mostram-se relevantes para a sensibilizacdo da populagdo, embora ainda
se revelem insuficientes para superar mitos, desinformagao e barreiras culturais enraizadas.
Assim, os achados desta revisdo narrativa reforcam que o fortalecimento das acdes de
educagdo em satde, o cumprimento rigoroso dos protocolos de morte encefalica e a
qualificagdo da comunicagao profissional-familia constituem estratégias essenciais para a
ampliagdo das taxas de doagdo e para o aprimoramento da efetividade do sistema de
transplantes, em consonincia com os principios do Sistema Unico de Satde e com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados a satide e ao bem-estar.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa permitiu evidenciar que a morte encefalica representa um
evento recorrente nas Unidades de Terapia Intensiva e constitui etapa fundamental no
processo de doacdo de orgdos. Apesar da existénci a de protocolos normativos bem
estabelecidos, ainda persistem desafios significativos relacionados a identificacdo do
potencial doador, a comunicagdo do diagndstico com os familiares e a efetivagdo da doacao,
fatores que impactam diretamente as taxas de transplantes no pais. Os achados reforcam o
papel estratégico da equipe de enfermagem na manuten¢do clinica do potencial doador e no
acolhimento humanizado as familias, destacando a necessidade de capacitacdao continua e
fortalecimento das praticas comunicacionais e assistenciais. Ademais, evidencia-se a
importancia das politicas publicas e das agdes educativas em saude como instrumentos
essenciais para a sensibiliza¢do social e a superacdo de barreiras culturais relacionadas a
doagdo de 6rgios. Conclui-se que o aprimoramento dos processos assistenciais, aliado ao
cumprimento rigoroso dos protocolos de morte encefalica e a valorizagdo da atuagdo
multiprofissional, especialmente da enfermagem, é fundamental para ampliar a efetividade do
sistema de transplantes e contribuir para a promocao da saude e do bem-estar da populacdo, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Satide.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO PACIENTE CRITICO: DO
RECONHECIMENTO PRECOCE A ESTABILIZACAO EM UTI

ISABELLA GONCALVES RIBEIRO VAZ; ISADORA NUNES BONFIM; GIOVANA MIRELA
PIEGAS TABORDA

Introducao: A hemorragia digestiva alta (HDA) é definida como o sangramento que
ocorre acima do angulo de Treitz, envolvendo o trato gastrointestinal superior — eséfago,
estomago e duodeno — e representa a forma mais frequente de hemorragia digestiva
observada nos servicos de emergéncia. No espectro etiologico, a ulcera péptica destaca-
se como a principal causa. Clinicamente, manifesta-se principalmente por hematémese e
melena; além disso, em pacientes criticos, a presenca de comorbidades, coagulopatias,
uso de anticoagulantes e disfungdes organicas aumenta a gravidade, cenario em que a
perda sanguinea pode evoluir rapidamente para instabilidade hemodinamica e choque
hipovolémico. Objetivo: Analisar a hemorragia digestiva alta em pacientes criticos, com
foco no reconhecimento precoce, estratificagcao de risco e manejo em unidades de terapia
intensiva (UTI). Metodologia: Foi realizada uma Revisdao Bibliografica, com busca
seletiva na base PubMed/Medline, utilizando os descritores “Upper Gastrointestinal
Hemorrhage” AND “Intensive Care Units” AND “Critical Illnesses”. Foram incluidos 6
artigos publicados em inglés nos ultimos cinco anos, excluindo aqueles que nao atendiam
aos critérios estabelecidos. Resultados: A HDA em pacientes criticos apresenta elevada
variabilidade de gravidade e desfechos. A identificacdo precoce, por avalia¢do clinica,
monitorizacdo hemodinamica e escalas de risco, permite reconhecer rapidamente
pacientes com maior risco de instabilidade. Escalas gerais de UTI, como APACHE II e
SOFA, superam escores gastrointestinais especificos na predicao de mortalidade e tempo
de internacao, auxiliando na estratificacdo progndstica. Fatores como suporte
circulatorio, disfungao de multiplos 6rgdaos e parametros laboratoriais alterados estao
associados a maior risco de sangramento clinicamente relevante e pior prognostico. Além
disso, estratégias de cuidado intensivo precoce, especialmente a implementacao de
unidades de terapia intensiva no pronto-socorro, permitem a monitorizagao continua e
rapida identificacdo de agravamento do quadro clinico. Nesse sentido, o manejo
multidisciplinar — integrando ressuscitacao hemodinamica, intervengdes endoscépicas
precoces (como endoscopia terapéutica) e terapias farmacoldgicas — contribui
significativamente para a estabilizacdo clinica e reducdo de desfechos adversos.
Conclusao: A HDA em pacientes criticos exige abordagem intensiva que combine
identificacao precoce, estratificacdo de risco adequada e intervengoes terapéuticas
imediatas. A atuacao sistematizada em unidades de terapia intensiva, aliada a estratégias
multidisciplinares, é fundamental para estabilizacdo clinica, otimizacao de recursos e
reducao da morbimortalidade.

Palavras-chave: ESTRATIFICACAO DE RISCO; HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA;
PACIENTE CRITICO
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(3 TERAPIA INTENSIVA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ASSOCIADA A HIPERTENSAO PORTAL: DESAFIOS
DO MANEJO INTENSIVO EM PACIENTES CIRROTICOS

BRUNA BERTUOL STAUDT; NAYELLE DUARTE SABIO

Introducao: A hemorragia digestiva alta associada a hipertensao portal representa uma
das complicag0es mais graves da cirrose hepatica, estando relacionada a elevada
mortalidade, mesmo diante dos avancos terapéuticos. Na cirrose descompensada, o
sangramento varicoso resulta de alteracoes hemodinamicas complexas, como
vasodilatacao esplancnica e reducao do volume arterial efetivo, culminando em
instabilidade sistémica. Esses pacientes frequentemente necessitam de internagao em
unidade de terapia intensiva, onde a tomada de decisdo precoce exerce influéncia direta
nos desfechos clinicos. Objetivo: Analisar os desafios do manejo intensivo da hemorragia
digestiva associada a hipertensao portal em pacientes cirréticos, com foco nas
estratégias terapéuticas adotadas na unidade de terapia intensiva. Metodologia: O
trabalho se trata de uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio da busca de
artigos cientificos nas bases de dados PubMed e SciELO, integrando evidéncias clinicas e
diretrizes que abordam o manejo intensivo da hemorragia varicosa, incluindo
estabilizacdo hemodinamica, terapias farmacoldgicas, intervengdes endoscopicas e
estratégias avancadas aplicadas na terapia intensiva. Resultados: O manejo inicial na
UTI deve priorizar a estabilizacdo hemodinamica e respiratoria, adotando estratégia
transfusional restritiva e reposicdo volémica cautelosa, a fim de evitar aumentos da
pressdo portal. A profilaxia antibidtica precoce configura pilar fundamental, associando-
se a reducdo de infecgoes, ressangramento e mortalidade. O tratamento farmacoldgico
especifico baseia-se na terapia combinada com vasoconstritores esplancnicos
intravenosos, iniciados precocemente, associados a ligadura elastica endoscopica apds
estabilizacao clinica. A escolha do agente vasoativo deve considerar o perfil de
seguranga, especialmente em pacientes criticos. A corregao rotineira da coagulopatia nao
¢ recomendada, assim como o uso prolongado de inibidores da bomba de prétons apos
confirmacao de sangramento varicoso. Em casos de falha terapéutica ou alto risco de
ressangramento, a derivacao portossistémica intra-hepatica transjugular, tanto como
estratégia de resgate quanto de forma preemptiva em pacientes selecionados,
demonstrou reducao do risco de ressangramento e melhora da sobrevida em curto prazo.
Conclusao: A hemorragia digestiva associada a hipertensao portal configura um desafio
clinico frequente e complexo na terapia intensiva. O manejo depende de abordagens
multidisciplinares, compreensao da fisiopatologia da cirrose e aplicagdao de terapias
farmacoldgicas e intervencoes oportunas, com impacto na reducgdo de complicagdes e
mortalidade em pacientes cirréticos criticos.

Palavras-chave: CIRROSE HEPATICA; HEMORRAGIA VARICOSA; UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

TECNOLOGIA E MONITORIZACAO INVASIVA E NAO INVASIVA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA; DINAH SARAIVA DE MIRANDA

Introducao: A monitorizagdo invasiva e ndo invasiva é fundamental para o cuidado de
pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A evolucao tecnolégica
permitiu maior precisdao de dados clinicos, possibilitando diagnésticos rapidos e
intervencdes seguras. Monitorizacao nao invasiva como oximetria de pulso, pressao
arterial, capnografia oferece avaliacdo continua sem necessidade de procedimentos
invasivos. Monitorizacao invasiva como pressao arterial invasiva, PVC e PIC fornece
informacoes detalhadas, essenciais em casos graves. Objetivos: Analisar o papel da
tecnologia na monitorizacao invasiva e nao invasiva em UTIs e sua contribuicao para
seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente critico; Avaliar como o uso de
tecnologias melhora a detecgao precoce de alteracoes clinicas. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, com busca de artigos em bases de dados utilizando
os descritores: Monitorizagao Invasiva. Monitorizacao Nao Invasiva. Unidade de Terapia
Intensiva. Resultados: A andlise dos estudos sobre tecnologia aplicada a monitorizacdao
invasiva e nao invasiva em UTI demonstra que o uso adequado desses recursos melhora a
seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente critico. Monitorizacdao nao invasiva,
como oximetria de pulso, capnografia, pressao arterial oscilométrica, permite
acompanhamento continuo e reducao de riscos associados a procedimentos mais
agressivos. Oximetria de pulso apresenta elevada sensibilidade na deteccao precoce de
hipoxia contribui para intervencoes rapidas. Monitorizacao invasiva é fundamental em
situagoes de alta complexidade, como casos de instabilidade hemodinamica, sepse e
disfuncoes de multiplos 6rgaos. A pressao arterial invasiva e a monitorizacao
hemodinamica avangada, como o uso de cateter arterial pulmonar e sistemas de analise
de débito cardiaco, oferecem maior precisao nos parametros mensurados, permitindo
decisoes clinicas assertivas individualizadas reduzindo mortalidade. Sistemas
informatizados e monitores multiparamétricos com alarmes inteligentes aumentaram a
capacidade de detecgdo precoce de deterioragao clinica, diminuindo tempo de resposta
da equipe. Capacitagdo profissional é determinante para que recursos tecnoldgicos
sejam utilizados de maneira segura evitando infeccdes relacionadas a dispositivos
invasivos e erros operacionais. Conclusao: Tecnologia aplicada a monitorizacao em UTI,
tanto invasiva quanto nao invasiva, apresenta impacto significativo na qualidade
assistencial. Quando associada a capacitagdao continua dos profissionais contribui para
desfechos clinicos melhores, reducao de complicagoes e fortalecimento da seguranca do
paciente critico.

Palavras-chave: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; MONITORIZAGCAO INVASIVA;
MONITORIZACAO NAO INVASIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

DA IMAGEM A AGULHA: APRENDIZADO PRATICO EM PUNCAO ASPIRATIVA E
CORE BIOPSIA GUIADAS POR ULTRASSONOGRAFIA NA FORMACAO MEDICA

KAROLAINE CECILIO

Introducao: A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e a core bidpsia guiadas por
ultrassonografia sdao procedimentos minimamente invasivos amplamente utilizados no
diagnéstico de lesdes solidas e cisticas em diferentes contextos clinicos. A
ultrassonografia permite visualizacao em tempo real, maior precisao na abordagem das
lesdes e reducao de complicagcoes. O dominio dessas técnicas exige nao apenas
conhecimento teodrico, mas também desenvolvimento de habilidades praticas,
especialmente durante a formacdo médica. Nesse cenario, atividades praticas simuladas
representam importante estratégia pedagogica, ao possibilitar o treinamento técnico em
ambiente controlado e seguro, favorecendo a integracao entre teoria e pratica no ensino
da radiologia intervencionista. Objetivo: Relatar a experiéncia pratica de aprendizado
em PAAF e core bidpsia guiadas por ultrassonografia, vivenciada por estudantes de
medicina durante atividade da Liga Académica de Radiologia. Relato de experiéncia: A
atividade pratica foi realizada sob orientacao da professora coordenadora da Liga
Académica de Radiologia, utilizando modelo experimental com peitos de frango para
simulacdo de lesoes. Para representar nddulos liquidos, foram utilizados dedos de luva
preenchidos com agua, inseridos em diferentes regides do tecido, permitindo sua
identificacdo ao ultrassom e a realizacao da PAAF. Para simular nédulos sélidos, foram
inseridas azeitonas sem caroco, possibilitando a pratica da core biépsia com agulha
grossa guiada por ultrassonografia. Durante a atividade, os estudantes puderam treinar a
coordenacdo mao/olho, a identificacdao das lesdes ao exame ultrassonografico, a escolha
adequada da agulha e a execugao das etapas do procedimento. A pratica favoreceu a
compreensao dos principios técnicos, da seguranca do método e da importancia da
correta correlagao entre imagem e procedimento. Conclusao: A experiéncia pratica em
PAAF e core bidpsia guiadas por ultrassonografia mostrou-se altamente relevante para a
formacdo médica, ao proporcionar aprendizado técnico em ambiente seguro e
supervisionado. A atividade reforca o papel das metodologias ativas no ensino da
radiologia, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades essenciais a futura
pratica clinica.

Palavras-chave: BIOPSIA; PUNGCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA;
ULTRASSONOGRAFIA
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(3E) TERAPIA INTENSIVA

ABORDAGEM TERAPEUTICA AO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DE SEGMENTO ST: RELATO DE EXPERIENCIA

KAYKY MATOS DE FREITAS CLEMENTINO; WILMA FRANCISCA DA SILVA;
MARIA LAURA ALVES LEAL; GABRIEL ALVES MARTINS; KYOHANA MATOS DE
FREITAS CLEMENTINO

RESUMO

O Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) ¢
uma condi¢do clinica grave, associada a elevada morbimortalidade, que exige reconhecimento
rapido e intervencdo terapéutica imediata para reducdo de danos miocardicos. O
eletrocardiograma de 12 derivagdes constitui a principal ferramenta diagnéstica inicial,
permitindo a identificacdo precoce de alteragdes isquémicas, especialmente em cenarios
criticos. Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever e analisar um caso clinico de
IAMCSST, abordando os aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos envolvidos no manejo
do paciente. Trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo masculino, 75 anos,
admitido em unidade hospitalar com quadro de dor toracica tipica associada a sintomas
autonomicos. O diagnostico inicial foi estabelecido com base na avaliagdo clinica e nos
achados do eletrocardiograma, que evidenciaram supradesnivelamento do segmento ST em
derivagdes anteriores, compativel com IAMCSST. A partir dessa identificagdo, foram
instituidas medidas terapéuticas imediatas, incluindo dupla antiagregagdo plaquetaria, nitrato
intravenoso, monitorizagdo continua e encaminhamento para hemodinamica. O paciente foi
submetido a cateterismo cardiaco com angioplastia transluminal coronaria e implante de stent
farmacologico em artéria descendente anterior, sendo posteriormente admitido na unidade
coronariana para acompanhamento intensivo. Durante a evolugdo clinica, foi necessaria nova
intervengdo coronariana, com implante adicional de stent em ramo coronariano residual,
realizada sem intercorréncias. O acompanhamento em ambiente de terapia intensiva
possibilitou vigilancia hemodindmica rigorosa, prevencdo de complicagdes e adequada
condugdo do pos-operatorio. Os resultados observados demonstram que a interpretagdo rapida
e precisa do eletrocardiograma, associada a avaliacdo clinica continua e a reperfusao
oportuna, foi determinante para a evolucdo clinica favoravel do paciente. Conclui-se que o
relato reforca a importancia do ECG como ferramenta essencial no diagndstico inicial do
IAMCSST e evidencia a relevancia da abordagem integrada e especializada no manejo desses
pacientes em unidades de alta complexidade.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST;
Eletrocardiografia; Unidades de Terapia Intensiva.

1 INTRODUCAO
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As sindromes coronarianas agudas (SCA) abrangem um espectro de condi¢des que
incluem pacientes que apresentam alteragdes recentes nos sinais ou sintomas clinicos, com ou
sem alteragdes no eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes e com ou sem elevagdes agudas
nas concentragdes de troponina cardiaca (¢Tn) (Byrne et al., 2023). A SCA engloba condi¢des
caracterizadas por uma diminui¢cdo stibita da perfusdo miocardica, apresentando-se como
infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), infarto do
miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) ou angina instavel.

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo, e o infarto agudo do miocardio figura entre os eventos mais graves desse
grupo, representando um importante problema de saude publica devido ao seu impacto clinico,
social e econdmico sobre os sistemas de saude. Nesse contexto, o IAMCSST destaca-se por
sua gravidade e pela necessidade de diagndstico rapido e intervengdo imediata para reducgao
de danos miocardicos e melhoria dos desfechos clinicos (Brasil, 2023; World Health
Organization, 2023).

Um [AMCSST ocorre a partir da oclusdo de uma ou mais artérias coronarias que
fornecem sangue ao coracdo. A causa desta interrupcao abrupta do fluxo sanguineo
geralmente ¢ a ruptura da placa, erosdo, fissura ou dissec¢do das artérias coronarias com
trombo obstrutivo. Os principais fatores de risco para IAMCSST sao dislipidemia, diabetes,
hipertensdo, tabagismo e historia familiar de doenga arterial coronariana (Ibanez et al., 2018;
Akbar et al., 2024).

O TAMCSST ¢ a manifestagdo mais aguda da Doenga Arterial Coronariana (DAC) e
estd associado a grande morbidade e mortalidade. A DAC ¢ proveniente do estreitamento da
artéria coronariana, também intitulado como doenga aterosclerética coronariana ou
aterosclerose. Na DAC, a artéria propicia uma deficiéncia no suprimento de oxigénio para o
miocardio em fungdo do acimulo de coagulos e placas de gordura em seu limen (Oliveira et
al., 2024).

O TAMCSST ¢ resultante do bloqueio completo de uma artéria coronaria e representa
cerca de 30% de todos os casos de SCA. A definicdo clinica atual de infarto do miocardio
requer a confirmagdo da presenca de lesdo miocardica isquémica com niveis anormais de
biomarcadores cardiacos, especialmente a troponina (Oliveira ef al., 2024; Byrne et al., 2023).
A ruptura de uma placa aterosclerdtica inicia uma resposta inflamatoria de monocitos e
macrofagos, levando a formagao de trombos e agregacao plaquetdria. Esse processo diminui o
fornecimento de oxigénio pela artéria coronaria, resultando em oxigenacdo inadequada do
miocardio. A subsequente incapacidade de produzir ATP nas mitocondrias desencadeia uma
cascata isquémica, levando a apoptose (morte celular) do endocardio ou infarto do miocardio
(Mechanic, Gavin, Grossman, 2023).

Diante da relevancia clinica do IAMCSST e da necessidade de compreensao
aprofundada sobre seu manejo em situagdes reais de atendimento, estudos de caso e relatos de
experiéncia sdao ferramentas importantes para a analise critica de condutas, desafios
assistenciais e desfechos clinicos, contribuindo para a qualificagdo da pratica em saude. Nesse
cenario, este trabalho apresenta um estudo de caso de um paciente com diagndstico de
[AMCSST atendido em um servigo de satude, evidenciando aspectos clinicos e terapéuticos
relevantes para a pratica profissional.

A partir dessas consideragdes, este estudo de caso busca descrever e analisar um caso
clinico TAMCSST, abordando aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos.

2 RELATO DE CASO

O presente relato refere-se ao atendimento de um paciente admitido em um hospital de
grande porte em Recife-PE, no dia 17 de maio de 2025, as 21:11h, com suspeita de sindrome
coronariana aguda (SCA).
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Trata-se de J.H.S., 75 anos, sexo masculino, procedente de sua residéncia. Deu entrada
no servigo de emergéncia acompanhado pela filha, referindo dor toracica em aperto ha
aproximadamente 40 minutos, sem irradiagdo, associada a nduseas, vOmitos, palidez e
sudorese. O paciente era previamente diabético ndo insulinodependente, com alergia a
Penicilina (Benzilpenicilina G Benzatina). Negava outras comorbidades e episodios prévios
semelhantes.

Ao eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, evidenciou-se supradesnivelamento do
segmento ST em derivagdes anteriores, compativel com IAMCSST.

Diante do quadro clinico, foi iniciada a abertura do protocolo de dor toracica, com
solicitacido de exames laboratoriais e radiografia de térax. Foi administrado dacido
acetilsalicilico (AAS) 300 mg e Ticagrelor 180 mg. Prescreveu-se Nitroglicerina intravenosa
(Tridil®) em bomba de infusdo continua. Foi solicitado cateterismo de urgéncia na
hemodinamica, além de monitoriza¢do continua e oximetria de pulso.

O paciente deu entrada com diagndstico de TAMCSST anterior extenso e foi
submetido a cateterismo de urgéncia com angioplastia transluminal coronaria (ATC) e
implante de um stent farmacoldgico na artéria descendente anterior. No pos-operatorio
imediato (POI), foi admitido na Unidade Coronariana (UCO) clinicamente e
hemodinamicamente estavel, sem necessidade de drogas vasoativas, assintomatico, tolerando
decubito baixo ¢ com bom padrio respiratério em ar ambiente. O ECG realizado na UCO
evidenciou ritmo sinusal, eixo normal, bloqueio de ramo direito (BRD) e persisténcia de
supradesnivelamento do segmento ST em V1-V4.

O planejamento terapéutico inicial consistiu na manuten¢do de dupla antiagregacdo
plaquetaria associada a estatina, solicitacdo de ecocardiograma transtoracico (ECOTT),
programagdo de abordagem de lesdo residual em ramo intermedidrio e manutengdo de
hidratacdo venosa pos-contraste. O paciente permaneceu em vigilancia intensiva por estar em
POI de ATC em DA, com risco de choque cardiogénico.

No dia 20 de maio de 2025, houve evolu¢do da hemodindmica intervencionista. O
paciente, previamente submetido a recanalizagdo arterial em 17/05/2025, retornou para
realizagdo de nova angioplastia com implante de stent na artéria mediana/ramo diagonalis. O
procedimento foi realizado por acesso radial direito, sem intercorréncias, sendo realizada
hemostasia compressiva no local de puncao. O paciente foi encaminhado de volta a UCO para
rotina de pos-operatdrio imediato de ATC com stents.

O paciente retornou a UCO procedente da hemodindmica em POI de ATC,
apresentando curativo compressivo em radial direita, sem sinais de hematoma ou
sangramento. Foi orientado a manter repouso até as 14:00h, com retirada programada do
curativo para as 08:00h do dia seguinte. O paciente também foi orientado quanto ao repouso
do membro superior direito e aos riscos de sangramento e formacao de hematoma.

3 DISCUSSAO

O presente relato evidencia a importidncia do eletrocardiograma (ECG) de 12
derivagdes como principal ferramenta diagnostica na avaliacao de pacientes com suspeita de
SCA. No caso descrito, a identificagdo precoce do supradesnivelamento do segmento ST em
derivagdes anteriores (V1-V4) esteve de acordo com os critérios estabelecidos por Byrne et
al. (2023), que consideram a elevagdo do segmento ST em duas derivagdes contiguas como
indicativa de oclusdo coronariana aguda em curso. Esse achado foi determinante para a rapida
ativacdo do protocolo de dor tordcica e encaminhamento imediato a hemodinamica,
reforgando o papel central do ECG na tomada de decisdo clinica no IAMCSST:
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ECG: Ritmo regular e sinusal, com supra de ST de V1 a V6, DI e aVL + BRD

Embora o diagndstico definitivo do infarto do miocardio envolva a integragao entre
sintomas clinicos, ECG e dosagem de troponina cardiaca, o manejo do IAMCSST ndo deve
aguardar resultados laboratoriais para inicio do tratamento. Esse principio foi observado no
presente caso, uma vez que a conduta terap€utica foi instituida imediatamente com base no
quadro clinico e eletrocardiografico, em consonancia com as recomendacdes de Piegas et al.
(2015), que enfatizam que os biomarcadores ndo devem retardar a reperfusdo em pacientes
com SCACST.

Em relagdo aos biomarcadores, a literatura destaca a troponina cardiaca (cTn) como
marcador de escolha para deteccdo de necrose miocardica devido a sua alta sensibilidade e
especificidade. Contudo, outros marcadores como CK-MB e mioglobina apresentam
limitacdes significativas, como menor especificidade e maior risco de falso-positivos, o que
justifica a recomendagdo de priorizar a ¢Tn na pratica clinica (Byrne ef al., 2023). No presente
relato, a prioridade foi o reconhecimento eletrocardiografico e a reperfusdo precoce,
alinhando-se as melhores evidéncias disponiveis.

Quanto aos exames complementares, a solicitacdo de ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) no planejamento terapéutico do paciente estd em conformidade com as diretrizes
atuais, que indicam a ETT como ferramenta Util para avaliagdo funcional do ventriculo
esquerdo, identificagdo de alteracdes de contratilidade segmentar e exclusdo de diagndsticos
diferenciais (Byrne et al., 2023). Embora exames como tomografia computadorizada,
angiografia corondria por TC e ressonancia magnética cardiaca tenham papel relevante em
cenarios especificos de incerteza diagnostica ou avaliacdo de viabilidade miocérdica, no
contexto de TAMCSST com supradesnivelamento evidente no ECG, a prioridade ¢ a
reperfusdo imediata por meio de intervengdo coronariana percutinea (ICP).

No que se refere ao tratamento, o manejo adotado no caso esteve alinhado as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2015), que estabelece a ICP
primaria como método de escolha para reperfusdo quando realizada dentro do tempo
recomendado. O paciente foi submetido a angioplastia transluminal coronaria (ATC) com
implante de stent farmacoldgico na artéria descendente anterior, principal artéria acometida, o
que contribuiu para a estabilizagdo clinica e hemodindmica no pds-operatério imediato. A
necessidade posterior de nova intervengdo em ramo diagonalis evidencia a complexidade da
doenga coronariana e a importancia de acompanhamento continuo e estratégia terapéutica
individualizada.

O tratamento medicamentoso instituido, incluindo dupla antiagregacdo plaquetéria
(AAS e Ticagrelor), uso de nitrato intravenoso e estatina de alta poténcia, estd em
consonancia com as diretrizes vigentes para manejo do IAMCSST. Essas terapias visam
reduzir trombose coronariana, aliviar isquemia miocardica e promover estabiliza¢dao de placas
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ateroscleroticas, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

Embora o paciente tenha sido admitido clinicamente ¢ hemodinamicamente estavel no
periodo pés-operatorio imediato, tratava-se de um infarto anterior de grande extensdo, em
artéria descendente anterior. Estas condi¢Oes estdo associadas a um alto risco de deterioragao
clinica’hemodinidmica subita, arritmias e choque cardiogénico, fundamentando a permanéncia
em unidade de terapia intensiva especializada.

Do ponto de vista assistencial, os cuidados de enfermagem em unidade de terapia
intensiva especializada, como a UCO desempenharam papel fundamental no manejo do
paciente. A monitorizacdo continua do ritmo cardiaco, pressdo arterial e saturacdo periférica
de oxigénio, avalia¢do seriada de sinais vitais, vigilancia de complicacdes hemodindmicas e
neuroldgicas, além do controle rigoroso da administragdo de fArmacos antitrombdticos, foram
essenciais para a seguranga e evolucdo favoravel do caso. O cuidado com o acesso radial,
prevencao de sangramentos e orientacao ao paciente sobre repouso e riscos pos-procedimento
demonstram a importancia da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
contexto do IAMCSST.

Adicionalmente, as ac¢des educativas voltadas ao paciente e familia, incluindo
orientacdo sobre fatores de risco modificaveis e adesdo ao tratamento, sdo fundamentais para
prevencao secundaria e reducdo de novos eventos cardiovasculares. O apoio psicoldgico e o
cuidado humanizado também se mostraram relevantes, considerando o impacto emocional do
infarto agudo do miocérdio sobre o paciente e seus familiares.

Dessa forma, o presente caso reforca que o reconhecimento precoce do IAMCSST,
aliado a reperfusdo oportuna, tratamento farmacologico adequado e cuidados
multiprofissionais qualificados, sdo determinantes para a reducdo de morbimortalidade e
melhores desfechos clinicos.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo descreveu e analisou um caso de Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivelamento do Segmento ST, evidenciando a importancia do eletrocardiograma
de 12 derivacdes na identificagdo precoce da elevagdo do segmento ST e no diagnostico
inicial. A interpretag¢do rapida do ECG, associada ao quadro clinico, possibilitou a condugdo
adequada do caso, com realizagdo de cateterismo cardiaco e, posteriormente, recanalizagdo
arterial com implante de stent e transferéncia para a unidade coronariana.

Como limitagdo, destaca-se o fato de tratar-se de um relato de caso unico. Assim,
novos relatos e estudos futuros podem contribuir para ampliar o conhecimento sobre o manejo
do IAMCSST em unidades de terapia intensiva.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL E MONITORIZACAO NAO INVASIVA
MULTIMODAL PARA PREDICAO PRECOCE DE CHOQUE E INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA EM PACIENTES CRITICOS NA UTI

THALES LIMA BRANDAO; MARIA FERNANDA BARBOSA COUTINHO; ISABELLA
BANDEIRA ASMAR; ANDRESSA RODRIGUES DOURADO; PEDRO PAULO BANDEIRA
GUIMARAES MORAIS LABRE

Introducao: A alta mortalidade associada ao choque e a insuficiéncia respiratéria em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) decorre, em grande parte, de diagnosticos tardios.
Em resposta a este desafio, a Inteligéncia Artificial (IA) aplicada a dados de
monitorizacao nao invasiva multimodal surge como uma abordagem para viabilizar uma
predigao clinica mais acurada e antecipada. Objetivo: Avaliar o uso da inteligéncia
artificial associada a monitorizagdo nao invasiva multimodal para a predigao precoce de
choque e insuficiéncia respiratéria em pacientes criticos na UTI. Metodologia: Realizou-
se uma revisao sistematica, conforme PRISMA, realizada nas bases PubMed, SciELO e
LILACS, com estudos de 2020 a 2025 sobre inteligéncia artificial aplicada a
monitoriza¢ao nao invasiva em UTI, priorizando o desempenho de modelos preditivos e a
integragao de dados multimodais. Resultados: A inteligéncia artificial tem se mostrado
uma ferramenta relevante nas unidades de terapia intensiva, contribuindo para o
monitoramento continuo, o diagnostico precoce e a personalizagdo do cuidado ao
paciente critico. Estudos indicam beneficios na detecgao antecipada de condigdes graves,
como faléncia de érgaos e hipotensao, além do apoio ao diagnostico por imagem e a
analise preditiva de dados clinicos. Dessa forma, a aplicacao da IA favorece intervengoes
mais rapidas e assertivas, otimizando a eficiéncia da assisténcia em UTIs. Conclusao: A
inteligéncia artificial aplicada a monitorizagao nao invasiva em Unidades de Terapia
Intensiva apresenta potencial para ampliar a acuracia do diagnoéstico diferencial precoce.
Conforme os levantamentos, algoritmos, como Machine Learning, sdo uteis na detecgao
de alteragdes fisiologicas clinicamente relevantes, propiciando uma abordagem mais
assertiva. No entanto, os achados sugerem a necessidade de pesquisas com protocolos
mais rigidos e validacao clinica para que tais métodos possam ser considerados como
técnicas estabelecidas no cotidiano de cuidado.

Palavras-chave: MONITORIZACAO NAO INVASIVA; UTI; INTELIGENCIA
ARTIFICIAL
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(3 TERAPIA INTENSIVA

DA SALA DE AULA A URGENCIA: CONTRIBUICAO DO ENSINO TEORICO EM
RADIOLOGIA NO DIAGNOSTICO DA APENDICITE AGUDA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

KAROLAINE CECILIO; DANIELY OLIVEIRA DA SILVA; ERICKA WALLESKA SANTANA
DA CRUZ; RAFAELA OLIVEIRA DA SILVA MERCEDES; LARISSA KARLA DUARTE DA
SILVA

Introducao: O abdome agudo configura uma das principais causas de atendimento em
servigos de urgéncia e emergeéncia, exigindo diagnéstico rapido e preciso para adequada
conducao clinica. Entre suas etiologias, a apendicite aguda destaca-se como a causa
cirirgica mais frequente, especialmente em adultos jovens, podendo apresentar
manifestagoes clinicas inespecificas que dificultam o diagndstico baseado apenas na
avaliacao clinica. Nesse contexto, a tomografia computadorizada (TC) assume papel
central na confirmacdo diagndstica, na avaliagdo de complicagdes e na exclusao de
diagndsticos diferenciais. Assim, o ensino tedrico em radiologia torna-se essencial para
que o estudante de medicina compreenda os achados tomograficos caracteristicos e
estabeleca adequada correlagdo clinico-radioldgica durante a graduagdo. Objetivo:
Relatar a experiéncia de uma aula tedrica de radiologia sobre abdome agudo, com
enfoque no diagndstico da apendicite aguda por tomografia computadorizada, e sua
contribuicdo para a formagao médica de estudantes do quinto semestre. Relato de
experiéncia: A experiéncia ocorreu durante atividade tedrica promovida pela Liga
Académica de Radiologia, direcionada a estudantes do quinto semestre de medicina. A
aula abordou os principais conceitos relacionados ao abdome agudo, com énfase nos
achados tomograficos caracteristicos da apendicite aguda, incluindo aumento do
diametro apendicular, espessamento da parede, presenga de apendicolito, infiltragao da
gordura periapendicular e sinais de complicagdes, como perfuracao e formacao de
abscesso. A abordagem integrou aspectos anatomicos, clinicos e radioldgicos,
favorecendo a compreensao do raciocinio diagndstico, da indicagao adequada da TC e da
interpretacdo sistematizada dos exames. A atividade estimulou a analise critica das
imagens e fortaleceu a correlacao entre sinais clinicos e achados radioldgicos.
Conclusao: A aula teodrica em radiologia mostrou-se fundamental para o
desenvolvimento do raciocinio clinico-radioldgico, contribuindo para a tomada de decisao
diagndstica e para a preparacao do estudante para a pratica clinica futura. O ensino
direcionado da tomografia computadorizada na apendicite aguda reforca a relevancia da
radiologia no contexto da graduagao médica.

Palavras-chave: ABDOME AGUDO; APENDICITE; TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
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4} TERAPIA INTENSIVA

DA SALA DE AULA AO DIAGNOSTICO PRECOCE: IMPACTO DO ENSINO
TEORICO EM RADIOLOGIA NA DETECCAO DO CANCER DE MAMA

KAROLAINE CECILIO

Introducgao: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais prevalente entre mulheres
no mundo, representando importante problema de satide publica. O diagndstico precoce
¢ determinante para a redugdo da morbimortalidade e para melhores desfechos
terapéuticos. Nesse contexto, os métodos de imagem, especialmente a mamografia e a
ultrassonografia, desempenham papel central na deteccao, caracterizacao das lesoes e
definicao da conduta clinica. A adequada interpretacdo dos exames depende do
conhecimento dos critérios diagnosticos e da correta aplicacao dos sistemas de
classificacao, como o BI-RADS. Dessa forma, o ensino tedrico em radiologia torna-se
fundamental na formacao médica, ao favorecer a compreensao da correlagao clinico-
radioldgica desde a graduacgdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma aula tedrica de
radiologia sobre o diagndstico do cancer de mama e sua contribuicdao para a formacao
académica de estudantes de medicina. Relato de experiéncia: A experiéncia ocorreu
durante aula teodrica promovida pela Liga Académica de Radiologia, direcionada a
estudantes de medicina. A atividade abordou os principais métodos de diagndstico por
imagem no cancer de mama, com énfase nos achados suspeitos a mamografia e a
ultrassonografia. Foram discutidos critérios de suspeicao, padroes radioldogicos
sugestivos de malignidade e a aplicacao da classificacao BI-RADS na estratificacao de
risco e na tomada de decisao clinica. A integracdo entre aspectos anatomicos,
fisiopatoldgicos e radiolégicos favoreceu a compreensao do raciocinio diagndstico. A
apresentacao de exemplos de imagens contribuiu para o reconhecimento dos padroes de
normalidade e anormalidade, reforgando a importancia do rastreamento e do diagnostico
precoce. Conclusao: A aula tedrica de radiologia mostrou-se essencial para o
fortalecimento do raciocinio clinico-radiolégico dos estudantes, ampliando o
entendimento sobre os métodos de imagem no cancer de mama. A experiéncia reforca o
papel da radiologia na formacdo médica e na deteccao precoce da doenca.

Palavras-chave: CANCER DE MAMA; DIAGNOSTICO POR IMAGEM; RADIOLOGIA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA DETECCAO PRECOCE DE DETERIORACAO
CLINICA E SEGURANCA DO PACIENTE EM UTI PEDIATRICA

LARISSA EMANUELLE SESTARI; MARINA DE SOUZA CAVALCANTI; RONALDO
RIBEIRO NASCIMENTO; GABRIELA CASTRO DOS ANJOS; DANILO MARTINS CORREIA

Introducao: A deterioracdo clinica em pacientes pediatricos criticos esta associada ao
aumento da morbimortalidade e a necessidade de intervencoes emergenciais, sendo sua
identificacao precoce desafiadora devido a réapida progressao para descompensacao
clinica. Nesse contexto, a inteligéncia artificial tem emergido como ferramenta
promissora ao possibilitar a analise integrada e continua de dados clinicos, com potencial
para fortalecer a seguranga do paciente e apoiar a tomada de decisao clinica em
ambientes de cuidados intensivos. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar as
aplicacoes da inteligéncia artificial na deteccao precoce de deterioracgao clinica em
unidades de terapia intensiva pediatrica e seus potenciais impactos na segurancga do
paciente e no apoio a decisdo clinica. Metodologia: Tratou-se de uma revisao
sistematica da literatura, conduzida conforme as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e estruturada a partir da
estratégia PICO, considerando pacientes pediatricos em unidades de terapia intensiva
(P), aplicacoOes de inteligéncia artificial (I), métodos tradicionais de monitorizagao clinica
(C) e desfechos relacionados a deterioracao clinica precoce (O). A busca foi realizada nas
bases PubMed, Scopus e LILACS, abrangendo estudos publicados nos ultimos dez anos,
utilizando descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH): Artificial
Intelligence, Machine Learning, Early Warning Systems, Clinical Deterioration e
Pediatric Intensive Care Units, combinados por operadores booleanos. A busca inicial
identificou 122 artigos, e com a aplicacao dos critérios de elegibilidade, 15 estudos foram
considerados elegiveis e incluidos na sintese final. A qualidade metodoldgica foi avaliada
por meio do Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Resultados: Os estudos
analisados demonstraram que os modelos baseados em inteligéncia artificial foram
capazes de identificar precocemente sinais de deterioragdo clinica, apresentando
desempenho preditivo consistente. Destacaram-se aplicagdes voltadas a predigao de
eventos criticos, necessidade de suporte avancado e transferéncias emergenciais, com
potencial para antecipar intervengodes clinicas e otimizar o tempo de resposta
assistencial. Conclusao: A inteligéncia artificial apresentou potencial relevante para
fortalecer a deteccdo precoce de deterioragao clinica e qualificar o suporte a decisdo em
unidades de terapia intensiva pediatrica, embora sua incorporagao ampla ainda exija
padronizacdo metodoldgica, validagao externa robusta e estratégias de governanca ética
adequadas.

Palavras-chave: ARTIFICIAL INTELLIGENCE; CLINICAL DETERIORATION;
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNITS
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ESTADO DE MAL EPILEPTICO SUPER-REFRATARIO: MANE]JO DO PACIENTE EM
AMBIENTE DE UTI

RAFAEL RAGAZZI DE MORAES

Introducao: O estado de mal epiléptico super-refratario (EMESR) é uma das mais graves
condigdes neuroldgicas em UTIs, sendo associado a alta morbimortalidade e longos
periodos de internacdo. E definido como status epilepticus persistente por mais de 24
horas ap0s o inicio de anestesia intravenosa ou recorrente durante a redugao do sedativo.
Apesar dos avancos terapéuticos, o EMESR permanece um desafio clinico, com
protocolos baseados primariamente em séries observacionais. Objetivo: Elaborar uma
revisao de literatura a cerca de estratégias de manejo do estado de mal epiléptico super-
refratdrio em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Metodologia:
Foram captadas publicacoes nas bases de dados PubMed e Cochrane, utilizando os
seguintes descritores: "Super-refractory status epilepticus" e "SRSE". Foram
selecionados 5 artigos publicados entre os anos de 2021 a 2025, em inglés, que se
enquadram em revisoes de literatura, sendo descartados artigos sem relacao direta com
o tema proposto com base nos titulos e resumos. Apds leitura integral dos artigos, estes
foram analisados de maneira qualitativa. Resultados: Os estudos incluidos
demonstraram taxa elevada de progressao do estado de mal epiléptico refratario para a
forma super-refrataria, em até 48% dos casos. Os principais fatores preditores foram
GCS < 12 na admissdo (OR 3,1), STESS = 3 (OR 2,9) e persisténcia de crises clinicas ou
eletrograficas apos 6 horas do inicio de anestesia intravenosa (OR ~3,0). O manejo em
terapia intensiva exige o uso de terapia combinada, com uma mediana de quatro
farmacos antiepilépticos por paciente, além da sedacao continua com anestésicos.
Nenhum marcador isolado demonstrou superioridade. A etiologia é determinante para o
desfecho, com uma melhor resposta nos casos de encefalite autoimune tratados com
imunoterapia precocemente. Apesar da mortalidade relativamente baixa (=11% em 6
meses), 100% dos sobreviventes apresentaram incapacidade funcional moderada a grave
(mRS 3-5), evidenciando o alto impacto neurolégico do EMESR. Conclusao: O estado de
mal epiléptico super-refratario é uma emergéncia neuroldgica grave, de altissima
complexidade e importante impacto funcional. A identificacdo precoce de fatores de risco
e 0 manejo intensivo, multimodal e individualizado em UTI sao essenciais para melhores
desfechos, reforcando a necessidade da padronizacao de protocolos e novas estratégias
terapéuticas.

Palavras-chave: ESTADO DE MAL EPILEPTICO SUPER-REFRATARIO; EMESR;
SRSE
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(3 TERAPIA INTENSIVA

Assisténcia Multiprofissional ao Paciente Critico em Cuidados Paliativos: revisao
bibliografica

CINTHYA LEAL BONFIM; VALERIA SENA CARVALHO; ANA ROSA REBELO FERREIRA
DE CARVALHO

Introducao: a assisténcia multiprofissional ao paciente critico em cuidados paliativos
tem se mostrado essencial para a promocgao de um cuidado integral, humanizado e
centrado na pessoa, especialmente em contextos de alta complexidade, como unidades de
terapia intensiva. A abordagem paliativa, quando integrada precocemente ao cuidado do
paciente critico, contribui para o alivio do sofrimento fisico, emocional, social e
espiritual, além de favorecer a tomada de decisdes compartilhadas e o respeito a
dignidade humana. Objetivo: identificar, por meio de revisao bibliografica, os impactos
da atuacao multiprofissional na assisténcia ao paciente critico em cuidados paliativos.
Metodologia: trata-se de uma revisao bibliografica, realizada na base de dados
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e PubMed. Foram utilizados descritores em inglés, de
forma combinada, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical
Subject Headings (MeSH): “cuidados paliativos” (palliative care), “equipe
multiprofissional” (multiprofessional team) e “unidade de terapia intensiva” (intensive
care unit). Incluiram-se estudos disponiveis na integra, publicados entre 2022-2026, bem
como estudos que respondessem aos objetivos do estudo. Foram excluidos estudos
duplicados, resumos de eventos, dissertacoes, teses e publicacoes que nao
apresentassem relacgao direta com o objetivo do estudo. Resultados: Foram encontrados
10 artigos, sendo selecionados 3 estudos para andlise final. Estes abordaram que a
atuacao conjunta de médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes
sociais, nutricionistas e outros profissionais favorece o alivio de sintomas, fortalecimento
da comunicacao com familiares, reducao de intervencdes desproporcionais e melhor
capacidade decisdria da equipe na condugao do cuidado ao paciente critico. Além disso, a
assisténcia multiprofissional contribui para a humanizagdo do cuidado, mesmo em
ambientes marcados por alta tecnologia e complexidade assistencial. Conclusao:
conclui-se que a assisténcia multiprofissional ao paciente critico em cuidados paliativos é
fundamental para garantir cuidado integral, respeito a dignidade e qualidade de vida,
independentemente do progndstico, reforcando a necessidade de implementacao de
protocolos institucionais para sua incorporacao de forma sistematica nos servigos de
saude.

Palavras-chave: CUIDADOS PALIATIVOS; EQUIPE MULTIPROFISSIONAL;
PACIENTE CRITICO
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(38) TERUFIA INTENSIVA

SINDROME INFLAMAT()RIA,MULTISSISTEMICA PEDIATRICA ASSOCIADA A
COVID-19: ABORDAGEM CLINICA E IMPLICACOES NA TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA

ANA KAROLINE DE MATOS COSTA; BRENDA CAMILA DA SILVA FERRAZ;
EMANUELLE PERES ALCANTARA; GIOVANNA DE FATIMA SILVA.

RESUMO

A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica associada a infec¢ao pelo SARS- CoV-2
representa uma condicdo inflamatdria rara, de inicio tardio, potencialmente grave e com
elevado risco de instabilidade clinica em criangas e adolescentes. Caracteriza-se por febre
persistente, resposta inflamatoria sistémica exacerbada e envolvimento multiorganico, com
destaque para o comprometimento cardiovascular, frequentemente culminando em choque e
necessidade de interna¢do em unidade de terapia intensiva pediatrica. O presente estudo teve
como objetivo revisar criticamente os principais aspectos clinicos, diagnosticos diferenciais e
estratégias terapéuticas da sindrome, enfatizando suas implicagdes no contexto da terapia
intensiva. Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-analitico, realizada por meio de buscas nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Satde, incluindo publicagdes entre 2020 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados artigos originais, revisdes e
diretrizes clinicas que abordassem o manejo intensivo de pacientes pediatricos acometidos
pela sindrome. Os resultados evidenciam elevada taxa de admissdo em terapia intensiva,
associada principalmente a instabilidade hemodinamica, disfungao miocardica e necessidade
de suporte vasoativo. A monitorizacdo hemodinamica rigorosa, associada a avaliagdo seriada
de marcadores inflamatorios e cardiacos, mostrou-se fundamental para a estratificacdo da
gravidade e condugdo terapéutica. A imunomodulagdo precoce com imunoglobulina
intravenosa associada a corticosteroides destacou-se como estratégia central no tratamento,
contribuindo para melhora clinica e reducdo de complicagdes. Em casos refratarios, o uso de
agentes bioldgicos emergiu como alternativa terapéutica no ambiente intensivo. Conclui-se
que o reconhecimento precoce da sindrome e a atuacdo estruturada e multidisciplinar da
equipe intensivista sdo determinantes para a redu¢do da morbimortalidade e para a prevencao
de sequelas cardiovasculares na populacao pediatrica.

Palavras-chave: Choque; Disfungdo miocardica; Imunomodulagao.
1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 evidenciou particularidades clinicas na populacio
pediatrica, dentre as quais se destaca a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(MIS-C), descrita pela primeira vez em 2020 (Feldstein et al., 2020). Embora a maioria das
criangas apresentem quadros leves ou assintomaticos de COVID-19, a MIS-C representa uma
resposta inflamatoria tardia, exacerbada e potencialmente fatal, caracterizada por intensa
ativacdo imunolégica e desregulagdo inflamatoria sistémica (Jiang et al., 2020). Essa
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sindrome geralmente ocorre semanas apds a infeccdo viral aguda, mesmo em casos
inicialmente assintomaticos, o que dificulta o reconhecimento precoce e contribui para a
progressao rapida da gravidade clinica.

Do ponto de vista fisiopatologico, a MIS-C envolve mecanismos complexos de
ativacdo imune, incluindo liberacdo excessiva de citocinas pré-inflamatorias, disfungio
endotelial e, em alguns casos, participacdo de autoanticorpos, resultando em inflamagdo
sistétmica e lesdo de multiplos 6rgdos. Clinicamente, manifesta-se por febre persistente,
elevacdo significativa de marcadores inflamatérios € acometimento multissistémico, com
envolvimento predominante dos sistemas cardiovascular, gastrointestinal e mucocutaneo
(Whittaker et al., 2020). O comprometimento cardiaco, frequentemente associado a choque e
disfun¢do miocardica, constitui um dos principais fatores de gravidade e diferencia a MIS-C
de outras condic¢des inflamatorias pediatricas, como a doenca de Kawasaki e outras vasculites
sistémicas, conforme evidenciado em revisdes recentes da literatura (Benvenuto; Avcin;
Taddio, 2024).

A semelhanca clinica e laboratorial com outras sindromes inflamatérias pediatricas
impde desafios diagndsticos relevantes, especialmente nos estagios iniciais da doenca,
exigindo criteriosa avaliagdo clinica e laboratorial para o estabelecimento do diagndstico
diferencial. Ademais, a evolucdo potencialmente rapida para instabilidade hemodinamica,
necessidade de suporte vasoativo e ventilatorio e risco de disfungdo organica multipla reforca
a importancia do reconhecimento oportuno ¢ do manejo adequado em ambiente de terapia
intensiva pediatrica.

Nesse contexto, considerando a elevada taxa de internagdo em unidades de terapia
intensiva pediatrica (UTIP), a complexidade do manejo clinico desses pacientes e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, torna-se essencial aprofundar o
entendimento acerca dos critérios diagnosticos, dos principais diagnosticos diferenciais e das
abordagens terapéuticas atualmente recomendadas. Assim, o objetivo geral deste estudo ¢
revisar a literatura cientifica sobre a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica, com
énfase em suas manifestagcdes clinicas, implicacdes fisiopatologicas e no manejo em terapia
intensiva pediatrica.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica integrativa, de carater
descritivo-analitico e abordagem qualitativa, com o objetivo de sintetizar a producao
cientifica sobre a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (MIS- C), com foco nos
aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos no contexto da terapia intensiva pediatrica.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo publicac¢des entre 2020 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se descritores controlados dos
vocabularios DeCS e MeSH, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdoes, consensos e diretrizes  clinicas
relacionados aos aspectos diagnosticos, clinicos e terapéuticos da MIS-C em pacientes
pediatricos, sendo excluidos estudos duplicados, relatos de caso isolados sem enfoque em
terapia intensiva, publicagdes fora da populagdo pediatrica e artigos sem acesso ao texto
completo. A selecao ocorreu por meio da leitura de titulos, resumos e textos completos, ¢ a
analise dos dados foi realizada de forma descritiva, com sintese narrativa dos principais
achados.

DOI: 10.51161/iii-intensicon/72771



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados demonstra que a Sindrome Inflamatoéria
Multissistémica Pediatrica (MIS-C) associada a infec¢@o pelo SARS-CoV-2 apresenta elevada
gravidade clinica, refletida nas altas taxas de interna¢do em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), que variam entre 40% e 80% dos casos (Feldstein et al., 2020; Whittaker et
al., 2020). Essa elevada demanda por cuidados intensivos estd diretamente relacionada a
instabilidade hemodinamica, ao choque e a disfun¢do miocardica, configurando a MIS-C
como uma das principais complicagdes pods-infecciosas da COVID-19 na populagdo
pediatrica.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o choque observado na MIS-C apresenta carater
multifatorial, com sobreposi¢do de componentes distributivos e cardiogénicos, decorrentes da
resposta inflamatoria sist€émica exacerbada e do comprometimento miocardico direto (Jiang et
al., 2020). Essa particularidade exige abordagem hemodinamica individualizada no ambiente
intensivo, com cautela na reposi¢do volémica, uma vez que a disfuncdo ventricular esquerda ¢
frequente e pode ser agravada pela sobrecarga hidrica (McArdle et al., 2021).

Nesse contexto, o uso precoce de drogas vasoativas e inotropicas, como noradrenalina
e adrenalina, tem se mostrado fundamental para a estabilizagdo hemodindmica e a
manutengdo da perfusdo tecidual, especialmente quando guiado por parametros clinicos,
laboratoriais e ecocardiograficos (Feldstein et al., 2020). A monitorizacdo intensiva, incluindo
avaliacdo seriada de marcadores inflamatérios — como proteina C-reativa, ferritina e D-
dimero — e de marcadores cardiacos, como troponina e peptideos natriuréticos, constitui
ferramenta essencial para a estratificagdo da gravidade e acompanhamento da resposta
terapéutica (Whittaker et al., 2020).

O ecocardiograma seriado destaca-se como exame indispensavel no manejo desses
pacientes, permitindo a identificacdo precoce de disfuncdo miocardica, alteracdes
coronarianas e outras complicagdes cardiovasculares, além de auxiliar na tomada de decisdes
terapéuticas no ambiente intensivo (Benvenuto; Avcin; Taddio, 2024). Embora o
comprometimento respiratorio ndo seja a principal manifestagdo da MIS-C, o suporte
ventilatorio pode ser necessario em situacdes de choque refratario, rebaixamento do nivel de
consciéncia ou insuficiéncia respiratéria secundaria a disfuncao cardiaca (McArdle et al.,
2021).A terapia imunomoduladora precoce representa o pilar do tratamento da MIS-C.
Estudos demonstram que a associagdao de imunoglobulina intravenosa e
corticosteroides esta relacionada a melhora clinica mais rapida, a reducdo do tempo de
permanéncia em UTIP e a diminuig¢do do risco de complica¢des cardiovasculares (Henderson
et al., 2022). Em pacientes com resposta inadequada a terapia inicial, o uso de agentes
biologicos, como anakinra, tem sido recomendado como estratégia terapéutica adicional,
devendo ser realizado sob rigorosa monitorizagdo no ambiente de terapia intensiva
(Henderson et al., 2022).

Dessa forma, os resultados reforgam que a MIS-C constitui uma emergéncia pediatrica
inflamatoria complexa, cujo manejo eficaz depende do reconhecimento precoce, da
monitoriza¢do intensiva continua e da atuagdo integrada de uma equipe multiprofissional,
com foco especial na prevencdo de desfechos graves e sequelas cardiovasculares.

4 CONCLUSAO

A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica associada a COVID-19 configura-
se como uma condi¢do inflamatéria complexa, de evolugdo potencialmente rapida e com
elevado impacto sobre a morbimortalidade pediatrica, especialmente devido ao frequente
comprometimento cardiovascular e a instabilidade hemodindmica. A andlise da literatura
evidencia que a MIS-C demanda alto grau de suspeicdo clinica, sobretudo em criancas e
adolescentes com febre persistente e historia recente de infec¢dao ou exposicao ao SARS-CoV-
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2, mesmo na auséncia de sintomas respiratdrios significativos.

Os achados refor¢cam que a admissdo precoce em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica ¢ frequentemente necessaria, principalmente nos casos com choque, disfunc¢ao
miocardica e resposta inflamatoria exacerbada. Nesse cenario, a monitorizagdo hemodindmica
rigorosa, aliada a avaliacdo seriada de marcadores inflamatérios e cardiacos e ao uso do
ecocardiograma como ferramenta fundamental, mostrou-se decisiva para a estratificagao da
gravidade, direcionamento terapéutico e prevencdo de complicagdes cardiovasculares a curto
e longo prazo.

A imunomodulacdo precoce, baseada na associa¢do de imunoglobulina intravenosa e
corticosteroides, consolida-se como o pilar do tratamento da MIS-C, contribuindo
significativamente para a estabilizacdo clinica e a redu¢do de desfechos desfavordveis. Em
casos refratarios, o emprego de terapias biologicas surge como estratégia adicional relevante,
ressaltando a necessidade de manejo individualizado e conduzido por equipe multiprofissional
experiente no ambiente intensivo.

Dessa forma, conclui-se que o reconhecimento oportuno da MIS-C, aliado a uma
abordagem estruturada, multidisciplinar ¢ baseada em evidéncias no contexto da terapia
intensiva pediatrica, € essencial para a reducdo da morbimortalidade e para a minimizacao de
sequelas, especialmente cardiovasculares. Ademais, destaca-se a importancia da continuidade
do acompanhamento ambulatorial desses pacientes, bem como da produgdo continua de
estudos que aprimorem o entendimento fisiopatologico e as estratégias terapéuticas da
sindrome, visando a otimizac¢ao do cuidado a populacdo pediatrica.
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(3} TERIPIA INTENSIVA

MORTALIDADE HOSPITALAR POR EMBOLIA PULMONAR (2014 A 2023)

HENRIQUE MESSIAS ROSA SANTOS

Introducgao: A embolia pulmonar (EP) é uma condicao causada pela obstrucao das
artérias pulmonares por trombos ou émbolos. Os émbolos (mais comuns) frequentemente
sao originados do sistema venoso profundo dos membros inferiores, na trombose venosa
profunda. Os sintomas incluem dispneia subita, dor toracica, tosse, taquicardia, sudorese
e tontura ou sincope. No Brasil, a EP apresenta elevada mortalidade hospitalar (MH),
com importantes diferengas regionais, o que justifica a andlise desse desfecho em nivel
nacional. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da MH por embolia pulmonar no
Brasil no periodo de 2014 a 2023. Metodologia: Estudo epidemioldgico ecoldgico
descritivo, com dados do Sistema de Informac¢oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de
2014 a 2023. Foram analisadas as varidveis sexo, faixa etdria, regiao geografica, nimero
de internacgdes e dObitos hospitalares por embolia pulmonar (CID-10 126). A MH foi
calculada pela razao entre 6bitos e internagoes. Utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson e regressao linear simples, adotando-se nivel de significancia de 5%.
Resultados: No periodo analisado, foram registradas 94.980 internagoes, com 17.333
obitos por EP no Brasil. A série temporal nacional demonstrou tendéncia significativa de
reducao da MH ao longo dos anos (B = —0,34; R? = 0,70; p = 0,002). Observou-se
associacao estatisticamente significativa entre dbito hospitalar e regiao, sexo e faixa
etaria (p < 0,001). Por regido, a MH foi maior no Nordeste (23,8%) e menor no Sul
(15,8%), com tendéncia temporal decrescente significativa nas regidoes Nordeste (B =
-0,62; R? = 0,49; p = 0,024), Sudeste (B = —0,38; R? = 0,74; p = 0,001) e Centro-Oeste
(B = —-0,54; R2 = 0,46; p = 0,031). A MH aumentou progressivamente com a idade,
atingindo 34,7% em pacientes com 80 anos ou mais. Quanto ao sexo, a MH foi
significativamente maior entre homens (19,2%) em comparacao as mulheres (17,6%),
ambos em tendéncia de reducao. Conclusoes: A MH por EP apresenta um perfil
heterogéneo, com destaque para os altos indices da regidao Nordeste, apesar de estar em
tendéncia decrescente. Além disso, o sexo masculino demonstrou uma maior
vulnerabilidade. Esses dados indicam a necessidade de ampliacao de politicas publicas
regionais e estratégias especificas para os grupos mais afetados.

Palavras-chave: EMBOLIA PULMONAR; EPIDEMIOLOGIA; MORTALIDADE
HOSPITALAR
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(3 TERAPIA INTENSIVA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MORTALIDADE HOSPITALAR POR TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO EM INTERNACOES DE URGENCIA NO MUNICIPIO DE
RONDONOPOLIS-MT

MARIA FERNANDA SILVA CURY BOAVENTURA; ISABELA MARQUEZ BERNARDES;
LUIZA KANADANI CAMPOS DA SILVA; LUIZA MONTEIRO FERNANDES; NICOLE
ANITA BRITO MADURRO

Introducao: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) configura-se como um dos
principais agravos neurocriticos no Brasil, com elevado impacto socioeconémico. Em
municipios que atuam como polos de macrorregides de saude, a incidéncia de traumas de
alta energia demanda suporte avancado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e fluxos
assistenciais eficientes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a letalidade
hospitalar das internagdes de urgéncia por TCE em Rondondpolis-MT, utilizando os
indicadores estaduais de Mato Grosso como parametro de comparacao. Metodologia:
Estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo, baseado em uma analise de série
temporal (2020-2025). Os dados foram extraidos do Sistema de Informacoes Hospitalares
(SIH/SUS) via TabNet/DATASUS. Foram analisadas as variaveis: volume de internagdes,
sexo, faixa etdria e taxa de mortalidade hospitalar em carater de urgéncia. Resultados:
Registraram-se 1.167 internagdes por TCE em Rondondpolis no periodo. Verificou-se
predominio do sexo masculino (76,2%) e da faixa etdria em idade produtiva (20 a 59
anos), que representou 52,3% da amostra. A taxa de mortalidade hospitalar local foi de
7,11%, totalizando 83 0Obitos, indice superior a média do estado de Mato Grosso (5,25%).
Essa diferenca é compativel com a concentragdo de casos de maior gravidade no
municipio, possivelmente relacionada a sua posicdo estratégica como polo de referéncia
na rede regional de urgéncia. Conclusao: O perfil epidemioldgico das internagdes por
TCE em Rondondpolis evidencia maior acometimento de homens jovens e mortalidade
hospitalar superior a média estadual. Os achados sugerem elevada carga de neurotrauma
grave no municipio, reforcando a importancia do fortalecimento da capacidade
neurocritica local e da otimizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia na
macrorregiao sul de Mato Grosso, com potencial impacto na reducao da letalidade
hospitalar.

Palavras-chave: NEUROTRAUMA; EPIDEMIOLOGIA; INDICADORES DE SAUDE

DOI: 10.51161/iii-intensicon/72811



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

(3 TERAPIA INTENSIVA

PACIENTE PEDIATRICO COM CETOACIDOSE DIABETICA E O RISCO DE EDEMA
CEREBRAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

ANA CAROLINA MARTINS DA CRUZ

Introducao: A cetoacidose diabética (CAD) pediatrica é uma emergéncia metabdlica
grave, comum na apresentacdo do DM1, que tem evoluido na literatura com atualizages
recentes em seus critérios diagndsticos. Caracterizada pela triade: hiperglicemia
(*’240mg/dl), acidose metabdlica com um pH arterial abaixo de 7,3 ou um bicarbonato
plasmatico de 15mEq/dl, e cetonemia/cetontria. O edema cerebral na CAD é uma
complicagao que ocorre tipicamente apds instituicao da insulinoterapia/fluidoterapia, mas
que pode estar presente antes do inicio do tratamento. Objetivo: Esta revisdo
sistematica teve como objetivo sistematizar e analisar o conhecimento atual sobre o risco
de edema cerebral em criangas com CAD, destacando estratégias de prevencao,
intervengdo precoce e otimizagao do cuidado. Método: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed, Science Direct e
Periodicos CAPES, com os descritores: Cetoacidose Diabética; Crianca; Emergéncias,
contemplando estudos que investigaram as terapéuticas aplicadas as criangas com
cetoacidose diabética. Resultados: A partir da andlise dos artigos, os resultados
possibilitaram identificar que ainda ha incertezas quanto aos mecanismos que levam ao
desenvolvimento do edema cerebral relacionado a cetoacidose diabética e seu
aparecimento é de dificil prevencao. Recomenda-se expansao volémica progressiva e
reducdo cuidadosa da glicemia, além de confirmar o diagnoéstico de CAD antes de
qualquer intervengao. As evidéncias apontam para a necessidade de individualizacao da
abordagem terapéutica, monitoramento continuo e a administracao oportuna de manitol
como fundamentais para reduzir a morbimortalidade relacionada a esta complicacao rara
e complexa. Estabelecer protocolos de manejo para cetoacidose diabética na infancia, de
acordo com as condicoes operacionais de cada local, internacdao em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTI) e o processo de educagao e apoio pela equipe logo apods
a recuperacao do paciente continuam sendo o caminho ideal para o cuidado seguro e a
prevengdo de recorréncias. Conclusao: Portanto, o manejo seguro da cetoacidose
diabética em pacientes pedidtricos exige rigorosa supervisao e uma equipe
multiprofissional treinada. Essa abordagem é essencial para prevenir 0bitos e sequelas
neuroldgicas irreversiveis. Sendo importante destacar o desenvolvimento de iniciativas
na educagao em saude para aumentar a conscientizagao sobre o manejo adequado do
Diabetes tipo 1.

Palavras-chave: DIABETES MELLITUS TIPO 1; PROGRESSAO DA DOENCA;
CETOSE
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(3 TERAPIA INTENSIVA

Simulacao realistica no ensino do suporte basico de vida e da abordagem inicial
do paciente politraumatizado (XABCDE): relato de experiéncia

SAMARA ALINE TEIXEIRA PIRES

Introducao: O atendimento inicial ao paciente critico e politraumatizado representa um
dos maiores desafios na pratica em urgéncia e emergéncia, exigindo raciocinio clinico
rapido, tomada de decisdao assertiva e dominio de protocolos sistematizados. O Suporte
Basico de Vida (BLS) e o algoritmo XABCDE sao fundamentais para a identificacao e o
manejo precoce de condicoes ameacadoras a vida. Nesse contexto, a simulagao realistica
tem se destacado como metodologia ativa eficaz no ensino médico, por permitir o
treinamento pratico em ambiente controlado, seguro e préoximo da realidade clinica,
favorecendo a integracao entre teoria e pratica e o desenvolvimento de habilidades
essenciais a atuacao profissional. Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes de
Medicina durante atividades de simulacgado realistica e avaliagao pratica estruturada
(OSCE) no ensino do suporte basico de vida e da abordagem inicial do paciente
politraumatizado, no médulo de Medicina de Emergéncia. Relato de Experiéncia: A
experiéncia foi vivenciada por estudantes do curso de Medicina da UNINTA, campus
Itapipoca, Ceard, durante o médulo curricular de Medicina de Emergéncia. As atividades
foram desenvolvidas por meio de simulagoes realisticas e estacoes de OSCE, abordando
cendrios de atendimento ao paciente critico, com énfase no suporte basico de vida e na
aplicacao sistematizada do protocolo XABCDE em vitimas de politrauma. Os cenarios
simulados possibilitaram a realizacdo da avaliagao priméria, o reconhecimento rapido de
condigOes potencialmente fatais e a priorizagdo adequada das condutas. Além do
aprimoramento de habilidades técnicas, como avaliacao das vias aéreas, controle de
hemorragias e identificacdo de instabilidade hemodinamica, as atividades contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias nao técnicas, incluindo comunicacgao eficaz,
trabalho em equipe, lideranca e tomada de decisao sob pressao. O feedback estruturado
ao final das estagOes permitiu reflexao critica sobre o desempenho e consolidagdo do
aprendizado. Conclusao: A simulagdao realistica associada ao OSCE mostrou-se
ferramenta pedagogica relevante na formagao médica, especialmente no ensino do
suporte basico de vida e da abordagem inicial do paciente politraumatizado. Essa
metodologia contribui para o desenvolvimento de competéncias técnicas e
comportamentais, preparando o estudante para atuacao em cenarios de urgéncia e
emergéncia, com potencial impacto positivo na seguranca do paciente e na qualidade da
assisténcia prestada.

Palavras-chave: EMERGENCIA; ENSINO MEDICO; SIMULACAO REALISTICA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ARRITMIAS CARDIACAS: ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

LUANA SCHORN DA SILVA

Introducgao: As arritmias cardiacas correspondem as alteragdes na formacao ou
conducdo do impulso elétrico do coracdo, resultando em irregularidades na frequéncia e
no ritmo cardiaco. Podem variar desde manifestagdes assintomaticas até quadros graves,
associados a sincope, insuficiéncia cardiaca e morte subita. Sua incidéncia é elevada na
pratica clinica, especialmente em idosos e em pacientes com doengas cardiovasculares
prévias. A compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos, métodos diagndsticos e opgoes
terapéuticas é essencial para o manejo adequado e para a reducao de complicagodes,
conforme evidenciado por estudos publicados na base SciELO. Objetivo: Analisar as
principais caracteristicas das arritmias cardiacas, abordando sua classificacao, métodos
diagnosticos e estratégias terapéuticas, com base em artigos cientificos disponiveis na
literatura nacional. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
realizada a partir da selecao de artigos cientificos publicados na base de dados SciELO.
Foram incluidos estudos em lingua portuguesa, com abordagem clinica e epidemioldgica
sobre arritmias cardiacas, publicados nos tltimos anos. A andlise dos dados concentrou-
se na definigdo, tipos mais prevalentes, diagndstico e tratamento das arritmias.
Resultados: Os estudos analisados demonstram que as arritmias cardiacas podem ser
classificadas em bradiarritmias e taquiarritmias sendo a fibrilagcdao atrial a mais
prevalente na populacao adulta. O diagndstico baseia-se principalmente no
eletrocardiograma, monitorizacao ambulatorial e exames complementares. Quanto ao
tratamento, destaca-se o uso de farmacos antiarritmicos, anticoagulantes quando
indicada e intervencgoes invasivas, como ablacao por cateter e implantacao de dispositivos
cardiacos. A atuacao multiprofissional, incluindo a enfermagem, mostrou-se fundamental
no monitoramento clinico, educacao em saude e adesao ao tratamento. Conclusao: As
arritmias cardiacas representam um importante problema de saide publica, exigindo
diagndstico precoce e manejo adequado para prevenir complicagdes severas. A literatura
da SciELO evidencia avancos significativos nas estratégias diagndsticas e terapéuticas,
reforcando a importancia da atualizacao constante dos profissionais de satude e da
abordagem integral ao paciente.

Palavras-chave: FIBRILACAO ATRIAL; ARRITMIAS CARDIACAS; ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS
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(3} TERPIA INTENSIVA

ASPECTOS CLINICOS, PROGNOSTICOS E ASSISTENCIAIS DA INTOXICACAO
POR ORGANOFOSFORADOS EM PACIENTES CRITICOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

LETICIA DAIANA CAPELIN KRUTZMANN; GABRIELLA LONGHI FRUHAUF;
IZABELA DE AGUIAR ZANINI FERNANDES

RESUMO

A intoxicacao por organofosforados representa uma condigdo clinica de elevada gravidade e
permanece como importante causa de morbimortalidade, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde esses compostos sdo amplamente utilizados. Nos quadros graves, a
evolugdo clinica ¢ frequentemente marcada por insuficiéncia respiratoria, manifestacdes
neurologicas e necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI). O presente
estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao bibliografica, os principais achados
relacionados ao manejo em UTI de pacientes com intoxicacdo por organofosforados, com
énfase nos preditores de gravidade e mortalidade, na insuficiéncia respiratéria e ventilagao
mecanica, bem como nas principais complicagdes associadas ao cuidado intensivo. Trata-se de
uma revisao bibliografica de carater descritivo e analitico, realizada a partir da selecao de
artigos cientificos publicados entre 2022 e 2026, incluindo revisdes narrativas, estudos
observacionais e relatos de caso, que abordaram pacientes humanos com intoxicagao por
organofosforados e desfechos relevantes no contexto da terapia intensiva. Os resultados
demonstraram que a evolugdo clinica desses pacientes ¢ heterogénea, sendo a identificagdo
precoce de fatores progndsticos, como escores clinicos e altera¢des laboratoriais, fundamental
para a estratificacao de risco e a tomada de decisdo quanto a admissao em UTI. A insuficiéncia
respiratdria aguda destacou-se como uma das principais complicagdes, frequentemente
exigindo ventilagdo mecanica, sobretudo nas primeiras horas apos a exposicdo. Além disso,
complicacdes associadas ao ambiente intensivo, como pneumonia associada a ventilagao
mecanica, sindrome do desconforto respiratorio agudo e manifestagdes neurologicas,
contribuem para o prolongamento da internacdo e aumento da morbidade. Conclui-se que a
intoxicagdo por organofosforados configura um cenario complexo no contexto da terapia
intensiva, no qual a avaliagdo precoce da gravidade, o monitoramento continuo € o manejo
intensivo adequado sdo determinantes para a redug¢do de desfechos desfavoraveis. Ressalta-se
a necessidade de estudos prospectivos que contribuam para o aprimoramento de estratégias de
predi¢dao e manejo desses pacientes criticos.

Palavras-chave: Prognoéstico; Terapia intensiva; Ventilagdo mecanica.

1 INTRODUCAO

A intoxicagdo por organofosforados constitui um relevante problema de saude publica
em escala global, especialmente em paises em desenvolvimento, onde esses compostos sao
amplamente utilizados como pesticidas agricolas e frequentemente disponiveis sem controle
rigoroso. Estima-se que milhdes de casos de intoxicagdo por organofosforados ocorram
anualmente, com taxas de mortalidade expressivas, sobretudo nos quadros graves que
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demandam hospitalizagdo. A elevada letalidade est4 relacionada tanto a toxicidade intrinseca
dessas substancias quanto ao atraso no reconhecimento clinico e na instituicdo do tratamento
adequado, fatores que contribuem para a progressdo para insuficiéncia respiratoria,
instabilidade hemodinamica e necessidade de cuidados intensivos (ZOOFAGHARI et al.,
2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, os organofosforados exercem seus efeitos toxicos por
meio da inibicdo irreversivel da enzima acetilcolinesterase, resultando no acumulo de
acetilcolina nas sinapses do sistema nervoso central, periférico e autondmico. Essa
hiperestimulacdo colinérgica desencadeia a chamada crise colinérgica aguda, caracterizada por
manifestagdes muscarinicas, nicotinicas e centrais, incluindo broncorreia, broncoespasmo,
bradicardia, convulsdes, rebaixamento do nivel de consciéncia e depressao respiratéria. A
insuficiéncia respiratoria aguda ¢ descrita como a principal causa de Obito nos casos graves,
decorrente da disfuncdo da jung¢do neuromuscular, do comprometimento do centro respiratorio
e do excesso de secreg¢des pulmonares, justificando a frequente necessidade de ventilagao
mecanica e internagdo em unidade de terapia intensiva (ZOOFAGHARI et al., 2024; PATEL
et al., 2024).

Além da fase aguda, a literatura descreve a ocorréncia de complicagdes neurologicas
tardias que impactam diretamente o manejo em terapia intensiva e o prognostico dos pacientes.
Dentre essas, destacam-se a sindrome intermedidria, caracterizada por fraqueza muscular
proximal e insuficiéncia respiratdria tardia, e a neuropatia tardia induzida por organofosforados,
que pode surgir semanas apds a exposicao inicial. Esses quadros prolongam o tempo de
ventilagdo mecanica, aumentam o risco de infeccdes associadas a assisténcia a saude e elevam
a morbimortalidade. A complexidade clinica desses pacientes, associada a variabilidade na
evolugdo e a dificuldade de prever a gravidade inicial, refor¢a a importancia de estratégias de
estratificacdo precoce de risco ¢ de uma abordagem intensiva sistematizada (PATEL et al.,
2024; ZOOFAGHARI et al., 2024).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica de carater descritivo e analitico, com enfoque na
intoxicagao por organofosforados em pacientes criticos, particularmente no contexto da unidade
de terapia intensiva. A revisdo teve como objetivo reunir e analisar evidéncias cientificas
recentes relacionadas a fisiopatologia, gravidade clinica, necessidade de ventilacdo mecanica,
complicagdes associadas e preditores de mortalidade nesses pacientes.

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados cientificas amplamente utilizadas
na area da saude, incluindo PubMed, PubMed Central e periddicos de acesso aberto,
contemplando publicagdes no periodo de 2022 a 2026. Foram utilizados descritores
relacionados a intoxicagdo por organofosforados, terapia intensiva, ventilagdo mecanica,
insuficiéncia respiratoria, complicagcdes neuroldgicas e mortalidade, combinados por
operadores booleanos, de modo a ampliar a sensibilidade da busca.

Foram incluidos artigos originais, revisdes narrativas e sistematicas, bem como relatos
de caso, desde que abordassem pacientes humanos com intoxicagdo por organofosforados e
apresentassem desfechos clinicos relevantes para o ambiente de terapia intensiva, tais como
necessidade de internacdo em UTI, ventilacdo mecanica, desenvolvimento de complicagdes
respiratorias ou neurologicas e mortalidade. Estudos que ndo envolviam pacientes humanos,
que abordavam exclusivamente exposi¢ao cronica sem repercussoes clinicas agudas ou que nao
apresentavam relagdo com o manejo intensivo foram excluidos.

Apos a leitura dos titulos e resumos, os artigos potencialmente elegiveis foram
analisados na integra. A extragdo dos dados foi realizada de forma qualitativa, considerando
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informagdes referentes ao desenho do estudo, caracteristicas da populagdo avaliada, principais
achados clinicos, preditores de gravidade e implicacdes para o manejo em unidade de terapia
intensiva. Os resultados foram posteriormente organizados de forma tematica, visando facilitar
a comparacao entre os estudos e a sintese critica das evidéncias disponiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Preditores de gravidade e mortalidade

Os estudos incluidos na presente revisao demonstram que a intoxicagdo por
organofosforados apresenta evolugdo clinica heterogénea, sendo fundamental a identificacao
precoce de fatores associados a gravidade e a mortalidade. Para tanto, evidéncias recentes
indicam que variaveis clinicas, laboratoriais e escores de gravidade desempenham papel
relevante na estratifica¢ao de risco desses pacientes, especialmente naqueles que evoluem para
necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (SUN et al., 2026).

Em estudo retrospectivo recente, Sun et al. (2026) identificaram associacdo significativa
entre mortalidade hospitalar e fatores como idade avancada, niveis elevados de lactato sérico,
elevacdo de enzimas hepaticas, especialmente a aspartato aminotransferase, e escores elevados
do Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II). O modelo preditivo
proposto apresentou elevada acuricia para previsdo de obito, reforcando a utilidade da
avaliacdo clinica e laboratorial precoce na identificacdo de pacientes com maior risco de
desfecho desfavoravel (SUN et al., 2026).

Resultados semelhantes foram observados em estudos que avaliaram a aplicabilidade de
diferentes sistemas de pontua¢do em pacientes com intoxicacdo aguda por organofosforados
internados em UTI. Nesse sentido, Sobeeh et al. (2024) demonstraram que escores como 0
Multiple Organ Dysfunction Score (MODS) e o APACHE II apresentaram bom desempenho
na predigdo tanto de admissdo em unidade de terapia intensiva quanto de mortalidade,
evidenciando que a disfuncdo organica precoce estd diretamente relacionada a gravidade do
quadro clinico nesses pacientes (SOBEEH et al., 2024).

Além disso, estudos comparativos que avaliaram o Poisoning Mortality Score em
relacdo a sistemas amplamente utilizados, como o Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) e o APACHE II, sugerem que ferramentas especificas para intoxicagdes podem
apresentar desempenho semelhante ou, em determinados contextos, superior na previsdo de
mortalidade. Esses achados reforgam a importancia da utilizagao de instrumentos de avaliagao
sistematizados para orientar a tomada de decisdo clinica em pacientes com intoxicagdo grave
por organofosforados, sobretudo no ambiente de terapia intensiva (SAEED et al., 2024;
MOORTHY et al., 2023).

3.2 Insuficiéncia respiratéria e ventilacio mecinica na intoxicacio por
organofosforados

A insuficiéncia respiratoria aguda ¢ descrita de forma consistente na literatura como
uma das principais manifestagdes clinicas associadas a intoxicagao grave por organofosforados,
representando uma das principais indica¢des de internacdo em unidade de terapia intensiva. Os
mecanismos envolvidos incluem a disfuncao da jungdo neuromuscular, a depressao do centro
respiratdrio, o broncoespasmo e o excesso de secregdes bronquicas, fatores que contribuem para
a rapida deterioracdo da funcdo ventilatoria e para a necessidade frequente de ventilagdo
mecanica invasiva nos casos mais graves (CHO et al., 2022).

Com o objetivo de identificar precocemente pacientes com maior risco de evolucao para
insuficiéncia respiratoria, Cho et al. (2022) desenvolveram e validaram o Escore de Predi¢ao
de Insuficiéncia Respiratoria em Intoxicacdo por Pesticidas (PREP). Nesse estudo
retrospectivo, o escore demonstrou elevada acuracia para predizer a ocorréncia de insuficiéncia
respiratoria aguda nas primeiras 72 horas apds a ingestao intencional de pesticidas, incluindo
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organofosforados. Portanto, os autores destacam que a aplicagdo precoce desse instrumento
pode auxiliar na identificagdo de pacientes que necessitardo de monitorizagdo intensiva e
suporte ventilatorio, favorecendo a tomada de decisdo antecipada quanto a admissdo em UTI e
a instituicdo de ventilagdo mecanica (CHO et al., 2022).

Nesse viés, os achados relacionados a elevada frequéncia de insuficiéncia respiratéria e
a necessidade de ventilagdo mecanica também foram observados em estudos que avaliaram o
padrdo clinico e os desfechos da intoxicac¢ao aguda por organofosforados. Tadesse et al. (2023),
ao analisarem pacientes atendidos em servigos de satide na regido de Harari, na Etiopia,
identificaram que uma propor¢do significativa dos casos evoluiu com comprometimento
respiratorio, demandando suporte ventilatorio e cuidados intensivos. Os autores ressaltam que
0 atraso no atendimento e na institui¢ao do tratamento esteve associado a pior evolugao clinica,
incluindo maior necessidade de ventilacdo mecanica e aumento da mortalidade (TADESSE ef¢
al.,2023).

De forma geral, os estudos analisados indicam que a ventilagdo mecanica representa
uma interven¢ao frequentemente necessaria no manejo de pacientes com intoxicagao grave por
organofosforados, estando diretamente relacionada a gravidade inicial do quadro clinico e a
rapida progressdo para insuficiéncia respiratoria. A identificacdo precoce dos pacientes com
maior risco de faléncia respiratoria, por meio de instrumentos de predi¢do e avaliagdo clinica
sistematizada, mostra-se fundamental para o adequado planejamento terapéutico e para a
reducdo de desfechos desfavordveis no ambiente de terapia intensiva (CHO et al., 2022;
TADESSE et al., 2023).

3.3 Complicacoes na UTI

Em pacientes com intoxicacdo grave por organofosforados, a evolugdo em ambiente de
terapia intensiva pode ser marcada por complicagdes respiratdrias € neuroldgicas que
prolongam a internacao e aumentam a complexidade do manejo. No relato de caso de Tamang
et al., o paciente foi transferido imediatamente para a UTI e mantido em ventilagdo mecéanica,
com inicio de medidas de suporte como reposi¢ao volémica, uso de vasopressores, antibidticos
de amplo espectro, correcdo de acidose metabdlica e manejo de crises convulsivas,
evidenciando a necessidade de intervencdes intensivas em casos graves (TAMANG et al.,
2026).

Do ponto de vista respiratorio, Patel et al. descrevem a insuficiéncia respiratoria como
complicacdo critica e potencialmente fatal na intoxicacdo por organofosforados, decorrente de
broncoconstrigdo e paralisia muscular respiratoria, ressaltando que o suporte respiratdrio
oportuno — incluindo ventilagdo mecanica quando necessaria — ¢ essencial para prevenir
hipoxia e otimizar desfechos. Além disso, os autores apontam pneumonia como complicagao
secundaria possivel apés comprometimento respiratério, associada a incapacidade de eliminar
secrecoes por fraqueza muscular e reflexo de tosse prejudicado, aumentando risco de aspiracao;
por isso, recomendam vigilancia clinica e intervengdo precoce com suporte respiratorio e
antibioticos quando indicado (PATEL; CHAVAN; NAGPAL, 2024).

No caso descrito por Tamang et al., complicagdes tipicas do ambiente de UTI foram
observadas durante o curso clinico: apos mais de trés dias de internagdo e ventilagdo mecanica,
ocorreu pneumonia associada a ventilagdo (VAP), com isolamento de Acinetobacter baumannii
em aspirado traqueal, seguida de insuficiéncia respiratoria hipoxémica progressiva secundaria
a sindrome do desconforto respiratdrio agudo (ARDS), com necessidade de pronacdo por
aproximadamente 18 horas. O artigo também registra recorréncia de crises tonico-clonicas
generalizadas, com extubacdo seguida de reintubacdo por nova crise convulsiva associada a
parada respiratéria, e permanéncia total em UTI de 19 dias, mostrando como essas
complicacdes podem prolongar o suporte avancado e a internacao intensiva (TAMANG et al.,
2026).
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Ainda sobre VAP, Tamang et al. mencionam que se trata de complicagdo comum em
pacientes em ventilacdo invasiva, com incidéncia reportada entre 5% e 40% em individuos
ventilados por mais de dois dias (com variagdo conforme pais, cendrio de UTI e critérios
diagnosticos). No mesmo relato, os autores relacionam o tempo prolongado de UTI ao conjunto
de complicagdes ocorridas — VAP, ARDS e episddios convulsivos — refor¢cando a
importancia de reconhecer € manejar precocemente esses eventos durante o cuidado intensivo
(TAMANG et al., 2026).

Para sistematizar as evidéncias discutidas, a Tabela 1 apresenta uma sintese comparativa
entre os autores, os achados clinicos e os desfechos observados.

Tabela 1 — Sintese dos artigos incluidos sobre intoxicagdo por organofosforados em

pacientes criticos internados em UTI

Autor / Ano

Tipo de estudo

Principais achados

Relagdo com a UTI

Zoofaghari et al.,
2024

Revisdo narrativa

A insuficiéncia
respiratéria € a
principal causa de
mortalidade na
intoxicacdo por
organofosforados; o
manejo precoce €
determinante para o

Fundamenta a
necessidade de
cuidados intensivos
nos casos graves.

convulsoes, sindrome

progndstico.
Patel; Chavan; Revisdo narrativa Descreve Evidencia
Nagpal, 2024 insuficiéncia complicagdes
respiratdria, neurologicas e

respiratorias que

elevado, AST
aumentada e
APACHE II elevado
associaram-se a
maior mortalidade.

intermedidria e exigem UTL
neuropatia tardia
como complicagdes
relevantes.
Sun et al., 2026 Estudo retrospectivo | Idade, lactato Auxilia na

estratificagdo precoce
de risco em pacientes
criticos.

Sobeeh et al., 2024

Estudo transversal

APACHE II e MODS
apresentaram bom
desempenho na
predi¢do de admissdo
em UTle

Reforga o uso de
escores na decisdo de
internacgdo intensiva.

semelhante ao SOFA

mortalidade.
Saeed et al., 2024 / Estudos comparativos | Poisoning Mortality Oferece ferramenta
Moorthy et al., 2023 Score apresentou adicional para
desempenho avaliacdo prognostica

em UTI
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e APACHE II para
prever mortalidade.

Cho et al., 2022

Coorte retrospectiva

O PREP score
apresentou alta
acuracia para predizer
insuficiéncia
respiratdria nas
primeiras 72 horas.

Permite antecipar
necessidade de
ventilagdo mecéanica e
UTL

Tadesse et al., 2023

Estudo transversal

O atraso no
atendimento
associou-se a pior

Evidencia impacto do
tempo no desfecho
em pacientes criticos.

evolugao clinica e
maior mortalidade.

Tamang et al., 2026 | Relato de caso Evolugdo com
ventilacdo mecanica
prolongada, VAP,
ARDS, convulsoes e
reintubacao;
interna¢dao em UTI

por 19 dias.

Ilustra complicagoes
tipicas e
prolongamento do
cuidado intensivo.

4 CONCLUSAO

A intoxicag¢ao por organofosforados configura-se como uma condig¢ao clinica de elevada
gravidade, frequentemente associada a necessidade de internagdo em unidade de terapia
intensiva. Os estudos analisados demonstram que a evolucao desses pacientes ¢ marcada por
importante heterogeneidade clinica, exigindo monitoriza¢do continua e intervengdes precoces
no ambiente intensivo.

Os resultados evidenciam que a identificacdo precoce de preditores de gravidade e
mortalidade, como escores clinicos e alteracdes laboratoriais, desempenha papel fundamental
na estratificagdo de risco e no direcionamento do manejo em UTIL Desse modo, ferramentas
progndsticas mostraram-se uteis para auxiliar a tomada de decisdo quanto a admissao em terapia
intensiva e a intensifica¢do do suporte clinico.

A insuficiéncia respiratoria aguda destacou-se como uma das principais complicacdes
da intoxica¢do por organofosforados, sendo a ventilacdo mecadnica uma intervencao
frequentemente necessaria nos casos graves. A literatura analisada refor¢a que a progressao
respiratoria ocorre de forma rapida, sobretudo nas primeiras horas apds a exposi¢do, o que torna
essencial a vigilancia clinica intensiva e a antecipacao de suporte ventilatorio quando indicado.

Além disso, complicacdes associadas ao cuidado intensivo, como pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, sindrome do desconforto respiratério agudo e manifestagdes
neurologicas, contribuem para o prolongamento da internacdo em UTI e para o aumento da
morbidade. Esses achados ressaltam a complexidade do manejo desses pacientes e a
necessidade de abordagem multidisciplinar.

Como limitagdes, destaca-se a predominancia de estudos observacionais e relatos de
caso, o que restringe a generalizagcdo dos achados. Ademais, a heterogeneidade metodoldgica
entre os estudos dificulta a padroniza¢ao de condutas clinicas. Dessa forma, futuras pesquisas,
especialmente estudos prospectivos e multicéntricos, s2o necessarias para aprimorar estratégias
de predicdo, manejo e prevencdo de complicagdes em pacientes com intoxicagdo por
organofosforados internados em unidades de terapia intensiva.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ROUND MULTIDISCIPLINAR COMO ESTRATEGIA DO CUIDADO EM UMA
UNIDADE CORONARIANA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MARIA CLARA PASSOS ARAU]JO; VIVIANE DA SILVA PACIFICO

Introducgao: Diante da instabilidade hemodinamica e complexidade clinica, o paciente
critico em sofrimento cardiaco demanda a presenca de uma abordagem integral,
continua e articulada entre as diversas categorias profissionais da satde. Nesse contexto,
o round multiprofissional surge como uma estratégia para alinhar e organizar o plano
terapéutico, por meio da comunicacao clara e objetiva, contribuindo ndo apenas para a
seguranca do paciente, mas também favorecendo a organizagao do processo de trabalho
e, consequentemente, a qualificacdo do cuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia de
residentes em terapia intensiva na vivéncia do round multidisciplinar como estratégia do
cuidado em uma unidade coronariana. Relato de caso/experiéncia: Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciado por residentes de um programa multiprofissional em
terapia intensiva durante o rodizio em uma unidade coronariana de um hospital de
referéncia. O round multiprofissional é realizado diariamente, com a participacao de
profissionais da enfermagem, medicina, fisioterapia, farmacia, nutricao, servigo social e
psicologia. Durante os encontros, realizados de segunda a sexta feira, sdo discutidos o
quadro clinico dos pacientes, uso de dispositivos invasivos, avaliacao de lesdes por
pressoes, estratégias de reabilitacdo, aspectos nutricionais e demandas psicossociais,
além de colocar em pauta pontos trazidos pelo préprio paciente, quando necessario. A
participacao dos residentes possibilitou um maior entendimento do cuidado ao paciente,
bem como promoveu uma maior interacao com os demais profissionais da unidade.
Ademais, permitiu o desenvolvimento de habilidades de comunicacado, planejamento do
cuidado e na tomada de decisao compartilhada, fortalecendo uma assisténcia centrada na
seguranga do paciente. Conclusao: O round multidisciplinar configurou-se como uma
estratégia eficaz para qualificar o cuidado na unidade coronariana, promovendo a
integracao interprofissional e a organizacdo do plano terapéutico. Para os residentes, a
experiéncia mostrou-se fundamental para o processo formativo, ao estimular praticas
colaborativas, refor¢cando a importancia do trabalho em equipe no contexto do cuidado ao
paciente em adoecimento cardiaco.

Palavras-chave: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL; UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA; COMUNICACAO
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ALTERACOES NEUROLOGICAS SECUNDARIAS A HIPOXEMIA CRONICA EM
PACIENTES COM DOENCAS PULMONARES NA TERAPIA INTENSIVA

JULIA PEREIRA COSTA; MARIA LAURA PORNARO SOARES; MARIA PATRICIA
MARQUES VIEIRA AMUY; DANILO PEREIRA DA COSTA

Introducao: A hipoxemia cronica é frequente em pacientes com doengas pulmonares
graves na terapia intensiva, decorrente do desequilibrio ventilagao-perfusao, da limitagao
da difusao alvéolo capilar e reducao da area pulmonar funcional, como observado na
DPOC, fibrose pulmonar, bronquiectasia e Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA). A exposicao prolongada a baixa oxigenacdo, portanto, esta associada a
alteragoes neuroldgicas, a prejuizo cognitivo, a disfuncao da perfusao cerebral e a
neuropatias periféricas, favorecendo o estresse oxidativo e a inflamacgao sistémica. Isso
desencadeia quadros criticos, como delirium e encefalopatia, e impacta negativamente na
qualidade de vida e no progndstico dos pacientes. Objetivo: Este estudo tem como fito
abordar os distirbios neuroldégicos decorrentes da hipoxemia cronica em pacientes com
patologias pulmonares, evidenciando seus mecanismos fisiopatolégicos e suas
implicagoes clinicas inerentes a medicina intensiva. Metodologia: Pauta-se em uma
revisao bibliografica baseada na busca seletiva nas bases MEDLINE/PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) através dos descritores “Doencas do Sistema Nervoso”,
“Hipdxia” e “Doencgas Pulmonares”, com o uso do operador booleano “AND”. Foram
selecionados seis artigos originais publicados nos ultimos cinco anos. Resultados: As
pesquisas evidenciam que enfermidades pulmonares, principalmente a DPOC, tém como
manifestacao extrapulmonar recorrente o comprometimento cognitivo, que ocorre por
meio da neuroinflamacao e do acumulo de radicais livres. Esses danos sao induzidos pela
hipoxia e disseminados pela Barreira Hematoencefalica (BHE) através do eixo pulmao-
cérebro e de uma complexa biossinalizacao envolvendo os sistemas neuronal,
inflamatdrio, imunoldgico e neuroenddcrino. Nesse sentido, as estratégias existentes na
terapia intensiva incluem suporte ventilatério e oxigenoterapia para otimizar a
oxigenacdo e reduzir os danos cerebrais, além de tratamento antiinflamatério e
neuroprotetor. O uso de oxigénio suplementar e ventilagdo, invasiva ou nao invasiva,
ajudam a minimizar os eventos hipoxémicos, prevenindo delirium, reduzindo
neuroinflamacao, preservando cognicao e funcionalidade e aumentando sobrevida e
recuperacao neuroldgica. Conclusao: Portanto, a terapia intensiva é essencial no manejo
da hipoxemia cronica, ao impactar proficuamente na qualidade de vida do paciente
portador de doenca pulmonar a curto e longo prazo, haja vista o melhor prognostico
acerca das sequelas neuroldgicas.

Palavras-chave: DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO; DOENCAS PULMONARES;
HIPOXIA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA (SARA): ESTRATEGIAS
VENTILATORIAS E DESFECHOS CLINICOS NA TERAPIA INTENSIVA

ANA CLARA MORAES ROMAO; DEBORA REIS GONCALVES; GIULIA AMARAL SILVA;
DANILO PEREIRA DA COSTA

Introducao: A Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) é caracterizada por
inflamacao pulmonar intensa e lesao alveolar, resultando em edema, hipoxemia grave e
reducao da complacéncia pulmonar. Essas alteracdes prejudicam a relagao ventilacao-
perfusao e podem evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda. Dada a gravidade da
sindrome, pacientes frequentemente necessitam de suporte ventilatério em terapia
intensiva, tornando essenciais técnicas de ventilagdo eficazes para melhorar os
resultados clinicos. Objetivo: Analisar as estratégias ventilatorias e seus efeitos na saiude
de pacientes com SARA em terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma Revisao
Bibliogréfica, pautada na busca seletiva nas bases Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e
PubMed com o emprego dos descritores "Acute Respiratory Distress Syndrome", "lung
protective ventilation" e "intensive care", usando-se o operador booleano AND. Foram
selecionados oito artigos completos, em inglés, publicados nos ultimos cinco anos.
Resultados: Os estudos analisados evidenciam diferentes procedimentos ventilatérios
empregados no manejo de pacientes com SARA em unidades de terapia intensiva. O
suporte ventilatério ndo invasivo, como a oxigenoterapia de alto fluxo e a ventilagdo nao
invasiva, mostrou-se util em casos selecionados de insuficiéncia respiratéria hipoxémica
leve a moderada. No entanto, em quadros mais graves, esses métodos podem ser
insuficientes, e o atraso na intubacao orotraqueal associa-se a piores desfechos clinicos.
A ventilacdao mecanica invasiva com estratégia protetora destacou-se como pilar
fundamental no tratamento da SARA, com énfase no uso de volumes correntes reduzidos,
no controle das pressoes respiratdrias e na titulacdo da pressao positiva ao final da
expiracao (PEEP), visando minimizar a lesao pulmonar induzida pelo ventilador. Além
disso, a pronac¢ao, manobra que consiste no posicionamento do paciente em decubito
ventral, tornou-se amplamente utilizada apds a pandemia de COVID-19, sendo eficaz no
tratamento de pacientes com SARA grave. Entretanto, em pacientes submetidos a
oxigenacgao por membrana extracorpdrea (ECMO), a literatura nao demonstra beneficio
significativo, nao havendo melhora na mortalidade ou nos dias livres de ventilacao
mecanica. Conclusao: Logo, o manejo ventilatério da SARA deve priorizar meios
protetores e individualizados para reduzir o dano pulmonar. Ademais, o suporte
ventilatorio nao invasivo pode ser considerado em casos selecionados, mas nao substitui
a ventilagdo mecanica invasiva nos quadros graves.

Palavras-chave: SDRA HUMANO; UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA;
VENTILACAO PULMONAR
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(3 TERAPIA INTENSIVA

INFECCAO HOSPITALAR EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
ESTRATEGIAS DE BIOSSEGURANCA E PREVENCAO

LUISA ALMEIDA BARBOSA; JULIA SILVA PEREIRA SANTOS; VITOR MESQUITA
RAIMUNDO; ORIENTADOR: DR LUIS CARLOS FERREIRA BARBOSA

Introducao: As infecgoes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) representam um
importante problema de saude publica, especialmente nas unidades de terapia intensiva
(UTIs). A gravidade clinica dos pacientes, associada a realizacdo frequente de
procedimentos invasivos e ao uso prolongado de dispositivos como ventiladores
mecanicos, cateteres venosos centrais e cateteres vesicais, contribui significativamente
para o aumento do risco infeccioso. As IRAS mais comuns nesse contexto incluem
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infecgao de corrente sanguinea e infecgao
do trato urindrio associada a dispositivos, impactando negativamente a
morbimortalidade, o tempo de internacao e os custos hospitalares. Objetivo: Evidenciar
as principais estratégias de biosseguranca e prevencao das infeccdes hospitalares em
unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados MEDLINE/PubMed e SciELO.
Utilizaram-se os descritores “Containment of biohazards”, “Cross infection” e “Intensive
care units”, combinados com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos
originais, gratuitos, publicados nos ultimos dez anos, sendo excluidos aqueles que nao
atenderam aos critérios de elegibilidade. A amostra final foi composta por cinco artigos
cientificos. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que o uso de dispositivos
invasivos constitui um dos principais fatores associados as IRAS em UTIs, sobretudo
quando ha falhas na técnica asséptica. Intervengoes educativas continuas, incluindo
treinamentos periddicos e simulacao clinica, mostraram melhora significativa na adesao
dos profissionais as medidas preventivas. A higienizacao das maos destacou-se como
estratégia essencial, embora ainda existam desafios relacionados a sobrecarga de
trabalho e a baixa adesdo. A padronizacdo de protocolos, o uso racional de dispositivos e
a vigilancia epidemioldgica continua contribuiram para a reducao dos eventos
infecciosos. Conclusao: As infecgoes hospitalares em unidades de terapia intensiva estdao
fortemente relacionadas ao uso de dispositivos invasivos e a falha na aplicacao das
medidas de biossegurancga. Estratégias como educagao permanente, simulagao clinica,
higienizacdao das maos e padronizacao de protocolos sao fundamentais para a prevencao
dessas infeccoes, dessa maneira, tais praticas precisam manter intima relagdo no
cotidiano dos profissionais da satde, com o propdsito de reduzir a ocorréncia de
infecgoes hospitalares em unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: CONTENCAO DE RISCOS BIOLOGICOS; INFECCAO HOSPITALAR;
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

TECNOLOGIA, ACESSIBILIDADE E HUMANIZACAO NA UTI:
DESENVOLVIMENTO DE VIDEO EDUCATIVO PARA VISITANTES

ODELIA SORAIA NOBRE DOS SANTOS; KYLVIA CARNEIRO DE FRETAS

Introducao: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de alta complexidade
que pode gerar ansiedade, inseguranca e duvidas entre familiares e visitantes. A
auséncia de informagoes claras e acessiveis sobre normas, rotinas e cuidados durante a
visita pode comprometer a seguranca do paciente, dificultar a comunicacao com a equipe
e impactar negativamente a experiéncia do cuidado. Nesse contexto, o uso de tecnologias
educacionais surge como estratégia relevante para promover acolhimento, humanizacao
e compreensao do ambiente intensivo, especialmente quando desenvolvidas com recursos
de acessibilidade. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educativa em formato de video
para orientar visitantes de pacientes internados em UTI, promovendo comportamentos
adequados, seguranca assistencial e comunicagdo acessivel. Metodologia: Trata-se de
um estudo de desenvolvimento tecnologico, no qual foi elaborado um video educativo
com linguagem simples, clara e humanizada, abordando temas como higiene das maos,
tempo de permanéncia, comportamento durante a visita, comunicagdo com a equipe
multiprofissional e respeito as rotinas da unidade. Para ampliar o acesso a informacao,
foram utilizados recursos de acessibilidade, incluindo imagens ilustrativas, legendas,
tradugdo em Libras e versdao em braille do contetdo principal. O material foi
disponibilizado em ambiente institucional como ferramenta de orientacao prévia aos
visitantes. Resultados: A utilizacao da tecnologia possibilitou maior compreensao das
normas da UTI, reducdo de duvidas recorrentes dirigidas a equipe e melhor adesao as
praticas de seguranca e comportamento durante as visitas. Observou-se ainda maior
sensacao de acolhimento entre os visitantes, favorecendo a humanizacao do cuidado e a
aproximacao entre familiares, pacientes e profissionais de saude. Conclusao: A
tecnologia educativa desenvolvida mostrou-se uma estratégia eficaz e inovadora para
qualificar a orientacao aos visitantes de UTI, promover acessibilidade a informacao e
fortalecer a seguranca do paciente. A iniciativa evidencia o potencial das tecnologias em
saude como ferramentas de apoio a assisténcia humanizada em ambientes criticos.

Palavras-chave: TECNOLOGIA EM SAUDE; ACESSIBILIDADE; UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS DE SEPSE EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NO AMAZONAS: PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

MARCUS GEOVANE DA SILVA ARAUJO

Introducao: A sepse configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade
em unidades de terapia intensiva (UTI), especialmente em regidoes com desafios logisticos
e estruturais, como a Regiao Norte do Brasil. A adogcao de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias é amplamente recomendada para promover o reconhecimento
precoce, a padronizacdo das condutas e a reducao de desfechos desfavoraveis.
Entretanto, a efetividade desses protocolos depende da adesao da equipe
multiprofissional e das condigdes institucionais para sua adequada implementacao,
sobretudo em hospitais de médio e grande porte. Objetivo: Analisar a percepcao da
equipe multiprofissional acerca da efetividade da implementacao de protocolos de sepse
em unidades de terapia intensiva de hospitais de médio e grande porte do estado do
Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater
descritivo-exploratorio. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com profissionais da saude, incluindo médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, atuantes em unidades de terapia intensiva de hospitais de médio e
grande porte localizados no estado do Amazonas. As entrevistas abordaram aspectos
relacionados ao conhecimento dos protocolos de sepse, a rotina de aplicacdao e as
dificuldades enfrentadas na pratica assistencial. Os dados obtidos foram analisados
segundo a técnica de andlise de contetido tematica, respeitando os principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: Os profissionais relataram que a
implementacao dos protocolos de sepse contribuiu para a padronizacao do atendimento
ao paciente critico, maior agilidade no reconhecimento dos sinais clinicos e melhora na
comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional. Destacou-se a importancia
da administragdo precoce de antibioticos e da reposicao volémica adequada. Contudo,
foram identificados desafios relevantes, como a escassez de profissionais, a sobrecarga
de trabalho, a rotatividade das equipes, limitag0es estruturais e a necessidade de
capacitacao continua, especialmente em hospitais com alta demanda assistencial.
Conclusao: Conclui-se que os protocolos de sepse sao percebidos como ferramentas
eficazes para qualificar a assisténcia em UTIs de hospitais de médio e grande porte do
Amazonas. Entretanto, sua efetividade plena depende do fortalecimento da educacgao
permanente, do suporte institucional e da melhoria das condigoes de trabalho, visando
maior adesao e melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: SEPSE; UTI; PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA MALARIA GRAVE EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NO AMAZONAS

MARCUS GEOVANE DA SILVA ARAUJO

Introducgao: A malédria é uma doenca infecciosa endémica na Regido Amazonica, sendo
predominantemente causada por Plasmodium vivax no estado do Amazonas, onde
apresenta cerca de 49.263 casos registrados até setembro de 2024 e variacdo sazonal ao
longo do ano. A regido é responsavel por mais de 99% dos casos de malaria no Brasil,
com transmissao continua especialmente em areas rurais e indigenas, o que reforga a
necessidade de vigilancia epidemiologica permanente. A maldria grave, embora menos
frequente que a forma nao complicada, pode levar a disfungdes organicas multiplas e
requer manejo intensivo em unidades de terapia intensiva (UTI), representando um
desafio clinico e organizacional neste contexto endémico. Objetivo: Descrever e analisar
o manejo clinico e as caracteristicas epidemiolégicas da malédria grave em pacientes
admitidos em unidades de terapia intensiva de hospitais de médio e grande porte no
estado do Amazonas. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, de carater
descritivo-exploratorio, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas atuantes em UTIs de hospitais de médio e grande porte no
estado do Amazonas. As entrevistas exploraram aspectos relacionados ao perfil clinico
dos casos de malaria grave, as condutas terapéuticas adotadas, ao suporte intensivo
requerido e aos principais desafios no manejo desses pacientes. Os dados foram
analisados segundo a técnica de analise de contetido tematica, respeitando os preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos. Resultados: Os profissionais relataram que o
manejo de maléria grave na UTI envolve diagnostico réapido, antimalaricos parenterais
imediatos, monitorizacdo hemodinamica rigorosa e suporte de 6rgaos, incluindo
ventilacdo mecanica e terapia renal substitutiva conforme a necessidade. A estabilidade
epidemioldgica recente da maldria no Amazonas, com variagao entre 5,3 mil e 5,9 mil
casos mensais no periodo sazonal de 2024, demonstra a persisténcia da transmissao e a
necessidade de vigilancia continua. Conclusao: Conclui-se que, no contexto
epidemioldgico do Amazonas, o manejo da malaria grave em UTIs exige abordagem
multidisciplinar, diagnéstico precoce e suporte intensivo adequado. Estratégias de
capacitacao profissional continua e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica sao
essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir complicagcoes em regioes
endémicas.

Palavras-chave: MALARIA GRAVE; EPIDEMIOLOGIA; UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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CAPACITACAO DA ENFERMAGEM NO MANE]JO DA VENTILACAO MECANICA EM
UTI

THAYSE DO ROSARIO ALMEIDA; JHONNATAN GABRIEL SILVA DE SOUZA; LUANY
MARINHO DO PRADO; ALINE FERNANDA PEREIRA DA SILVA; SIMONE DARIA
ASSUNCAO VASCONCELOS GALDINO

Introducao: A ventilacdo mecanica é um recurso muito utilizado nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). O manejo adequado desse suporte exige conhecimentos técnicos
especificos, habilidades clinicas e tomada de decisao rapida e segura. Sendo assim, é
essencial que a equipe de enfermagem esteja preparada e conheca suas competéncias e
atribuigcOes para desempenhar um suporte qualificado, tornando a capacitacao
profissional essencial para garantir a seguranca do paciente, a prevencao de
complicacdes e a qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo analisar a importancia da capacitagao da enfermagem no manejo da ventilagao
mecanica em unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada no banco de dados LILACS e Bases de Dados da Enfermagem
(BDENF), utilizando a ferramenta de busca Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
os descritores: “Enfermagem”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Ventilagao
Mecanica”, com recorte temporal de 2015 a 2025. Os critérios de inclusao foram textos
disponibilizados de forma gratuita que contemplassem a tematica e excluidos revisoes
integrativas, monografias e dissertacoes. Resultados: A literatura evidencia que a
capacitagdo continua da enfermagem contribui significativamente para a melhoria do
manejo da ventilacdao mecanica, destacando-se a adequada monitorizacdao dos parametros
ventilatorios, a prevencao de eventos adversos, a reducao de complicagdes associadas a
ventilacao e o fortalecimento da seguranca do paciente. Contudo, os estudos apontam
desafios relacionados a insuficiéncia de treinamentos periédicos, a sobrecarga de
trabalho e a lacuna entre a formacao académica e as exigéncias da pratica assistencial
em UTI. Conclusao: Conclui-se que a capacitacao da enfermagem é fundamental para a
atuacao segura e eficaz no manejo da ventilagdo mecanica em unidades de terapia
intensiva. Investir em educagao permanente e treinamentos sistematizados fortalece as
competéncias profissionais, melhora a qualidade da assisténcia e contribui para a
segurancga do paciente critico.

Palavras-chave: ENFERMAGEM; VENTILACAO MECANICA; UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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CRISE HIPERTENSIVA NA TERAPIA INTENSIVA: ASPECTOS CLINICOS E
CONDUTA

DEBORA ALMEIDA SANTOS SOUZA; NATALIA APARECIDA DAS NEVES PEREIRA

Introducao: A crise hipertensiva é um quadro clinico grave caracterizada pela elevagao
aguda da pressao arterial, seguida de sinais e sintomas clinicos. Esses sinais e sintomas
podem ser leves (cefaléia, tontura, zumbido) ou graves (dispneia, dor toracica, coma ou
morte). Diante desse cenario, faz-se necessario a adogao de estratégias cuidadosas e
eficazes para reduzir a pressao arterial e diminuir os efeitos da lesao mediada pela
pressao, considerando que o tratamento de uma crise hipertensiva deve ser
individualizado, bem como a extensdo da lesdao de 6rgdos-alvo e as comorbidades.
Objetivo: Este estudo buscou investigar o manejo da crise hipertensiva e as condutas
indispensaveis que devem ser adotadas durante esse quadro clinico, com foco no bem-
estar do paciente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
uma revisao narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, com selecao de artigos
publicados nos ultimos cinco anos sobre a conduta e manejo diante de um descontrole
pressorico agudo em um Ambiente de cuidados intensivos. Resultados: Os resultados
indicaram que pacientes acometidos por crise hipertensiva geralmente requerem
internacao hospitalar. O manejo envolve monitorizacdao continua, preferencialmente em
ambiente de terapia intensiva, com prioridade para a administragao de anti-hipertensivos
por via parenteral, devido ao inicio de agdo rapido e a previsibilidade dos efeitos, o que
possibilita melhor controle dos niveis pressoricos. A escolha do agente anti-hipertensivo
deve considerar a presenca de lesao de 6rgaos-alvo, as condigoes clinicas do paciente,
bem como a eficacia, seguranca e facilidade de titulacdo da medicacao utilizada.
Conclusao: A emergéncia hipertensiva representa um importante desafio para a saude
publica global. Diante dessa condicao, torna-se necessaria a reducao controlada e
imediata dos niveis pressoricos, utilizando-se medicamentos anti-hipertensivos por via
intravenosa, visando a diminuicao da morbidade.

Palavras-chave: CRISE HIPERTENSIVA; PRESSAO ARTERIAL; TERAPIA
INTENSIVA
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DISFUNCOES CARDIACAS ASSOCIADAS A SINDROME CORONARIANA AGUDA
NO CONTEXTO DA TERAPIA INTENSIVA

MILENA APARECIDA TOLEDO DOMINGUES

Introducgao: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma das principais causas da
internagdo de pacientes em unidades de terapia intensiva, particularmente devido a
elevada incidéncia de complicagdes cardiovasculares graves. Sua ocorréncia esta
fortemente associada a exposicao prolongada a fatores de risco como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, e sedentarismo. Avancos recentes na
analise fisiopatoldgica da isquemia miocardica evidenciam que, além da necrose das
células, ocorrem alteragoes na fungdo ventricular, na regulacao hemodinamica e na
conducao elétrica. No ambiente intensivo, essas alteracoes impactam diretamente no
progndstico e exigem monitorizacdo constante e intervengoes precoces. Objetivo:
Apresentar as principais disfuncgoes cardiacas associadas a Sindrome Coronariana Aguda
e suas manifestacdes clinicas no manejo do paciente critico em terapia intensiva.
Metodologia: Estudo fundamentado em revisao narrativa da literatura dos ultimos cinco
anos que abordam a fisiopatologia, manifestagoes clinicas e manejo intensivo da
Sindrome Coronariana Aguda. A analise tem foco nas disfun¢des mecéanicas,
hemodinamicas e elétricas observadas em pacientes criticos. Resultados: Pacientes com
SCA internados em unidades de terapia intensiva apresentam frequentemente disfungao
ventricular esquerda aguda, caracterizada pela diminuicdo da fragdo de ejecdo, prejuizo
do relaxamento ventricular e redugdo do débito cardiaco. Essas modificacoes podem
evoluir para insuficiéncia cardiaca aguda, choque cardiogénico e edema agudo de
pulmao, com frequéncia associados a necessidade de suporte ventilatorio e vasopressor.
A instabilidade elétrica causada pela isquemia do miocardio favorece o surgimento de
arritmias, como taquicardia ventricular e fibrilacdo ventricular, principais causas de
mortalidade intra-hospitalar. Além disso, alteragoes hemodinamicas persistentes podem
contribuir para hipoperfusao tecidual e disfuncdao de outros 6rgaos. Conclusao: As
disfuncdes cardiacas associadas a Sindrome Coronariana Aguda configuram
determinantes importantes de gravidade no paciente critico. A percepgao precoce dessas
alteragoes, aliada a monitorizagao hemodinamica intensiva e a implementacdo rapida de
estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias atuais, € essencial para a reducao de
complicacoes e melhoria do progndstico clinico em terapia intensiva.

Palavras-chave: SINDROME CORONARIANA AGUDA; TERAPIA INTENSIVA;
CHOQUE CARDIOGENICO
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0OS AVANCOS DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA TERAPIA INTENSIVA E SEUS
IMPACTOS NA PRATICA CLINICA

MARIA JULIA RODRIGUES PEREZ

Introducgao: A Terapia Intensiva moderna é fundamentada pela constante evolugao
cientifica, com objetivo do cuidado individualizado e na busca por uma melhora de
resultados clinicos dos pacientes criticos. Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial tem se
desenvolvido como um recurso inovador, sendo necessdria para a precisdao diagndstica
ao analisar dados clinicos de forma eficaz, superando limitagdes inerentes a observagao
humana de forma isolada, minimizando erros. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo analisar os avancos da Inteligéncia Artificial na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e a relagdo com o trabalho médico. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliogrédfica, baseada em estudos nacionais e internacionais que abordam o uso de
algoritmos de aprendizado de maquina na medicina intensiva. Resultados: Os
resultados mostram que a Inteligéncia Artificial tem sido aplicada com sucesso na
ventilacdao mecanica protetora, proporcionando ajustes dinamicos conforme a evolugao
pulmonar do paciente, assim como na detecgao de sepse, choque séptico e deterioragao
clinica, por meio da observacao de sinais vitais, dados laboratoriais e registros
eletronicos. Ademais, ferramentas baseadas em Inteligéncia Artificial tem demonstrado
alto desempenho na analise de escores progndsticos, como SOFA, SAPS 3, APACHE entre
outros... contribuindo para tomada de decisdes clinicas e para diminuicao da carga de
trabalho dos profissionais da saide. Conclusao: Por fim, deve-se ressaltar que a
Inteligéncia Artificial ndao substitui o atendimento médico, mas atua de forma
complementar, caminhando lado a lado com a préatica clinica, potencializando a
capacidade humana na tomada de decisoes e promovendo maior precisao e seguranca no
cuidado ao paciente critico.

Palavras-chave: APRENDIZADO DE MAQUINA; INTELIGENCIA ARTIFICIAL;
TERAPIA INTENSIVA
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PNEUMONIA ASPIRATIVA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - RELATO DE
CASO EM PACIENTE APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

CARLA CRISTANI; GEORGIA SOUZA MATIAS; JOAO VICENTE VELHO TIETBOHL;
MARIA EDUARDA VELHO TIETBOHL; JULIA HAMMES MATTE

Introducao: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma causa
significativa de morbidade e mortalidade em pacientes gravemente doentes em unidades
de terapia intensiva (UTIs) que passam por ventilacdo mecanica (VM) invasiva via tubo
endotraqueal (TET) ou traqueostomia. Calcula-se a ocorréncia de mortalidade entre 7,5%
e 72% apos episddios de pneumonia aspirativa. Objetivo: Relatar caso clinico de
pneumonia aspirativa associada a ventilacao mecanica em paciente idosa, apos acidente
vascular cerebral (AVC). Relado de Caso: J.M.C, 67 anos, feminina, tabagista, com
historico prévio de hipertensao arterial sistémica (HAS) e em uso irregular de losartana.
Paciente é transferida para UTI, apos AVC isquémico. Na admissdo, apresentava
rebaixamento do nivel de consciéncia (escala de coma de Glasgow 8), sendo necessario
TET e inicio de VM invasiva. A paciente permaneceu em VM por 7 dias, sob sedagao
continua, com episddios de refluxo géstrico. Apés melhora neuroldgica parcial, foi
realizada extubacao. Cerca de 56 horas apos a retirada do TET, o paciente evoluiu com
febre (38,5 °C), taquipneia, dessaturagao de oxigénio e aumento de secrecdo
traqueobronquica, com aspecto purulento. A ausculta pulmonar revelou crepitagdo em
base pulmonar direita. Exames laboratoriais demonstraram leucocitose com desvio a
esquerda e elevagao de marcadores inflamatodrios. A radiografia de téorax (RX) evidenciou
infiltrado alveolar em lobo inferior direito, compativel com pneumonia aspirativa. Diante
do quadro clinico e radiolégico, foi iniciado tratamento empirico com antibioticoterapia
de amplo espectro, associada a suporte ventilatério nao invasivo e fisioterapia
respiratdria intensiva. Apds melhora clinica, com resolucao da febre, melhora dos
parametros respiratérios e redugao dos marcadores inflamatorios, foi transferida da UTI
para a enfermaria. Conclusao: Os episddios de aspiragdo sao frequentes em pacientes
internados em UTIs e cursam com graves consequéncias aumentando a sua morbidade. O
AVC, devido as sequelas neuroldgicas, é um dos principais fatores de risco para o PAV,
devido ao uso de TETs. A prevencao, como lavagem das maos, reducao do tempo de
ventilacdo mecanica e o posicionamento do paciente é importante para um melhor
prognostico e essencial para diminuicdo de mortalidade e morbidade.

Palavras-chave: PNEUMONIA ASPIRATIVA; VENTILACAO MECANICA; TERAPIA
INTENSIVA
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ENFERMAGEM NA ATUACAO DO TRANSPORTE AEROMEDICO DE
PACIENTES CRITICOS DA UTI NO INTERIOR DO AMAZONAS

REBECA DE ALMEIDA ALVES, JAMILLY FERREIRA SAKAMOTO, THIAGO GOMES
DE OLIVEIRA E VICTORIA KAILANE MARTINS CABRAL

RESUMO

Introducao: O transporte aeromédico de pacientes criticos configura-se como uma estratégia
essencial para sistemas de satide em regides de dificil acesso geografico, como o interior do
estado do Amazonas, Brasil, ao permitir a rapida transferéncia de individuos graves para centros
especializados de terapia intensiva. Essa modalidade apresenta desafios singulares relacionados
as condi¢Oes ambientais de voo, a continuidade da assisténcia e aos riscos clinicos inerentes ao
deslocamento aéreo, exigindo atuacao especializada da equipe de enfermagem para garantir a
seguranga e qualidade da assisténcia prestada. Objetivos: Este estudo teve por objetivo
descrever o papel do enfermeiro na atuacdo durante o transporte aeromédico de pacientes
criticos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no interior do Amazonas, enfatizando
competéncias, desafios e impactos na seguranga do paciente ao longo do processo. Métodos:
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura cientifica em bases como PubMed, MEDLINE
e SCIELO, selecionando estudos publicados que abordassem cuidados de enfermagem em
transporte aecromédico, competéncias profissionais e experiéncias em contextos de transferéncia
inter-hospitalar de pacientes criticos. Foram incluidos artigos descritivos, revisdes narrativas e
estudos qualitativos que discutem a pratica da enfermagem em unidades aéreas de suporte a
vida. Resultados: A revisdo revelou que a atuagdo do enfermeiro no transporte aeromédico
envolve preparativos pré-voo criteriosos, monitorizagdo continua dos parametros clinicos,
gestdo de complicagdes durante o voo e comunicagdo eficaz com a equipe multiprofissional
para tomada de decisdes rapidas e seguras. Estudos qualitativos com profissionais de
enfermagem identificaram a necessidade de adapta¢des constantes as limitagdes do ambiente
aéreo e destaque para o conhecimento aprofundado em fisiologia de voo e cuidados criticos.
Conclusdo: A enfermagem desempenha papel estratégico e integrador no transporte
aeromédico de pacientes criticos, com competéncias especificas que vao além da pratica
hospitalar convencional e que sdo fundamentais para a seguranga, eficicia e humanizacio do
cuidado. Investimentos em formagao continuada e protocolos padronizados de assisténcia sdo
essenciais para otimizar os desfechos clinicos em contextos de alta complexidade como o
interior do Amazonas.

PALAVRAS-CHAVES: Transporte Aeromédico; UTT; Paciente Critico.

1 INTRODUCAO

O transporte acromédico de pacientes criticos constitui uma estratégia essencial para a
organizacdo da aten¢do a saiide em regides caracterizadas por extensas areas geograficas,
dificuldades de acesso e limitagdes na oferta de servigos especializados, como ocorre no interior
do estado do Amazonas. A configuragdo territorial amazodnica, marcada pela predominancia de
vias fluviais, longas distdncias entre municipios e escassez de unidades de média e alta
complexidade, torna a remocao aérea uma alternativa indispensavel para garantir a continuidade
do cuidado a pacientes oriundos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que necessitam de
atendimento especializado em tempo oportuno (Vieira, 2023).
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Apesar de sua relevancia assistencial, o transporte aeromédico insere o paciente critico
em um ambiente extra-hospitalar complexo e potencialmente instavel. O ambiente
aerondutico expde o paciente a fatores fisioldgicos adversos, como variagdes da pressao
atmosférica, reducdo da pressdo parcial de oxigénio, vibragdo, ruido intenso e forcas
acelerativas, os quais podem comprometer a estabilidade clinica, especialmente em individuos
com condig¢des graves e dependentes de suporte avangado de vida (Araiza et al., 2021; Silva et
al., 2021). Tais alteracdes tornam o transporte um momento critico do cuidado, exigindo
vigilancia constante e intervengdes precisas por parte da equipe de enfermagem.

Entre os principais desafios da assisténcia em voo destaca-se o manejo de pacientes
em ventilagdo mecanica. O transporte acromédico impde limitagdes técnicas relacionadas a
adaptacao dos ventiladores ao ambiente hipobdarico, a manutencdo dos parametros ventilatorios
adequados e ao risco de deslocamento de dispositivos invasivos durante o voo. Além disso, a
possibilidade de instabilidade respiratoria é potencializada pelas alteracdes fisioldgicas proprias
da altitude, exigindo do enfermeiro conhecimento aprofundado em terapia intensiva, capacidade
de antecipagao de intercorréncias ¢ tomada de decisdo rapida e segura (Araiza et al., 2021;
Vieira, 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a biossegurancga durante o transporte aecromédico. O
ambiente confinado da aeronave, associado a proximidade entre paciente, equipe assistencial
e tripulacdo, aumenta o risco de exposi¢do a agentes biologicos. A presenca de dispositivos
invasivos, secregoes, aerossois e o uso de ventilagdo mecanica reforcam a necessidade do
cumprimento rigoroso de protocolos de prevencao e controle de infecg¢des, uso adequado de
equipamentos de protecdo individual e manejo seguro de materiais perfurocortantes, mesmo
diante das limitagdes estruturais do cendrio aéreo (Kuchenny de Freitas & Lacerda, 2023).

As limitagdes de espago fisico e de recursos materiais também representam desafios
significativos para a atuacdo da enfermagem no transporte acromédico. Diferentemente do
ambiente hospitalar, a acronave dispde de espago restrito, numero limitado de equipamentos e
impossibilidade de reposi¢do imediata de insumos, o que exige planejamento prévio detalhado,
organizagdo da assisténcia e elevado grau de autonomia profissional do enfermeiro (Vieira,
2023). Essas restricdes demandam habilidades técnicas especificas e capacidade de adaptagao
frente a intercorréncias clinicas em um cenario de recursos finitos. As condi¢des climaticas
adversas, frequentes na regido amazonica, exercem influéncia direta sobre a seguranga do voo
e a assisténcia prestada. Chuvas intensas, turbuléncias e mudangas bruscas nas condi¢des
meteoroldgicas podem prolongar o tempo de transporte, aumentar o estresse fisiologico do
paciente e dificultar a realizagdo de procedimentos assistenciais, ampliando os riscos associados
a instabilidade clinica durante a remogao aérea (Silva et al., 2021).

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a atuacdo da
enfermagem no transporte acromédico de pacientes criticos oriundos de Unidades de Terapia
Intensiva no interior do estado do Amazonas, considerando os desafios clinicos, operacionais
e ambientais envolvidos, bem como as especificidades do cuidado em voo, sua influéncia na
seguranca do paciente e na qualificagdo das praticas assistenciais em regides de dificil acesso.

2 MATERIAL E METODO

Este estudo trata-se de uma abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio,
desenvolvido mor meio de uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de compreender
a atuacdo de enfermagem no transporte acromédico de pacientes criticos oriundos de Unidade
terapia intensiva no interior do estado do Amazonas, com énfase nos aspectos relacionados a
biosseguranga, ventilagdo mecanica, instabilidade clinica, limitagcdes de espago, recursos e
condi¢cdes climaticas adversas.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados, Scientific Eletronic Library
online (SciELO), PubMed e em repositorios institucionais de teses e dissertacdes, no periodo
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de 2015 a 2024. Foram utilizados descritores combinados por meios dos operadores
booleanos AND e

OR, incluindo: “transporte aeromédico”, “enfermagem”, “paciente critico”,
“ventilacdo mecanica”, “biosseguranca” e “seguranca do paciente”, nos idiomas portugués e
inglés.

A analise de dados ocorreu de forma descritiva, a partir da leitura critica dos estudos
selecionados, possibilitando a organizagdo das informagdes em categorias tematicas
relacionadas aos principais desafios da atuagdao da enfermagem no transporte aeromédico, tais
como biosseguranca, ventilagdo mecanica, instabilidade clinica do paciente, limitagdes de
espaco e influéncia das condigdes climaticas. A sintese dos achados permitiu uma reflexao
critica sobre a importancia da atuacdo qualificada da enfermagem para a seguranca do paciente
critico durante o transporte aeromédico no interior do estado do Amazonas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que o transporte aeromédico de pacientes criticos em
regioes remotas € estratégia fundamental para garantir acesso oportuno a servigos de média e
alta complexidade, especialmente em areas com barreiras geograficas relevantes, como o
interior do Amazonas (Silva et al., 2019; WHO, 2020). Nesses contextos, a remog¢ao aérea
reduz o tempo-resposta e amplia as chances de sobrevivéncia de pacientes em estado grave.

Os estudos revisados indicam que o perfil clinico dos pacientes transportados ¢é
predominantemente composto por individuos com insuficiéncia respiratdria aguda,
instabilidade hemodinamica, sepse, traumatismos e eventos neuroldgicos agudos, condigdes
que demandam suporte avangado de vida semelhante ao ofertado em Unidades de Terapia
Intensiva (Souza; Pereira, 2021; Santos et al., 2020). Frequentemente, esses pacientes
necessitam de ventilacdo mecanica invasiva, uso continuo de drogas vasoativas € monitorizacao
multiparamétrica durante todo o deslocamento.

Em relagdo as intercorréncias, a literatura descreve episddios de dessaturacao,
alteragdes da pressdo arterial e necessidade de ajustes ventilatorios, associados as variagdes de
altitude e as limitagdes estruturais do ambiente aéreo (Fernandes et al., 2019; Oliveira et al.,
2020). Apesar desses riscos, os estudos ressaltam que a ocorréncia de eventos adversos €
significativamente reduzida quando o transporte ¢ realizado por equipes capacitadas e com
protocolos assistenciais bem definidos (WHO, 2020).

A enfermagem ¢ apontada como elemento central na seguranca do paciente durante o
transporte aecromédico, atuando na estabilizagdo prévia, na monitorizagdo continua € no manejo
de dispositivos invasivos e terapias intravenosas (Santos et al., 2020; Silva et al., 2019). A
qualificacdo profissional e o uso de checklists de seguranca sdo descritos como fatores
diretamente relacionados a melhoria dos desfechos clinicos.

Além disso, fatores ambientais caracteristicos da regido amazodnica, como longas
distancias, predominancia de vias fluviais e instabilidades climaticas, sdo apontados como
desafios adicionais que aumentam a complexidade logistica e assistencial do transporte
aeromédico (Almeida; Costa, 2017).

Observa-se, portanto, que os achados da literatura convergem ao demonstrar que o
transporte aeromédico ndo se limita a um deslocamento logistico, mas configura-se como uma
extensdo do cuidado intensivo, exigindo manuten¢do continua da assisténcia de alta
complexidade durante todo o trajeto (Santos et al., 2020). Esse aspecto refor¢a a necessidade
de que a equipe de enfermagem possua competéncias equivalentes as demandadas em
unidades de terapia intensiva, especialmente no que se refere ao manejo da ventilagdo
mecanica, monitorizagdo hemodinamica e administracdo de medicamentos vasoativos.

Ao comparar os estudos analisados, percebe-se que, embora o ambiente aéreo imponha
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riscos fisiologicos adicionais, como hipoxia relativa e alteracdes na complacéncia de
dispositivos com ar, a literatura aponta que a ocorréncia de descompensagdes graves € menos
frequente quando ha planejamento prévio adequado e protocolos assistenciais bem
estabelecidos (Fernandes et al., 2019; WHO, 2020). Esse achado evidencia que os riscos do
transporte estdo mais relacionados a qualidade da preparagdo e da assisténcia prestada do que
propriamente ao deslocamento aéreo em si.

Outro ponto relevante identificado nos estudos refere-se a importancia da estabilizacao
clinica antes do voo. A literatura destaca que pacientes submetidos a transporte sem
estabilizacdo adequada apresentam maior probabilidade de intercorréncias durante o trajeto,
reforgando o papel da enfermagem na organizacdo do cuidado ainda na unidade de origem
(Oliveira et al., 2020). Assim, a atuacdo do enfermeiro inicia-se antes da decolagem e se estende
até a transferéncia segura do paciente a equipe do servico de destino.

No contexto amazodnico, os desafios estruturais e ambientais ampliam a complexidade
ja descrita na literatura internacional. Diferentemente de regides com malha rodoviaria
estruturada, no Amazonas o transporte aeromédico frequentemente representa a Unica
alternativa viavel para acesso a servigos especializados, o que torna essa modalidade ndo apenas
complementar, mas essencial para a garantia da integralidade do cuidado (Almeida; Costa,
2017). Dessa forma, os achados discutidos ganham relevancia ainda maior quando analisados
sob a perspectiva das desigualdades regionais em satde.

Além disso, as condigdes climaticas adversas e as longas distancias percorridas podem
prolongar o tempo de voo e aumentar a exposi¢cao do paciente a fatores estressores ambientais.
Aliteratura, contudo, demonstra que equipes treinadas conseguem mitigar esses riscos por meio
de monitorizagdo rigorosa, antecipacdo de complicacdes e aplicacdo de protocolos de
seguranga, destacando novamente a centralidade da enfermagem nesse processo (Silva et al.,
2019; WHO, 2020).

De modo geral, os estudos analisados convergem ao indicar que a seguranca do
paciente no transporte aeromédico depende de trés pilares principais: planejamento prévio,
qualificacdo da equipe e padronizagdo de protocolos assistenciais. A enfermagem esta
diretamente envolvida nesses trés aspectos, assumindo papel estratégico na reducdo de
eventos adversos € na manutengao da estabilidade clinica durante o voo (Santos et al., 2020).

4 CONCLUSAO

A enfermagem exerce papel essencial no transporte aecromédico de pacientes criticos da
UTI no interior do Amazonas, assegurando a continuidade do cuidado e a estabilidade clinica
durante a remocao. As particularidades geograficas e as condigdes adversas do transporte aéreo
tornam esse cendrio altamente complexo, exigindo do enfermeiro preparo técnico, raciocinio
clinico agil e capacidade de atuagdo em ambiente com recursos limitados.

Destacam-se como atribuigdes fundamentais o planejamento pré-transporte, a
verificacdo de equipamentos, a monitorizacdo continua ¢ a intervengdo imediata frente a
intercorréncias, acdes que influenciam diretamente a seguranca do paciente e os desfechos
clinicos. Assim, a qualificacdo profissional continua e a implementacdo de protocolos
especificos sdo indispenséaveis para fortalecer a assisténcia aeromédica na regido amazodnica,
promovendo cuidado seguro, eficaz ¢ humanizado a populagdes de dificil acesso.

DOI: 10.51161/iii-intensicon/73259



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

REFERENCIA

ALMEIDA, M. A.; COSTA, R. S. Logistica em satide e acesso aos servigos especializados na
Amazonia brasileira. Revista de Satide Publica, Sao Paulo, v. 51, p. 1-10, 2017.

ARAIZA A, Duran M, Surani S, Varon J. Aeromedical transport of critically ill patients: a
literature review. Cureus. 2021;13(6):e15887. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8180199/.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao urgencias.pdf . Acesso
em: 28 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saide. Manual de Regulagido Médica das Urgéncias. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _regulacao_medica urgencias.pdf. Acesso
em: 1 fev. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS.
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rede atencao urgencias_emergencias.pdf. Acesso
em: 2 fev. 2026.

CARVALHO, P.R. A,; LIMA, A. R;; ROCHA, T. S. Transporte inter-hospitalar do
paciente critico: recomendacdes e seguranca assistencial. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, Sdo Paulo, v. 30, n. 2, p. 159-167, 2018.

FERNANDES, A. P. et al. Seguranga do paciente critico durante o transporte acromédico.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 72, n. 6, p. 1603-1610, 2019.

FERREIRA, L. C. et al. Impactos das mudancgas climaticas na logistica do transporte
aeromédico na Amazonia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 8, p. 3121-
3130, 2022.

KUCHENNY, de Freitas D, Lacerda KL. O papel da aviacao no atendimento médico de
emergéncia: transporte acromédico e resgate pré-hospitalar. Brazilian Journal of Health
Review. 2023;6(5):22145-22158.

MENDES, J. S. et al. Perfil clinico de pacientes transportados por aecromédico em regides
remotas. Revista Brasileira de Medicina de Emergéncia, Sao Paulo, v. 12, n. 1, p. 45-52,

2020.

OLIVEIRA, A. C. et al. Eventos adversos no transporte acromédico de pacientes criticos.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, 3321, 2020.

OLIVEIRA, M. S. et al. Regulagao assistencial e fluxos de transferéncia inter-hospitalar no
Amazonas. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. 123, p. 998-1009, 2019.

DOI: 10.51161/iii-intensicon/73259



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

PACHECO, R. L. et al. Critérios clinicos para transporte acromédico de pacientes graves.
Einstein (Sao Paulo), Sao Paulo, v. 16, n. 3, eA04203, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/eins/a/N4m7YkQ8X{fHkRY/. Acesso em: 2 fev. 2026.

PEREIRA, A. P.; LIMA, M. A. Avaliacdo de risco no transporte inter-hospitalar de pacientes
criticos. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 72, n. 2, p. 475-482, 2019.

SANTOS, F. L.; ARAUJO, M. T. Monitorizacao do paciente critico durante transporte
aeromédico. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v. 26, 33245, 2018.

SANTOS, R. A. et al. Atuagdo da enfermagem no transporte acromédico de pacientes criticos.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 73, n. 4, €20190456, 2020.

SILVA, R. S. et al. Perfil epidemiologico de pacientes criticos transportados por aeromédico.
Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 25410514832, 2021.

SOUZA, L. P.; PEREIRA, A. S. Transporte aecromédico e desfechos clinicos em areas de
dificil acesso. Journal of Emergency Nursing, v. 47, n. 4, p. 612-620, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Emergency medical services systems in

remote and rural areas. Geneva: WHO, 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EMS-2020. Acesso em: 2 fev.2026.

DOI: 10.51161/iii-intensicon/73259



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

(3 TERAPIA INTENSIVA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MORBIMORTALIDADE DAS INTERNACOES POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM ADULTOS NO MUNICIiPIO DE GOIANIA
(2019-2025): IMPLICAGCOES PARA A TERAPIA INTENSIVA

LAURA HELLEN BARBOSA DE MATOS

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) decorre da obstrucdao ou ruptura de
vasos responsaveis pela irrigacao do tecido cerebral, resultando em comprometimento
neurologico. Trata-se de uma condicdo associada a elevada morbimortalidade e impacto
significativo na qualidade de vida. Nos quadros mais graves, o AVC frequentemente exige
internacdo hospitalar de alta complexidade, com monitorizagao neuroldgica continua e
suporte ventilatdrio, caracteristicas da assisténcia em unidades de terapia intensiva.
Nesse contexto, a analise do perfil epidemioldgico das internagdes hospitalares por AVC
¢ fundamental para o planejamento dos servigos de saude.Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico das internagdes hospitalares por acidente vascular cerebral em adultos
no municipio de Goiania, no periodo de 2019 a 2025, com énfase nas implicagdes para a
terapia intensiva.Metodologia: Estudo epidemioldgico, observacional e retrospectivo,
realizado a partir de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS), por meio do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Foram analisadas internagdes hospitalares por AVC em individuos adultos,
residentes no municipio de Goiania, entre 2019 e 2025. As variaveis avaliadas incluiram
sexo, faixa etaria, nimero de internagoes, 0bitos hospitalares e média de permanéncia,
utilizadas como indicadores indiretos de gravidade clinica e demanda por cuidados
intensivos.Resultados: No periodo analisado, foram registradas 13.650 internagdes por
AVC em adultos no municipio de Goiania. Observou-se predominio de internacoes em
individuos com idade igual ou superior a 80 anos, sendo o sexo masculino o mais
acometido, com 7.351 casos. Foram contabilizados 2.615 o6bitos hospitalares,
concentrados principalmente na faixa etaria de 80 anos ou mais (670 6bitos), com maior
prevaléncia no sexo masculino (1.416 ébitos). A média geral de permanéncia hospitalar
foi de 8,6 dias, sendo mais elevada na faixa etdria de 20 a 24 anos (9,6 dias) e no sexo
masculino (8,8 dias).Conclusao: Conclui que individuos idosos e do sexo masculino
apresentaram maior demanda por internacoes hospitalares por AVC, associada a elevada
morbimortalidade e maior necessidade de cuidados em terapia intensiva. Esses achados
reforgcam a importancia do planejamento de recursos assistenciais, da organizagao dos
servigos de saude e do fortalecimento da atencgao intensiva no manejo do AVC no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: INTERNACAO HOSPITALAR; MORBIMORTALIDADE; UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ASSOCIACAO ENTRE O USO DE INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS E A
INCIDENCIA DE NEFRITE INTERSTICIAL AGUDA

THEO BEUMER PASQUALINI; MARCELA FABRIS BOEBEL; THEO BEUMER
PASQUALINI

Introducao: A nefrite intersticial aguda (NIA) é uma doenca caracterizada pela presenga
de infiltrado inflamatorio no intersticio, recorrente de uma reagao de hipersensibilidade,
que em sua predominancia, tem como causa etiologica os farmacos. Dentre eles, a classe
dos Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs) representa uma parcela importante como
causa dessa patologia. Objetivo: Este trabalho dedica-se a investigar a relacao do uso de
inibidores da bomba de prétons (IBPs) com a incidéncia de nefrite intersticial aguda
associada. Metodologia: Este é um estudo de revisao bibliografica realizada nas bases
de dados PUBMED, Google Académico e SCIELO. Foram avaliados 11 artigos, sendo 6
deles utilizados no trabalho por se adequarem aos critérios de inclusdo e exclusao,
publicados entre 2000 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados:
Apds a comparacgao dos artigos escolhidos, constatou-se que a NIA representa cerca de
5% dos doentes submetidos a investigacdo por insuficiéncia renal inexplicada. Podem ser
diversas as causas de NIA (auto-imunes, neoplasicas ou infecciosas), porém, os casos
relacionados com farmacos sao os mais presentes. Estimou-se que a NIA seja responsavel
por 7% dos pacientes com lesao renal aguda (LRA), e destes, 70% a 90% sejam induzidos
por medicamentos. Dentre as classes medicamentosas que podem desencadear NIA, as
principais sao os antibidticos, IBPs e anti-inflamatérios ndo esteroidais e dentre os
estudos selecionados, mostra-se Odds Ratio (OR) elevado para LRA em usudrios de IBPs,
chegando a OR > 4 em algumas coortes populacionais. Conclusao: Concluiu-se que
existem hipoteses plausiveis para os inibidores da bomba de prétons serem reconhecidos
como uma causa de NIA, entretanto, ndao existe ainda garantia dessa causalidade,
devendo sempre ser considerados no diagndstico diferencial da lesdo renal aguda sem
etiologia aparente.Contudo, os resultados reforcam que a NIA representa um mecanismo
relevante pelo qual o uso desses farmacos pode contribuir para o desenvolvimento de
dano renal agudo e cronico. Diante de tais fatos e incertezas, fazem-se necessarios mais
estudos aprofundados acerca do assunto, de forma que estudos clinicos poderiam
elucidar tal relacao causal.

Palavras-chave: INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS; NEFRITE INTERSTICIAL
AGUDA; NEFROLOGIA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

ATUALIZAGCAO DO SUPORTE BASICO DE VIDA NO ATENDIMENTO INTRA-
HOSPITALAR AO PACIENTE CRITICO ADULTO

VITORIA MARIA FELIX; LUCAS MATHEUS PIMENTEL CARNEIRO

Introducgao: O Suporte Béasico de Vida (SBV) consiste em um conjunto de intervengdes
essenciais que auxiliam os profissionais da saude a oferecer as vitimas, em situagoes
potencialmente fatais, maiores chances de sobrevivéncia. No ambiente intra-hospitalar, a
atuacao coordenada da equipe e o reconhecimento precoce do paciente critico sao
fundamentais, especialmente diante da parada cardiorrespiratéria (PCR), permitindo o
inicio imediato das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Esses fatores sao
determinantes para a reducao da mortalidade e das sequelas, justificando a constante
atualizacdo das diretrizes. Objetivo: Descrever os principais tdpicos atualizados do
Suporte Basico de Vida no atendimento intra-hospitalar do paciente critico adulto,
visando a padronizagao das condutas e a melhora dos desfechos clinicos. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo narrativa, baseada nas Diretrizes da
American Heart Association (AHA) para Suporte Basico de Vida e Ressuscitacao
Cardiopulmonar, publicadas em outubro de 2025. Resultados: A aplicagao adequada do
SBV fundamenta-se nos elos da cadeia de sobrevivéncia. O primeiro refere-se a vigilancia
e a prevencao, por meio da monitorizacao continua do paciente, para reduzir a
ocorréncia de PCR. O segundo consiste na identificagdo precoce de sinais de alerta, como
sincope, dispneia, dor toracica, arritmias, palidez e hipotensao, seguida do acionamento
imediato da equipe. O terceiro corresponde ao reconhecimento da PCR, caracterizada
pela auséncia de pulso central, apneia ou gasping e perda do nivel de consciéncia,
devendo-se iniciar prontamente a RCP de alta qualidade. As compressoes toracicas
devem apresentar frequéncia de 100 a 120 por minuto, profundidade de 5 a 6
centimetros, com retorno completo do térax e interrup¢des minimas. Deve ser associada
ventilacdo com bolsa-valvula-mdascara, na proporcao de 30 compressoes para 2
ventilagoes, em ciclos de 2 minutos. O quarto elo envolve o uso precoce do desfibrilador
nos ritmos chocaveis, favorecendo o retorno da circulagcao espontanea. Os demais elos
referem-se ao suporte avangado de vida e aos cuidados pds-PCR. Conclusao: A
atualizacdo continua das diretrizes do SBV e a capacitacao dos profissionais de saude sdo
essenciais para otimizar o atendimento ao paciente critico adulto em ambiente intra-
hospitalar, consolidando o SBV como pilar fundamental para a sobrevida e melhor
progndstico das vitimas.

Palavras-chave: PARADA CARDIORRESPIRATORIA; RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR; INTERVENCAO MEDICA PRECOCE
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(3 TERAPIA INTENSIVA

INFECCAO HOSPITALAR EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

YASMMIN CAMELO RODRIGUES MELO; YASMMIN CAMELO RODRIGUES MELO

Introducao: As infecgdes hospitalares representam um importante problema de saude
publica, principalmente nas unidades de terapia intensiva, onde os pacientes apresentam
maior gravidade clinica, imunossupressao e necessidade frequente de procedimentos
invasivos. Nesse contexto, evidencia-se que a elevada complexidade assistencial
possibilita a ocorréncia de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude, o que impacta
diretamente a morbimortalidade, o tempo de internacao e os custos hospitalares.
Objetivo: Analisar a ocorréncia das infecgdes hospitalares em unidades de terapia
intensiva, destacando os principais fatores de risco e as medidas de prevencao descritas
na literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada por meio de
buscas nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS. Desse modo, foram selecionados
artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem infeccao hospitalar em pacientes adultos internados em unidades de terapia
intensiva. Os critérios de inclusdao contemplaram estudos relacionados aos tipos mais
prevalentes de infecgoes, fatores associados e estratégias de prevengao no ambiente de
terapia intensiva. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que as infeccoes
hospitalares mais frequentes em unidades de terapia intensiva estao associadas ao uso de
dispositivos invasivos, como ventilacdo mecanica, cateter venoso central e sonda vesical
de demora. Pneumonia associada a ventilagao mecanica, infeccdo da corrente sanguinea
e infeccdo do trato urindrio destacaram-se como as principais ocorréncias. Observou-se
ainda que a adesao inadequada as medidas de biosseguranca, especialmente a higiene
das maos, contribui significativamente para o aumento do risco infeccioso. Em
contrapartida, a implementacao de protocolos assistenciais, bundles de prevencao e a
capacitacao continua da equipe multiprofissional mostraram-se eficazes na reducao da
incidéncia dessas infecgoes. Conclusao: Conclui-se que as infecgdes hospitalares em
unidades de terapia intensiva permanecem como um desafio relevante para os servigos
de saude. Logo, a adogao rigorosa de medidas de prevencao, aliada a vigilancia constante
e a qualificacdo das equipes, é fundamental para a melhoria da seguranca do paciente e
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico.
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ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR NO ATENDIMENTO AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO NO AMBIENTE HOSPITALAR

MARIA NAUSIDE PESSOA DA SILVA; CARLOS VINICIUS BRITO SANTOS; LUANA
CARDOSO SILVA; MAISA NUNES LEAL

Introducao: Politrauma é considerado quando hd a ocorréncia de multiplas lesoes
simultaneas, caracterizado por danos corporais de diversas origens, podendo ser
acidentais ou provocados. Nessas situacoes, os pacientes politraumatizados tornam-se
prioridade nos servicos de urgéncia e emergéncia, em razao do quadro clinico instavel
que pode se agravar rapidamente. O intuito dessa pesquisa é realizar estudo sobre
assisténcia multidisciplinar no atendimento ao paciente politraumatizado no ambiente
hospitalar. Objetivo: Analisar a atuacao da equipe multidisciplinar no atendimento ao
paciente politraumatizado em ambiente hospitalar; Analisar estratégias e praticas
adotadas no atendimento hospitalar ao paciente politraumatizado, com foco na
integralidade e na qualidade da assisténcia; Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, com busca de artigos em bases de dados utilizando os descritores:
Assisténcia multidisciplinar. Politraumatismo. Atendimento hospitalar. Resultados: A
analise dos estudos sobre assisténcia multidisciplinar no atendimento ao paciente
politraumatizado no ambiente hospitalar, evidenciou a importancia da equipe
multidisciplinar atuante com experiéncia, capacitacao e formacgao especifica em trauma.
Quanto a organizagdo e funcionamento da equipe multidisciplinar é essencial a
distribuicdo de papéis e responsabilidades entre os profissionais, efetividade da
comunicacao entre os membros da equipe e grau de integracao e articulacao durante o
atendimento. O tempo-resposta e a eficiéncia do atendimento inicial, deve-se considerar o
tempo entre chegada do paciente e inicio das intervencdes, adequacao do fluxo
assistencial (triagem, estabilizacdo, diagndstico). E fundamental a adocéo de protocolos e
praticas assistenciais, adesdao as praticas recomendadas para atendimento ao
politraumatizado, pontos fortes e fragilidades na aplicacdao desses protocolos. Outro
ponto importante sdo as estratégias para integralidade da assisténcia, articulacao entre
setores inter hospitalar, acdes que favorecem atendimento continuo e integrado,
identificacao de barreiras a integralidade. A qualidade da assisténcia diz respeito a
avaliagdao de desfechos clinicos do paciente (estabilizagao, complicagoes, tempo de
internacao), percepcao dos profissionais sobre a qualidade do atendimento e os
indicadores de seguranca e humanizacao no cuidado. A equipe enfrenta diversos desafios
como, limitagoes estruturais, recursos materiais e humanos, dificuldades operacionais e
comunicacionais, impacto da sobrecarga de trabalho. Conclusao: boas praticas no
atendimento proporcionam boas agdes que potencializam qualidade do cuidado, praticas
interprofissionais bem-sucedidas e assisténcia de qualidade de forma humanizada.
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PRATICAS TRANSFUSIONAIS NO PACIENTE CRITICO

GUILHERME FURTADO RONCONI VIEIRAS; LUIZ HENRIQUE MARGUTTIT RAMOS

Introducao: A transfusdao de hemocomponentes é uma pratica frequente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) uma vez que até 95% dos pacientes desenvolvem anemia nos
primeiros trés dias de internacao. A hemoterapia moderna baseia-se no uso racional de
componentes especificos — como concentrado de heméacias (CH), plaquetas, plasma
fresco congelado (PFC) e crioprecipitado (CRIO) — a fim de estabilizar o transporte de
oxigénio, volemia ou a hemostasia, conforme a necessidade clinica e laboratorial do
paciente e a ponderagdo dos riscos associados a transfusao. Objetivo: Sintetizar os
conhecimentos sobre as indicagdes, a conducao e os riscos associados as praticas
transfusionais em pacientes criticos na UTI. Metodologia: Foram realizadas buscas nas
plataformas Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed, usando o descritor
“Praticas Transfusionais”,” Transfusao no Paciente Critico” com sua respectiva tradugao
para o inglés, selecionando os artigos mais relevantes, além do livro texto Manual de
Medicina Intensiva AMIB. Resultados: O diagndstico da necessidade transfusional
envolve avaliagao clinica e/ou laboratorial que utiliza de alguns parametros comuns mas
que nao possui protocolo universal uma vez que a condicdao do paciente critico deve ser
intensamente em face as suas diversas comorbidades e interacdes terapéuticas. O
procedimento exige uma avaliacao pré-transfusional, com verificacdo imunoldgica e
identificacao de fatores de risco, o monitoramento do paciente deve ser rigoroso,
principalmente nos primeiros 15 minutos, para identificar reacoes adversas , como a
Reagdo Hemolitica Transfusional, a Lesao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo
(TRALI) e a Sobrecarga Circulatoria Associada a Transfusao (TACO). O tratamento dessas
complicagoes envolve desde a interrupgao imediata da transfusao até medidas de suporte
avancado e a investigacao das causas associadas a reagao transfusional. Conclusao: O
estudo reforga a importancia do conhecimento aprofundado sobre a terapia transfusional
para a pratica em UTI. A compreensdo das indicagOes precisas e relativas diante do
quadro clinico individual do paciente, da execugao correta do procedimento e do manejo
das complicacdes é fundamental para garantir a seguranca do paciente e otimizar os
desfechos clinicos.
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INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDIZADA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ABORDAGEM INICIAL E FUNDAMENTOS FISIOPATOLOGICOS

MARINA DE AQUINO HOLANDA; THINA PIMENTA CRUZ

Introducao: A insuficiéncia cardiaca agudizada é uma das principais causas de admissao
em unidades de terapia intensiva, estando associada a elevada gravidade clinica e
significativo impacto nos sistemas de saude. Caracteriza-se pela rapida piora dos sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca previamente existente ou de inicio recente,
frequentemente relacionada a alteracoes hemodinamicas importantes, como congestao
pulmonar e sistémica, reducdao do débito cardiaco e hipoperfusdao tecidual. A
compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos é essencial para o
reconhecimento precoce do quadro e para a adequada conducao do paciente critico, uma
vez que a abordagem inicial em terapia intensiva influencia diretamente o progndstico.
Objetivo: Descrever os principais aspectos fisiopatolégicos da insuficiéncia cardiaca
agudizada e os principios da abordagem inicial em unidade de terapia intensiva.
Metodologia: Foi feito um estudo em forma de revisao bibliografica narrativa,
fundamentada na andlise de artigos cientificos, diretrizes clinicas e revisoes da literatura
encontradas em bases de dados nacionais e internacionais. Foram selecionados estudos
recentes que abordam a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca agudizada, suas
repercussoes hemodinamicas e os principios do manejo inicial em ambiente de terapia
intensiva. Resultados: A insuficiéncia cardiaca agudizada cursa com desequilibrio entre
oferta e demanda de oxigénio tecidual, decorrente da redugdo do débito cardiaco, do
aumento das pressoes de enchimento ventricular e da ativacao neuro-hormonal. Esses
mecanismos podem levar a congestdao pulmonar, edema periférico e hipoperfusao
sistémica, manifestagdes frequentemente observadas em pacientes criticos. A abordagem
inicial em terapia intensiva baseia-se na avaliagao hemodinamica, na identificagcdo do
perfil clinico predominante — congestivo, hipoperfundido ou misto — e na estabilizagao
das fungoes vitais. Medidas como monitorizagdao continua, suporte ventilatério quando
indicado e correcao de fatores precipitantes sao importantes para prevenir a progressao
da disfungao organica. Conclusao: A insuficiéncia cardiaca agudizada é uma condigao
clinica complexa e frequente na terapia intensiva, exigindo reconhecimento precoce e
compreensao adequada de seus mecanismos fisiopatoldégicos. A abordagem inicial,
baseada na avaliacdo hemodinamica e na estabilizacdo do paciente critico, é fundamental
para reduzir complicagées e melhorar o prognostico, reforcando a importancia de um
manejo sistematizado em ambiente intensivo.
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GRAVIDADE CLINICA COMO FATOR PREDITOR DE FALHA DA VENTILACAO
NAO INVASIVA EM UTI

MARIA PAULA MACIEL BOMTEMPO; ANA CLARA SCOPEL CANDIDO; GUSTAVO
ANTONIO CARVALHO ESSO; MARIANA LEMOS ALMEIDA; VITOR PINHEIRO NUNES

Introducao: A ventilagao nao invasiva (VNI) é amplamente utilizada no manejo de
pacientes criticos com insuficiéncia respiratéria aguda, por reduzir a necessidade de
intubacao orotraqueal e suas complicagdes associadas. No entanto, a falha da VNI
permanece frequente em unidades de terapia intensiva (UTI) e estd associada a piores
desfechos clinicos, incluindo aumento da mortalidade. A identificacao precoce de fatores
preditores de falha é fundamental para otimizar a tomada de decisao clinica. Nesse
contexto, os escores de gravidade clinica tém sido investigados como ferramentas
prognosticas capazes de predizer o sucesso ou insucesso da VNI em pacientes criticos.
Objetivo: Analisar a associagdo entre a gravidade clinica e a falha da VNI em pacientes
adultos internados em UTI. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura no
PubMed, utilizando a estratégia de busca: (“Noninvasive Ventilation”[MeSH]) AND
(“Severity of Illness Index”[MeSH]) AND (“Treatment Failure”’[MeSH]) AND (“Intensive
Care Units”[MeSH]), limitada & publicagoes dos ultimos 10 anos. Foram incluidos estudos
realizados em ambiente de UTI com pacientes adultos submetidos a ventilagdao nao
invasiva, que utilizaram escores de gravidade clinica e avaliaram a falha da VNI como
desfecho. Excluiram-se estudos em populacao pediatrica, artigos sem utilizacao de
escores de gravidade, estudos que nao avaliaram falha da VNI, relatos isolados de caso,
artigos duplicados ou fora do contexto intensivo. Foram identificados 11 artigos, sendo 6
selecionados apods aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao. Resultados: Os estudos
analisados demonstraram associagao consistente entre maiores escores de gravidade
clinica e aumento da taxa de falha da ventilacao nao invasiva. Escores elevados de SOFA,
APACHE 1II e SAPS estiveram relacionados a maior necessidade de intubacao
orotraqueal, pior evolucao clinica e maior mortalidade. Alguns estudos também
apontaram que a gravidade clinica, quando associada a parametros respiratorios
desfavoraveis, potencializa o risco de falha da VNI. Apesar disso, houve heterogeneidade
quanto aos pontos de corte utilizados e aos desfechos secundarios avaliados. Conclusao:
A gravidade clinica, mensurada por escores progndsticos, associa-se significativamente a
falha da VNI em UTI. Esses escores podem auxiliar na identificagao precoce de pacientes
de alto risco, direcionando a terapia. Estudos adicionais sdo necessarios para
padronizagao de pontos de corte e validagao clinica.
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DO EVENTO ISQUEMICO A INCAPACIDADE FUNCIONAL: BASES CRITICAS DAS
ALTERACOES CIRCULATORIAS NO AVC

MAYARA BRAGA FRANCO; GABRIEL KLAYVER DE LIMA SANTOS; ISADORA LIMA
FELIPE; JULIA BANDEIRA FACCINI ROCHA; RUTH GISLAINE GUEDES MARINHO

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um evento neurolégico agudo
decorrente da interrupgao subita do fluxo sanguineo cerebral, resultando em dano
tecidual irreversivel, sendo uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
globalmente. O AVC isquémico, responsavel por aproximadamente 87% dos casos, esta
associado a fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia, além de determinantes sociais e comportamentais. Objetivo: Revisar as
evidéncias cientificas sobre a epidemiologia do AVC, seus desfechos funcionais e a
relacao entre a interrupcao do fluxo cerebral e as consequéncias em termos de
incapacidade, mortalidade e sobrecarga aos sistemas de satude. Metodologia: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura com buscas nas bases PubMed, SciELO e
Web of Science, bem como em relatérios da OMS e dados epidemioldgicos nacionais,
considerando publicagdes até 2025 que fornecessem dados quantitativos sobre
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e desfechos funcionais do AVC. Estudos com dados
epidemioldgicos, andlises de tendéncia temporal e estimativas de incapacidade foram
incluidos para sintese tematica. Resultados: Estima-se que, em 2021, ocorreram 11,9
milhdes de novos casos de AVC no mundo, com 93,8 milhdes de casos prevalentes e cerca
de 160 milhoes de DALYs perdidos. Projecoes indicam que 1 em cada 4 adultos sofrera
um AVC ao longo da vida. No Brasil, entre 2019 e 2023, foram registrados 174.626 dbitos
por AVC, com maior ocorréncia em individuos =80 anos e discreta predominancia no
sexo masculino. O AVC isquémico corresponde a maioria das internacgoes, especialmente
em pessoas acima de 60 anos, com maior concentracao nas regioes Sudeste e Nordeste.
Evidéncias nacionais e internacionais indicam elevada prevaléncia de incapacidade
funcional residual entre sobreviventes, comprometendo atividades de vida didria e
ampliando a demanda por cuidados continuados. Conclusao: O AVC, especialmente o
isquémico, permanece como um relevante problema de satude publica, com elevada carga
de mortalidade e incapacidade funcional. Os dados reforcam a necessidade de estratégias
integradas de prevencao, controle de fatores de risco e reabilitacao p6s-AVC, bem como
da consideragcao dos determinantes sociais para a formulagdo de politicas publicas que
visem reduzir a carga da doenga e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: CARGA GLOBAL DA DOENCA; FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES; INCAPACIDADE FUNCIONAL

DOI: 10.51161/iii-intensicon/73312



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

(3 TERAPIA INTENSIVA

CONTRIBUICOES DO ESTAGIO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL DO
CORACAO DE SOBRAL PARA A FORMACAO MEDICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

RUAN EDUARDO RIBEIRO MARTINS

Introducao: A formacao médica exige a integracao entre conhecimentos tedricos,
habilidades praticas e competéncias humanas, especialmente em cenarios de urgéncia,
nos quais o raciocinio clinico, a tomada de decisao rapida e o cuidado centrado no
paciente sdo fundamentais. Hospitais especializados constituem ambientes estratégicos
para o desenvolvimento dessas competéncias, ao aliarem alta complexidade assistencial a
supervisao qualificada. Objetivo: Relatar a experiéncia de um estagio extracurricular em
pronto atendimento realizado no Hospital do Coracao de Sobral, em 2025, destacando
suas contribuicoes para o desenvolvimento técnico, clinico e humano do académico de
medicina. Relato da experiéncia: Trata-se de relato vivenciado por um académico de
medicina durante estdgio de seis meses no setor de pronto atendimento. As atividades
incluiram acolhimento inicial, avaliacdo clinica, acompanhamento de casos agudos,
participacdao em condutas sob supervisao médica e insercao nas rotinas
multiprofissionais. Paralelamente, foram realizados debates clinicos sistematicos com
médicos orientadores, abrangendo temas da cardiologia e de clinica médica geral,
semiologia, abordagem sindromica e tomada de decisdao em situagoes criticas,
possibilitando constante articulacdo entre teoria e pratica. O estdgio proporcionou
vivéncia direta em cendrios reais de pronto atendimento, favorecendo o aprimoramento
do raciocinio clinico, maior seguranca na avaliagdo inicial dos pacientes e melhor
compreensao das estratégias diagndsticas e terapéuticas. Os debates clinicos
contribuiram para a consolidacao do conhecimento tedrico, estimulo ao pensamento
critico e ampliagdo da visao integral do cuidado. Observou-se ainda desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, fortalecimento do trabalho em equipe, maior
sensibilidade as necessidades dos pacientes e familiares, além de amadurecimento
profissional diante das demandas emocionais do ambiente assistencial.

Conclusao: A experiéncia em pronto atendimento cardiolégico, associada a discussao
clinica estruturada, mostrou-se fundamental para o fortalecimento da formacao médica,
promovendo integracao efetiva entre teoria e pratica e desenvolvimento de habilidades
técnicas, éticas e humanas. Estagios extracurriculares em servigos especializados
configuram importante estratégia complementar ao ensino formal, contribuindo para a
formacao de profissionais mais preparados para os desafios da pratica clinica.
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BIOSSEGURANCA COMO PRINCIPIO E O RISCO COMO REALIDADE:DESAFIOS
CRITICOS NO CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES

MAYARA BRAGA FRANCO; ARTHUR VASQUES RANGEL; MARINA DE AQUINO
HOLANDA; TANIA RODRIGUES DE ANDRADE; THINA PIMENTA CRUZ

Introducao: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem eventos
adversos de elevada relevancia sanitaria, associados ao incremento da morbimortalidade,
prolongamento da permanéncia hospitalar e aumento expressivo dos custos assistenciais.
No ambito dos sistemas de satude, a biosseguranca configura-se como eixo estruturante
da seguranca do paciente e do trabalhador, orientando praticas destinadas a mitigagao
de riscos bioldgicos inerentes aos processos assistenciais. Objetivo: Analisar
criticamente evidéncias cientificas acerca da magnitude epidemioldgica das infecgcdes
hospitalares e do papel das praticas de biosseguranca na qualificacao da assisténcia em
saude. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com andlise de
estudos epidemioldgicos e relatérios técnicos institucionais publicados até 2025. Foram
incluidas publicagdes com dados quantitativos sobre prevaléncia, mortalidade e impacto
econdmico das IRAS, bem como documentos normativos relacionados as praticas de
biosseguranca em servicos de satde. Resultados: Evidéncias internacionais indicam que
aproximadamente 1 em cada 31 pacientes hospitalizados apresenta ao menos uma
infeccao associada a assisténcia, correspondendo a cerca de 1,7 milhdo de casos anuais e
99 mil ébitos nos Estados Unidos. Na Unido Europeia, estimam-se 4,3 milhdes de
episddios de IRAS por ano, com predominancia de infecgoes do trato respiratério e do
sitio cirurgico. No Brasil, a prevaléncia varia entre 5% e 14% dos pacientes internados,
ultrapassando o patamar de 5% preconizado pela Organizacao Mundial da Saude, sendo
associada a elevagao de até 55% nos custos diarios de internacao e a mais de 45 mil
6bitos anuais, com projegoes que alcancam 100 mil mortes. A literatura aponta baixa
adesao a protocolos de biosseguranca, insuficiéncia de vigilancia ativa e fragilidades
organizacionais como fatores determinantes para a persisténcia desses indicadores.
Conclusao: As infecgoes hospitalares permanecem como desafio estrutural para a
seguranca do cuidado, com repercussOes sanitarias e econémicas expressivas. O
fortalecimento da biosseguranca, articulado a vigilancia epidemioldgica continua e a
qualificacao dos processos assistenciais, constitui estratégia central para a reducao de
eventos evitaveis, obitos e custos associados as IRAS.
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Crise Hipertensiva: abordagem clinica e manejo

MARIANA ALMEIDA DE ANDRADE CARNEIRO; ANDRESSA CARDOSO MOTA

Introducao: A crise hipertensiva caracteriza-se por elevagdo acentuada da pressao
arterial, geralmente igual ou superior a 180/120 mmHg, configurando condigao clinica de
elevada relevancia nos servigos de urgéncia e emergéncia, em virtude do risco de lesao
aguda de orgdos-alvo e do aumento da morbimortalidade associada. A correta
diferenciacgdo entre urgéncia e emergéncia hipertensiva é fundamental para a definigao
da conduta terapéutica e para a prevencao de complicacoes decorrentes de intervencgoes
inadequadas. Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias cientificas acerca da
classificagdao, manifestagoes clinicas, critérios diagndsticos e manejo terapéutico da crise
hipertensiva, com énfase na atuacdo nos servigos de urgéncia. Metodologia: Realizou-se
uma revisao narrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, utilizando os descritores “crise hipertensiva”, “urgéncia hipertensiva” e
“emergéncia hipertensiva”. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos dez anos, nos
idiomas portugués e inglés, além de diretrizes clinicas nacionais e internacionais
relacionadas ao manejo da hipertensdo arterial sistémica. Resultados: A literatura
demonstra que as crises hipertensivas correspondem a parcela significativa dos
atendimentos emergenciais, estando frequentemente associadas a baixa adesao ao
tratamento anti-hipertensivo e ao diagnostico tardio da hipertensao arterial. As urgéncias
hipertensivas caracterizam-se pela auséncia de lesdao aguda de 6rgaos-alvo, enquanto as
emergéncias hipertensivas envolvem comprometimento clinico imediato, como
encefalopatia hipertensiva, sindrome coronariana aguda, edema agudo de pulmao e
insuficiéncia renal aguda. O diagnostico baseia-se na afericao adequada da pressao
arterial e na avaliagao clinica e laboratorial para identificagdo de danos organicos
associados. O manejo terapéutico deve ser individualizado, priorizando a reducdo gradual
e controlada da pressao arterial, com uso de farmacos orais nas urgéncias e intravenosos
nas emergéncias, evitando-se quedas abruptas que possam resultar em isquemia
tecidual. Conclusao: A crise hipertensiva permanece como importante desafio clinico na
atencao as urgéncias, sendo imprescindiveis o reconhecimento precoce, a correta
estratificacdo do risco e a adogao de condutas baseadas em evidéncias, a fim de reduzir
complicagoes, 6bitos e impactos negativos no sistema de saude.

Palavras-chave: CRISE HIPERTENSIVA; URGENCIA HIPERTENSIVA;
EMERGENCIA HIPERTENSIVA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA NA PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

IASMIM GONGCALVES ALMEIDA; JOAO PAULO BARBOSA DAMASCENO; ALICE
BARROS VILELA; VITORIA MOTA RABELO; BEATRIZ GARCIA DO NASCIMENTO

Introducao: A pneumonia associada a ventilagao mecéanica (PAV) é uma das infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude mais frequentes em unidades de terapia intensiva
(UTI), associada ao aumento da morbimortalidade, do tempo de ventilacao mecanica e
dos custos hospitalares. A colonizacao da cavidade oral e da orofaringe por
microrganismos patogénicos desempenha papel central na fisiopatologia da PAYV,
especialmente em pacientes sob ventilacdo mecanica invasiva. Nesse contexto, a higiene
oral constitui uma estratégia preventiva relevante, sendo a clorexidina amplamente
estudada devido a sua agdo antimicrobiana de amplo espectro. Objetivo: Avaliar a
eficacia da higiene oral com clorexidina na prevencao da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva.
Metodologia: Realizou-se uma revisao bibliografica na base de dados PubMed,
utilizando a estratégia de busca: (“Pneumonia, Ventilator-Associated”[MeSH]) AND
(“Chlorhexidine”[MeSH]) AND (“Oral Hygiene”[MeSH]), com filtro para publicagoes dos
ultimos 10 anos. Foram incluidos estudos realizados em UTIs com pacientes adultos sob
ventilacdo mecanica invasiva, que analisaram o uso da clorexidina na higiene oral e
avaliaram a incidéncia de PAV. Excluiram-se estudos em populacao pediatrica ou
neonatal, artigos sem foco na higiene oral, sem desfechos clinicos definidos, relatos de
experiéncia, trabalhos duplicados ou com metodologia pouco clara, além de artigos
pagos. Inicialmente, 26 artigos foram identificados, dos quais 13 atenderam aos critérios
e foram analisados na integra. Resultados: A maioria dos estudos incluidos,
especialmente ensaios clinicos e revisoes sistematicas, demonstrou redugao da incidéncia
de PAV associada ao uso da clorexidina na higiene oral. Entretanto, os resultados foram
heterogéneos quanto ao impacto sobre mortalidade, tempo de ventilacdo mecanica e
duracao da internacdao em UTI. Alguns estudos observacionais sugeriram possiveis
associacoes com aumento de mortalidade ou eventos adversos respiratérios, embora
esses achados nao tenham sido consistentes. Conclusoes: A higiene oral com clorexidina
mostra-se eficaz na reducdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
em pacientes adultos internados em UTI, podendo ser considerada medida adjuvante na
prevencao da PAV. Contudo, os efeitos sobre mortalidade e outros desfechos clinicos
permanecem controversos, indicando a necessidade de estudos adicionais para melhor
definicdo de sua seguranca e impacto clinico.

Palavras-chave: UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA; CUIDADOS CRITICOS;
INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO

DOI: 10.51161/iii-intensicon/73322



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

(3 TERAPIA INTENSIVA

TECNOLOGIAS EMERGENTES E SEGURANCA DO PACIENTE: UMAABORDAGEM
CRITICA DA UTI MODERNA

MAYARA BRAGA FRANCO; ANA LUIZA MODESTO BEZERRA DE SOUZA; ANDREZA DA
SILVA DE FREITAS; GRASIELE SANTOS BRITO; MARIA EDUARDA REGO SILVA

Introducao: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sao ambientes de alta
complexidade assistencial, com intenso uso de tecnologias e elevado risco de eventos
adversos. Nesse cendrio, tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial,
monitorizagao continua avancada, algoritmos preditivos e automacao clinica, tém sido
incorporadas com o objetivo de aprimorar a seguranca do paciente e a tomada de
decisdao. Contudo, persistem debates sobre sua efetividade, integracao aos fluxos
assistenciais e impactos organizacionais. Objetivo: Analisar criticamente evidéncias
cientificas acerca dos efeitos das tecnologias emergentes na seguranca do paciente em
UTIs. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, com estudos publicados entre
2015 e 2025. Dos 134 artigos identificados, 27 atenderam aos critérios de elegibilidade,
incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais e revisoes sistematicas. Foram
analisadas tecnologias aplicadas a UTI, como IA para predigdo de sepse, monitorizagao
automatizada, ventilagdo mecanica inteligente e sistemas de alerta clinico. Os desfechos
avaliados incluiram mortalidade, eventos adversos, tempo de permanéncia em UTI e
desempenho preditivo. Resultados: A literatura demonstra que sistemas baseados em
inteligéncia artificial aplicados a UTI estdao associados a redugdo de 15% a 30% na
mortalidade intra-hospitalar, especialmente quando utilizados para predigdao precoce de
sepse, insuficiéncia respiratéria e deterioracdo hemodinamica. Estudos reportam que
algoritmos preditivos alcangam sensibilidade entre 80% e 92% e especificidade entre
75% e 88%, superando modelos clinicos tradicionais. Tecnologias de monitorizacao
continua com priorizacao inteligente de alarmes reduziram a taxa dealarmes ndo
acionaveis em até 40% a 60%, contribuindo para a diminuicdo da fadiga de alarmes,
reconhecida como fator de risco para eventos adversos graves. A implementacao de
sistemas automatizados de suporte a decisao clinica resultou em reduc¢do média de 1,2 a
2,5 dias no tempo de permanéncia em UTI, além de diminuicdo significativa de erros de
medicagdo e atrasos terapéuticos. Apesar dos beneficios, parte dos estudos aponta
aumento da carga cognitiva da equipe e desafios relacionados a interoperabilidade dos
sistemas como limitacdes relevantes. Conclusao: As tecnologias emergentes contribuem
de forma relevante para a seguranca do paciente em UTIs, com impacto positivo nos
desfechos clinicos e na eficiéncia assistencial. Contudo, sua efetividade depende de
integracao adequada aos processos clinicos, capacitacdo das equipes e governanca
continua.

Palavras-chave: INTELIGENCIA ARTIFICIAL; TERAPIA INTENSIVA;
MONITORIZACAO CLINICA
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(3 TERAPIA INTENSIVA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E FATORES ASSOCIADOS A INTERNACAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POR CETOACIDOSE DIABETICA NA REGIAO
NORTE DO BRASIL: REVISAO DE LITERATURA

MARCUS GEOVANE DA SILVA ARAUJO

Introducao: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacao aguda grave do diabetes
mellitus que pode evoluir com distirbios metabdlicos severos e necessidade de
internagcao em unidade de terapia intensiva (UTI). Na Regidao Norte do Brasil,
caracteristicas como desigualdade no acesso aos servigos de saude, dificuldades
logisticas e elevada prevaléncia de infec¢coes podem contribuir para maior gravidade dos
casos na admissao hospitalar. A andlise do perfil epidemioldgico e dos fatores associados
a internagao em UTI por CAD permite compreender os determinantes da evolucao clinica
e subsidiar estratégias de prevencao e manejo precoce. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico e os principais fatores associados a internagdo em unidades de terapia
intensiva por cetoacidose diabética na Regido Norte do Brasil, por meio de revisao de
literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada a
partir da busca em bases de dados eletronicas, incluindo PubMed, SciELO e LILACS.
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos que abordassem caracteristicas
clinicas, fatores de gravidade e desfechos relacionados a CAD com necessidade de
internacao em terapia intensiva, priorizando pesquisas realizadas no Brasil e em regioes
com caracteristicas epidemioldgicas semelhantes a Regidao Norte. A andlise foi conduzida
de forma descritiva, considerando variaveis demograficas, clinicas e assistenciais.
Resultados: Os estudos analisados demonstraram que pacientes internados em UTI por
CAD sdo predominantemente adultos jovens, com histérico de diabetes mellitus tipo 1 ou
diagnostico recente da doenca. Entre os principais fatores associados a gravidade
destacam-se infecgdes concomitantes, abandono do tratamento insulinoterapico, atraso
no diagnostico e presenca de comorbidades. Alteracdes laboratoriais como acidose
metabolica grave, hiperglicemia acentuada e disturbios eletroliticos foram frequentes. Na
Regiao Norte, dificuldades de acesso a servicos especializados e limitagdes estruturais
contribuem para maior severidade clinica na admissao. Conclusao: Conclui-se que a
internacao em UTI por cetoacidose diabética na Regidao Norte esta relacionada a fatores
clinicos e socioassistenciais que influenciam diretamente a evolugdo dos pacientes.
Estratégias de educacdo em saude, fortalecimento da atengao primaria e implementacdo
de protocolos assistenciais sao fundamentais para reduzir a gravidade dos casos e
melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: EPIDEMIOLOGIA; CAD; MEDICINA INTENSIVA
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%) TERAPIA INTENSIVA

SINEQUIA DA COMISSURA ANTERIOR COMO COMPLICACAO RARA POS-
INTUBACAO EM UTI

EDUARDO CHIARELLO DOLENKEI; HELOISI GABRIELA DA SILVA PILLATI;
MARIA EDUARDA DA VEIGA; NICOLE SCHLOGL; ROBERTA RAFAELI DE SOUZA

RESUMO

A terapia intensiva passou por expressiva evolug¢dao nas ultimas décadas, acompanhando o
aumento da complexidade dos cuidados em saude e a ampliagdo do uso de tecnologias de
suporte a vida. Nesse contexto, a intubacdo orotraqueal consolidou-se como uma intervengao
fundamental no manejo de pacientes criticos com insuficiéncia respiratoria, sendo
amplamente empregada em Unidades de Terapia Intensiva. Apesar de sua relevancia clinica,
trata-se de um procedimento invasivo, associado a ocorréncia de complica¢des iatrogénicas,
especialmente relacionadas as vias aéreas superiores. As lesdes laringeas pos-intubacao sdo
frequentes e podem variar desde alteragdes transitorias até sequelas estruturais persistentes,
com impacto significativo sobre fungdes essenciais da laringe, como fonagdo, degluticao e
respiracdo, interferindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes apds a extubacao.
Entre essas complicagdes, destaca-se a sinéquia da comissura anterior, caracterizada pela
formacao de uma membrana fibrosa entre as pregas vocais, condi¢do considerada rara, porém
potencialmente incapacitante, geralmente associada a intubagdo orotraqueal prolongada. O
presente estudo teve como objetivo geral descrever e discutir asinéquia da comissura anterior
como complicacdo rara poés-intubacdo em Unidade de Terapia Intensiva, enfatizando sua
relevancia clinica no periodo pds-extubagdo. Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado
na andlise clinica, na avaliagdo endoscopica da laringe e na revisdo da literatura cientifica
pertinente. O quadro clinico analisado evoluiu com disfonia persistente ap6s a retirada do tubo
orotraqueal, motivando investigacao especializada. A laringoscopia evidenciou a presenca de
membrana glotica anterior compativel com sinéquia adquirida, confirmando a relagio entre a
intubagdo prolongada e a alteragdo estrutural observada. Os resultados reforgam que, embora
incomum, a sinéquia da comissura anterior pode acarretar prejuizo funcional relevante e
prolongado quando ndo reconhecida precocemente, sendo frequentemente subdiagnosticada
no contexto pos-extubagdo. A discussdo evidencia a importdncia da vigilancia das
complicagdes laringeas em pacientes criticos e da valorizagao de sintomas vocais persistentes
como sinais de alerta para investigacdo adequada. Conclui-se que o reconhecimento precoce
das lesdes laringeas associadas a intubacdo orotraqueal, aliado a avaliagdo endoscdpica
oportuna e ao manejo adequado, ¢ fundamental para minimizar sequelas funcionais, reduzir o
risco de recorréncia e contribuir para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida apos a
alta da terapia intensiva.

Palavras-chave: laringe; disfonia; ventilagdo mecanica.

1 INTRODUCAO

A terapia intensiva evoluiu significativamente desde sua origem, inicialmente voltada
ao tratamento de vitimas de poliomielite com insuficiéncia respiratoria em unidades
especializadas, passando a abranger o cuidado de pacientes gravemente enfermos
independentemente do local de internagdo ou do tipo especifico de tecnologia disponivel. A
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expansdo da assisténcia intensiva para lidar com as demandas decorrentes do envelhecimento
populacional, desastres naturais, conflitos, limitagdes na atengdo primaria e terapias médicas
de maior risco enfrenta desafios importantes, especialmente devido aos elevados custos em
um cenario de restricdo econdmica. Além disso, o crescimento das UTIs acompanhou os
avancos na compreensdo da fisiopatologia da disfun¢do organica e as inovacdes em
tecnologias de suporte a vida (Adhikari; et al., 2010).

Nesse contexto, a intubagao orotraqueal com tubo endotraqueal constitui um recurso
essencial no manejo de pacientes criticos com insuficiéncia respiratoria grave. Entretanto, por
se tratar de um procedimento invasivo, estd associada a ocorréncia de efeitos iatrogénicos que
podem resultar em complicagdes agudas e cronicas. O posicionamento prolongado do tubo
endotraqueal em uma regido anatomicamente sensivel e crucial para a funcdo laringea
contribui para o desenvolvimento de lesdes nessa estrutura (Brodsky, M. B.; et al., 2017).

A lesdo laringea ¢ considerada um achado frequente apds a extubagdo, com
prevaléncia estimada em cerca de 83% imediatamente apds a retirada do tubo. Estima-se que,
em ambito mundial, entre 13 ¢ 20 milhdes de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva sejam submetidos a intubagdo orotraqueal, sendo apenas uma pequena parcela isenta
de sinais de lesdo relacionados ao procedimento (Brodsky, M. B.; et al., 2017).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral descrever e discutir
a sinéquia da comissura anterior como uma complicagdo rara associada a intubagdo
orotraqueal em Unidade de Terapia Intensiva, com base na literatura cientifica e em sua
relevancia clinica no periodo pos-extubagao.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
por meio de revisdo narrativa da literatura. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de
dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed/MEDLINE e Google Scholar,
por serem fontes amplamente utilizadas na area da satde.

Foram utilizados descritores relacionados as lesdes laringeas associadas a intubagdo
orotraqueal e a ventilagdo mecanica em Unidades de Terapia Intensiva, contemplando
publica¢des nacionais e internacionais. Foram incluidos artigos cientificos, revisdes da
literatura e relatos de caso que abordassem a fisiopatologia, o diagndstico e o manejo das
complicacdes laringeas, com énfase na sinéquia da comissura anterior.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos sem acesso ao texto completo e
publicagdes que ndo apresentassem relagdo direta com o tema proposto. A andlise dos artigos
selecionados permitiu a sintese dos principais achados da literatura e sua contextualizagdao no
cendrio da terapia intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesdes causadas pela intubacao orotraqueal sdao comuns e amplamente relatadas na
literatura, sendo geralmente decorrentes de acidentes durante a colocacdo do tubo ou de sua
permanéncia prolongada nas vias aéreas (Mota; Carvalho; Brito, 2012).

A presenga de tubos oro ou nasotraqueais em contato direto com as estruturas das vias
aéreas pode provocar lesdes de mucosa, decorrentes, principalmente, de intubagdes
traumaticas e prolongadas, da utilizacdo de tubos de grande calibre e da elevada pressdo no
balonete das sondas. Além do trauma fisico, observa-se prejuizo ao adequado
condicionamento do ar inspirado. Uma vez que as fossas nasais ndo entram em contato com o
ar inalado devido a presenca do tubo, elas ficam impedidas de realizar o importante papel de
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filtracdo, umidificagcdo e aquecimento dos gases (Martins; et al., 2004).Durante a introdugao
da canula por via oral, sdo descritas exodontias, lesdes de labio, lingua e faringe, além de
laceragdes em epiglote, pregas vocais, esdfago e traqueia, hematomas, avulsdo de pregas
vocais e deslocamento ou luxagdo das cartilagens aritenoideas (Guily; Boisson-Bertrand;
Monnier, 2003). A laringe ¢ uma estrutura musculo-cartilaginosa, na qual uma delicada
musculatura intrinseca se insere em suas cartilagens e promove a abertura das pregas vocais
durante a respiracdo e o seu fechamento durante a fonacdo e a degluticao, impedindo a entrada
de alimentos nas vias aéreas (Martins; et al., 2006).

O trauma laringeo decorrente da intubag¢do endotraqueal prolongada pode acometer
pacientes de todas as faixas etarias. Na maioria dos casos, as alteragdes observadas sdao
superficiais e apresentam resolu¢do espontdnea (Benjamin, 1993). Contudo, as membranas
laringeas anteriores podem apresentar etiologia congénita ou adquirida, sendo estas ultimas
geralmente associadas a intubacdo orotraqueal prolongada ou a processos infecciosos
(Nicollas; Triglia, 2008).

Historicamente, o primeiro caso de membrana laringea foi descrito por Fleischmann
em 1820, durante a realizagao de autdpsia em um lactente de 27 dias (Nicollas; Triglia, 2008).
Em 1869, Zurhelle relatou o primeiro caso identificado em paciente vivo por meio de
laringoscopia indireta. Essas membranas sao definidas como formagdes anomalas de tecido
fibroso recoberto por epitélio, localizadas entre duas estruturas da laringe (Pegg; Kanatas;
Makura, 2011).

As membranas gléticas anteriores podem ser classificadas de acordo com o grau de
comprometimento das pregas vocais € a presenca de extensdo subglotica, conforme a
classificagdo proposta por Cohen. Nesse sistema, o tipo 1 corresponde a uma membrana
delgada, com acometimento inferior a 35% da glote. O tipo 2 caracteriza-se por envolvimento
entre 35% e 50% da extensdo glotica. Ja o tipo 3 apresenta comprometimento mais extenso,
variando de 50% a 75% da glote, com extensdo anterior a cartilagem cricoide, sendo
frequentemente associado a estenose subglética. Por sua vez, o tipo 4 representa a forma mais
grave, abrangendo entre 75% e 90% da glote, com extensdo ao cricoide e estenose subgldtica
concomitante (Cohen, 1985).

A lesdao das vias aéreas superiores ¢ reconhecida como complicagdo da intubagao
prolongada, podendo resultar em alteragcdes vocais, disfagia e prejuizo da qualidade de vida
no periodo pds-extubacdo (Shinn; et al., 2019). Estima-se que cerca de 60% dos pacientes
intubados em UTIs apresentem disfagia ap6s a extubacdo, com elevada taxa de aspiracao
associada (Brodsky, M. B.; et al., 2017).

Até um ter¢co dos sobreviventes de internagdo em UTI relata morbidade vocal
significativa apds a alta (Nixon; Ramsay; Mackanzie, 2010). A disfagia pds-extubagdo
associa-se a desfechos adversos, como pneumonia, reintubagdo ¢ aumento da mortalidade
(Macht; et al., 2011).

As alteragdes da mucosa laringea decorrentes da intubagdo endotraqueal sdo
consideradas inevitaveis. A gravidade dessas alteragdes depende da duracdo da intubacio,
calibre do tubo, estado clinico do paciente e presenca de infeccdo (Benjamin, 1993). Entre as
manifestagdes clinicas mais frequentes destacam-se a rouquiddo e a aspiracdo transglotica
(Goldsmith, 2000).

4 CONCLUSAO

As lesdes laringeas associadas a intubacdo orotraqueal em Unidades de Terapia
Intensiva constituem uma complicagdo clinica relevante, frequentemente subestimada no
periodo pds-extubagdo. Embora muitas dessas altera¢des sejam transitorias, algumas podem
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evoluir com sequelas estruturais e funcionais persistentes, impactando negativamente fungdes
essenciais da laringe, como a fona¢ao e a respiragao.

A sinéquia da comissura anterior, apesar de rara, apresenta elevado potencial de
comprometimento funcional, especialmente quando ndo reconhecida precocemente. A
presenca de disfonia persistente apos a extubacdo deve ser considerada um sinal de alerta,
reforgando a necessidade de investigacdo adequada por meio de avaliagdo endoscopica da
laringe para o correto diagndstico e direcionamento terapéutico.

Dessa forma, o presente estudo reforca a importancia da vigilancia das complicagdes
laringeas em pacientes criticos e da ado¢do de medidas preventivas durante o manejo das vias
aéreas. Além disso, destaca-se a relevancia de estudos futuros que ampliem o conhecimento
sobre a incidéncia, os fatores predisponentes e as estratégias de prevencao e tratamento das
sinéquias laringeas adquiridas no contexto da terapia intensiva.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

IMPACTO DA INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS E
NEUROPSIQUIATRICOS AGUDOS

ISABELA FONSECA SALAZAR; ANA LIDIA SOUSA DE SOUTO; ANA CLARA DE SOUZA
PERREIRA RESCK; DANIEL MALTEZ MIRAGLIA

Introducao:A internagao em unidade de terapia intensiva (UTI) constitui um periodo de
elevada vulnerabilidade, no qual o paciente critico é submetido a procedimentos
invasivos, privacdo do sono, isolamento, imobilizacdao e intenso estresse fisico e
emocional. Esse conjunto de fatores favorece o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos agudos, com repercussoes relevantes sobre a evolucgao clinica, o tempo de
permanéncia hospitalar e os desfechos funcionais. Objetivo: Analisar o impacto da
internacdo em UTI no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e neuropsiquiatricos
agudos. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura na base de
dados MEDLINE, utilizando os descritores “Mental Disorders”, “Health Services Mental”
e “Intensive Care Units”. Foram incluidos artigos originais publicados nos ultimos dez
anos que abordassem a ocorréncia de transtornos psiquiatricos durante a internacao em
UTI, sendo excluidas revisoes de literatura e capitulos de livros. Ao final do processo de
selecdo, foram incluidos cinco estudos observacionais prospectivos do tipo coorte.
Resultados: Evidencia-se associacao significativa entre a internacao em UTI e o
surgimento de transtornos psiquidtricos, com predominancia do delirium como
manifestacdao mais frequente durante o periodo de hospitalizacdo. Pacientes com
sintomas prévios de ansiedade e depressdao apresentaram maior risco para o
desenvolvimento de delirium. Ademais, a ocorréncia desse transtorno associou-se a maior
prevaléncia de sintomas psiquiatricos persistentes apos a alta, incluindo ansiedade,
depressao e manifestacoes compativeis com estresse pos-traumatico. Observou-se ainda
que maior tempo de permanéncia na UTI, necessidade de ventilagdo mecanica e maior
gravidade clinica estiveram relacionados a piores desfechos psiquidtricos. Conclusao:
Transtornos psiquiatricos associados a internacao em UTI configuram complicagdes
frequentes, clinicamente relevantes e potencialmente preveniveis, devendo ser
incorporados de forma sistematica a pratica intensivista.A implementacao rotineira de
estratégias intervencionistas, como rastreamento e monitorizagao do delirium, manejo
racional da sedagao, promocdo do ciclo sono-vigilia, estimulo a comunicagao e atuagao
multiprofissional integrada, apresenta potencial para reduzir a morbidade psiquica,
otimizar o cuidado intensivo e melhorar os desfechos clinicos e funcionais durante e apds
a internacao.

Palavras-chave: MENTAL DISORDERS; HEALTH SERVICES MENTAL; INTENSIVE
CARE UNITS
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(3} TERAPIA INTENSIV

VENTILACAO MECANICA E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NA TERAPIA
INTENSIVA
VANDERSON PEREIRA DA COSTA; ANA CLARA SANTOS SILVA:CLAUTENES
ARAUIJO DE OLIVEIRA: JUCILENE GOMES DOS SANTOS ; LEONARDO SILVA
LAPA

RESUMO

A insuficiéncia respiratoria € uma condi¢do clinica frequente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTD) e representa uma das principais causas de internacdo e mortalidade hospitalar.
Caracteriza-se pela incapacidade do sistema respiratorio em manter niveis adequados de
oxigenacao e/ou ventilacdo, exigindo, em muitos casos, suporte ventilatério avancado. Nesse
contexto, a ventilacdo mecéanica (VM) constitui uma intervengdo essencial para a manutencao
da vida, permitindo a troca gasosa adequada enquanto a causa de base é tratada. O presente
estudo tem como objetivo analisar a importancia da ventilacio mecanica no manejo da
insuficiéncia respiratéria em pacientes criticos internados em terapia intensiva, abordando seus
principios, indicacdes, modalidades e principais complicagdes. A metodologia adota neste
estudo é uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir da andlise de artigos cientificos,
diretrizes nacionais e internacionais e livros da area da satude, publicados nos dltimos anos e
disponiveis em bases como SciELO, PubMed e documentos do Ministério da Sadde. Os
resultados evidenciam que a ventilagdo mecanica, quando corretamente indicada e manejada,
contribui de forma significativa para a redu¢ao da mortalidade, melhora da oxigenacao tecidual
e diminui¢do do trabalho respiratério. Entretanto, o uso inadequado pode estar associado a
complicagdes como lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo, pneumonia associada a ventilacao
mecanica e disfuncdes hemodinamicas. Conclui-se que o conhecimento técnico-cientifico da
equipe multiprofissional, especialmente do enfermeiro intensivista, ¢ fundamental para o
manejo seguro da ventilacdo mecanica, garantindo a individualizacido do cuidado, a prevencao
de complicagdes e a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes em insuficiéncia respiratoria.

Palavras-chave: Ventilacio mecanica; Insuficiéncia respiratdria; Terapia intensiva.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratdria constitui uma condicao clinica grave e potencialmente fatal,
caracterizada pela incapacidade do sistema respiratério em garantir trocas gasosas adequadas
para suprir as necessidades metabdlicas do organismo. Essa disfun¢do pode manifestar-se por
meio da reducdo dos niveis de oxigénio no sangue arterial (hipoxemia), da elevacao da pressao
parcial de diéxido de carbono (hipercapnia) ou da associacdo de ambas, comprometendo de
forma significativa a homeostase corporal. No ambiente hospitalar, especialmente nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), a insuficiéncia respiratéria configura-se como uma das principais
causas de internacdo e mortalidade, estando relacionada a diversas condi¢des clinicas, como
sindrome do desconforto respiratério agudo, pneumonia, sepse, exacerbacdes de doencas
pulmonares crdnicas, traumas e eventos neuroldgicos graves (Carvalho et al., 2007).

Diante da gravidade e da rdpida evolug¢do desse quadro, torna-se imprescindivel a
ado¢do de estratégias terapéuticas eficazes para garantir a manutencdo da ventilagdo e da
oxigenacao tecidual. Nesse contexto, a ventilacdo mecanica (VM) destaca-se como um dos
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principais recursos utilizados no suporte avangado a vida em pacientes criticos. Sua aplicagcdo
tem como objetivos fundamentais assegurar trocas gasosas adequadas, reduzir o esfor¢o
respiratorio, corrigir distirbios dcido-base e proporcionar condi¢des fisiolégicas favoraveis
para o tratamento da patologia de base que desencadeou a insuficiéncia respiratdria (Souza et
al., 2020).

A ventilacdo mecanica pode ser empregada de forma invasiva ou nio invasiva, sendo
sua indicacdo determinada a partir da avaliacdo clinica criteriosa do paciente, dos parametros
gasométricos e da resposta ao tratamento inicial. Entretanto, apesar de seus beneficios
indiscutiveis, o uso da ventilacdo mecanica ndo estd isento de riscos(Ferreira et al., 2025).
Complicacdes como lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo, pneumonia associada a
ventilacio mecanica, instabilidade hemodinamica e prolongamento do tempo de internacao
podem ocorrer, especialmente quando o suporte ventilatorio € utilizado de forma inadequada
ou prolongada (Gattinoni et al., 2021).

Nesse cendrio, o manejo seguro e eficaz da ventilacdo mecanica exige conhecimento
técnico-cientifico aprofundado, monitorizacdo continua e ajustes individualizados, além da
atuacdo integrada da equipe multiprofissional. A compreensdo dos principios fisioldgicos, das
modalidades ventilatérias e das estratégias de ventilacdo protetora é essencial para a reducao
de complicacdes e para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes criticos.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo € analisar a importancia da ventilacio
mecanica no manejo da insuficiéncia respiratoria em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, destacando suas principais indica¢des, modalidades e implica¢des clinicas
no contexto do cuidado intensivo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
cardter descritivo, cujo objetivo foi reunir, analisar e sintetizar o conhecimento cientifico
disponivel acerca da ventilagdo mecanica e da insuficié€ncia respiratdria no contexto da terapia
intensiva. A escolha desse método justifica-se pela necessidade de compreender, de forma
ampla e atualizada, os principais conceitos, indicagcdes, modalidades e implicacdes clinicas
relacionadas ao tema.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico em bases de dados
eletronicas amplamente reconhecidas na 4rea da sadde, a saber: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Google Scholar. Para a busca dos estudos, utilizaram-se os
descritores ““ventilacdo mecanica”, “insuficiéncia respiratdria” e ‘‘terapia intensiva”,
combinados entre si por meio de operadores booleanos, visando ampliar a sensibilidade da
pesquisa e identificar produgdes cientificas relevantes.

Como corte temporal, foram incluidos artigos cientificos publicados no periodo de 2015 a
2025, considerando-se esse intervalo por contemplar avangos técnicos, cientificos e clinicos
significativos na ventilacio mecanica e no manejo da insuficiéncia respiratdria em pacientes
criticos, especialmente no contexto das unidades de terapia intensiva. Esse recorte temporal
permitiu a inclusao de evidéncias atualizadas e alinhadas as praticas contemporaneas da terapia
intensiva.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados em lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, que abordassem diretamente a temdtica da
ventilacdo mecanica aplicada a insuficiéncia respiratéria em pacientes criticos, bem como livros
e diretrizes técnicas nacionais e internacionais pertinentes ao tema. Também foram incluidos
documentos normativos e manuais técnicos publicados pelo Ministério da Satdde e pela
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), independentemente do ano de
publicagdo, devido a sua relevancia para a pratica clinica e para a organizacdo do cuidado em
terapia intensiva.
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Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos duplicados, trabalhos que ndo
apresentassem relacdo direta com o objetivo proposto, publicagdes incompletas, resumos
simples, editoriais e artigos que abordassem a ventilacio mecanica fora do contexto da
insuficiéncia respiratoria em unidades de terapia intensiva.

ApOs a selecdo, os materiais foram submetidos a leitura exploratdria e analitica, permitindo
a organizacdo das informagdes de acordo com os seguintes eixos temadticos: definicdo e
fisiopatologia da insuficiéncia respiratoria, principios da ventilacio mecanica, modalidades
ventilatdrias, indicagdes clinicas e principais complicacdes associadas. A andlise dos dados
ocorreu de forma descritiva, com interpretagdo critica dos achados a luz da literatura cientifica,
possibilitando a construcio da discussao apresentada neste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ventilacdo mecanica € indicada quando o paciente apresenta incapacidade de manter
ventilacdo e oxigenacdo adequadas de forma espontanea, mesmo apds a implementacdo de
medidas clinicas iniciais. Entre as principais indicacdes clinicas destacam-se a hipoxemia
refratdria a oxigenoterapia convencional, a hipercapnia associada a acidose respiratéria, o
aumento significativo do trabalho respiratorio, a fadiga muscular respiratdria e a deterioracao
do nivel de consciéncia, situagdes que comprometem a protecio das vias aéreas e a ventilacdo
eficaz (Carvalho et al., 2007; Ferreira et al., 2025). Esses critérios reforcam a necessidade de
avaliacdo clinica continua e criteriosa do paciente critico, uma vez que o atraso na instituicao
do suporte ventilatério pode agravar o quadro clinico e aumentar a mortalidade.

No contexto da terapia intensiva, a ventilacdo mecanica pode ser aplicada por meio de duas
modalidades principais: a ventilacdo mecanica invasiva e a ventilagdo nd3o invasiva. A
modalidade invasiva é realizada por meio de tubo orotraqueal ou traqueostomia, sendo indicada
em casos de insuficiéncia respiratéria grave, instabilidade hemodinamica, rebaixamento do
nivel de consciéncia ou falha da ventilacdo ndo invasiva. Ja a ventilacdo ndo invasiva utiliza
interfaces como madscaras faciais ou nasais e € recomendada, principalmente, em quadros
selecionados de insuficiéncia respiratéria aguda ou agudizada, desde que o paciente apresente
estabilidade clinica e capacidade de cooperar com o tratamento (Lima e Santos , 2024; Ferreira
et al., 2025).

A escolha da modalidade ventilatéria deve considerar fatores como a gravidade da
insuficiéncia respiratdria, a etiologia da doencga de base, a resposta do paciente ao tratamento
inicial e a presenca de contraindicacdes. Estudos demonstram que a utilizagdo precoce e
adequada da ventilagdo ndo invasiva pode reduzir a necessidade de intubacdo orotraqueal e
diminuir o tempo de permanéncia na UTI em determinados perfis de pacientes, enquanto a
ventilag@o invasiva permanece indispensavel em situacdes mais graves (WHO, 2020).

Apesar de ser uma intervengao essencial para a manuten¢ao da vida, a ventilagdo mecanica
estd associada a diversas complicagcdes, especialmente quando utilizada de forma prolongada
ou inadequada. Entre as principais complicagdes destacam-se a pneumonia associada a
ventilacio mecanica (PAV), o barotrauma, o volutrauma, a atelectrauma e alteracdes
hemodinamicas decorrentes do aumento da pressao intratoracica (Souza et al., 2020; Gattinoni
et al., 2021). Essas complicacbes impactam negativamente o progndstico do paciente,
prolongam o tempo de internagdo e elevam os custos hospitalares.

Diante desses riscos, a literatura cientifica tem enfatizado a importancia da adocdo de
estratégias de ventilacio mecanica protetora, baseadas no uso de volumes correntes baixos,
limitacdo da pressdo de platd e ajuste adequado da pressdo positiva ao final da expiracdo
(PEEP). Essas estratégias visam minimizar a lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo,
preservando a integridade do parénquima pulmonar e favorecendo melhores desfechos clinicos
(Lima e Santos , 2024; Ferreira et al., 2025).
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Nesse contexto, a atuacdo da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem,
assume papel central na monitorizacdo continua do paciente submetido a ventilacio mecanica.
O enfermeiro € responsavel pela vigilancia dos parametros ventilatorios, avaliacdo da resposta
clinica, prevencdo de complicacdes, manutencdo das vias aéreas, cuidados com a higiene
bronquica e implementacdo de medidas de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdao
mecanica. Dessa forma, a qualificagdo profissional e o trabalho integrado da equipe de saude
sao fundamentais para garantir a seguranca do paciente critico e a efetividade do suporte
ventilatorio em terapia intensiva (AMIB, 2013; BRASIL, 2013).

4 CONCLUSAO

A ventilacdo mecanica constitui um recurso indispensdvel no tratamento da insuficiéncia
respiratoria em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Quando utilizada de
forma adequada e baseada em evidéncias cientificas, contribui significativamente para a
manuten¢do da vida e para a recuperagdo clinica do paciente.

Entretanto, seu uso exige capacitacdo técnica da equipe de saide, monitoriza¢do rigorosa
e adocdo de estratégias que minimizem riscos e complicacdes. Destaca-se, portanto, a
importancia da educacdo permanente dos profissionais e da aplicacdo de protocolos
assistenciais para qualificar o cuidado ao paciente critico.

Como limitacdo do estudo, ressalta-se a natureza narrativa da revisdo, sugerindo-se a
realizacdo de pesquisas de campo e estudos clinicos que aprofundem a temética e contribuam
para o aprimoramento da pratica assistencial.
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NOVAS TECNOLOGIAS E MONITORIZACAO INVASIVA E NAO INVASIVA EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente altamente especializado, destinado ao
cuidado de pacientes em estado critico que demandam vigilancia continua e intervengdes
rapidas. Nesse contexto, a monitorizacdo hemodinamica e clinica torna-se essencial para a
deteccdo precoce de alteragdes fisioldgicas, permitindo decisdes terap€uticas mais seguras e
eficazes. O avanco das tecnologias em satude tem impulsionado o desenvolvimento de métodos
de monitorizag¢do invasiva e ndo invasiva, ampliando a precisao diagndstica e reduzindo riscos
associados a procedimentos tradicionais. Este estudo tem como objetivo analisar as principais
novas tecnologias aplicadas a monitorizac@o invasiva e ndo invasiva em Unidades de Terapia
Intensiva, destacando suas aplicacdes clinicas, beneficios e limita¢des. Trata-se de uma revisao
bibliogréfica de cardter descritivo, realizada a partir da andlise de artigos cientificos, diretrizes
e publicacOes nacionais e internacionais disponiveis em bases de dados como SciELO, PubMed
e Google Scholar. Os resultados mostram que tecnologias como a monitoriza¢do continua da
pressdo arterial invasiva, o cateter de artéria pulmonar e os sensores avancados de oximetria
coexistem com métodos nao invasivos inovadores, como a monitoriza¢do por bioimpedancia,
ultrassonografia a beira do leito, capnografia e sistemas de monitoriza¢do continua sem fio.
Essas ferramentas contribuem para maior seguranga do paciente, redu¢do de complicacoes,
otimizacao do cuidado e apoio a tomada de decisdo multiprofissional, especialmente da equipe
de enfermagem. Conclui-se que a incorporacdo de novas tecnologias de monitorizagao em UTI
representa um avancgo significativo na assisténcia ao paciente critico, sendo fundamental o
investimento em capacitacdo profissional e avaliacdo criteriosa de custo-beneficio para sua
implementacdo efetiva.

Palavras-chave: Terapia intensiva; Monitorizacao clinica; Tecnologias em saude.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) caracterizam-se como ambientes complexos,
que exigem monitorizacdo continua e precisa das fungdes vitais dos pacientes criticos. A
monitorizacdo clinica é fundamental para a identificacdo precoce de instabilidades
hemodinamicas, respiratdrias e neuroldgicas, possibilitando intervengdes imediatas e redugdo
da morbimortalidade (Queiroz et al., 2022).

Tradicionalmente, a monitorizacdo em UTI baseou-se em métodos invasivos, como
cateteres arteriais e venosos centrais, que, embora eficazes, apresentam riscos associados, como
infec¢des, sangramentos e tromboses (Souza et al., 2021). Com os avangos tecnoldgicos,
surgiram métodos ndo invasivos capazes de fornecer dados clinicos confidveis, reduzindo
complicagdes e promovendo maior conforto ao paciente.
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A enfermagem desempenha papel central nesse processo, sendo responsdvel pela
instalacdo, vigilancia, interpretacdo dos dados e manutencao dos dispositivos de monitorizagao,
além de atuar diretamente na seguranca do paciente (Silva; Pereira, 2020).

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo analisar as novas tecnologias
de monitorizagdo invasiva e ndo invasiva utilizadas em Unidades de Terapia Intensiva,
destacando suas contribui¢des para a assisténcia ao paciente critico.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, de abordagem descritiva, cujo objetivo foi
identificar, analisar e sistematizar producdes cientificas relacionadas as novas tecnologias
aplicadas a monitorizacao invasiva e nao invasiva em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Esse tipo de estudo permite a compreensao do estado atual do conhecimento sobre o tema, bem
como a identificacdo de avancos, aplicacdes clinicas e limita¢des das tecnologias utilizadas no
cuidado ao paciente critico.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas sistematizadas nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Scholar, por serem fontes
amplamente reconhecidas na &drea da saide e por reunirem publicagdes nacionais e
internacionais relevantes. As buscas ocorreram entre os meses de janeiro e fevereiro de 2026,
utilizando os seguintes descritores, de forma isolada e combinada: monitorizacdo invasiva,
monitorizacdo ndo invasiva, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e tecnologias em satde.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos disponiveis na integra, publicados
no periodo de 2018 a 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente o uso,
a aplicagdo clinica ou a avaliacdo de tecnologias de monitorizagdo invasiva e/ou nao invasiva
no contexto da terapia intensiva. Também foram incluidos livros, diretrizes técnicas e
documentos institucionais relevantes para o aprofundamento tedrico do tema.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos fora do recorte temporal estabelecido,
publicacdes que ndo tratavam especificamente do ambiente de UTI, bem como trabalhos que
ndo apresentavam relacdo direta com o objetivo proposto. Apds a aplicacdo dos critérios de
selecdo, os estudos incluidos foram submetidos a leitura exploratdria e analitica, permitindo a
extracdo das principais informacdes sobre os tipos de tecnologias, suas indicagdes, beneficios,
limitag¢des e implicacdes para a pratica assistencial.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A monitorizagdo invasiva permanece como pratica amplamente consolidada nas Unidades
de Terapia Intensiva, especialmente em pacientes com instabilidade hemodinamica grave,
choque circulatério e uso de drogas vasoativas. Métodos como a cateterizacao arterial invasiva
possibilitam a mensuracdo continua e precisa da pressdo arterial, enquanto o cateter venoso
central permite a avaliacdo da press@o venosa central e o acesso para infusio segura de firmacos
(Souza et al., 2021). Em situacdes especificas, o uso do cateter de artéria pulmonar ainda é
indicado para mensuragdo do débito cardiaco e avaliacdo detalhada da funcdo cardiovascular,
apesar de seu uso mais restrito devido ao potencial de complicagdes (Carvalho et al., 2020).

Entretanto, os estudos mais recentes apontam uma tendéncia crescente a incorporacdo de
tecnologias de monitoriza¢do ndo invasiva, impulsionada pela busca por maior seguranga do
paciente e reducao de eventos adversos associados a procedimentos invasivos. A capnografia
continua, por exemplo, tem se destacado como ferramenta essencial na avaliagao da ventilagao,
da perfusdo pulmonar e da eficicia da reanimagdo cardiopulmonar, sendo recomendada por
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diretrizes internacionais para pacientes criticos e em ventilagdo mecanica (Smith et al., 2021;
WHO, 2021).

A ultrassonografia a beira do leito (Point-of-Care Ultrasound — POCUS) representa outro
avango significativo, permitindo avalia¢do rapida e dindmica do estado hemodinamico, funcao
cardiaca, status volémico e condi¢des pulmonares, com impacto direto na tomada de decisao
clinica. Estudos demonstram que o uso do POCUS reduz o tempo para diagndstico, otimiza
intervencoes e diminui a necessidade de exames invasivos ou de transporte do paciente critico
(Barbosa et al., 2023; Oliveira et al., 2022).

Além disso, tecnologias como a monitorizagdo por bioimpedancia elétrica e dispositivos
de sensores inteligentes sem fio t€m ganhado espaco na pratica clinica, possibilitando
estimativas continuas do débito cardiaco, avaliagdo da composi¢ao corporal e acompanhamento
de parametros fisiologicos em tempo real. Esses recursos favorecem uma assisténcia mais
personalizada, com menor risco de infeccao e maior conforto ao paciente (Lara et al., 2024).

Do ponto de vista da seguranca do paciente, a literatura destaca que a integracido dessas
tecnologias contribui para a redug@o de eventos adversos, melhoria da vigilancia clinica e maior
agilidade na identificagdo de deterioracdes clinicas. Contudo, os estudos também apontam
desafios importantes, como a necessidade de capacitacio continua das equipes
multiprofissionais, especialmente da enfermagem, responsdvel pelo manejo direto dos
dispositivos, interpretacao dos dados e vigilancia constante dos pacientes (Silva; Pereira, 2020;
Brasil, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se aos custos de aquisicdo, manuten¢do e atualizacdo
tecnologica, além da necessidade de padronizacio de protocolos assistenciais, para garantir uso
adequado, interpretacdo correta dos parametros e integracao das informagdes ao processo de
cuidado. Assim, embora as tecnologias ndo invasivas representem um avanco significativo, sua
implementacdo deve ser acompanhada de planejamento institucional e avaliagdo criteriosa de
custo-beneficio (Carvalho er al., 2020; WHO, 2021).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a incorporacdo de novas tecnologias de monitorizagdo invasiva € nao
invasiva nas Unidades de Terapia Intensiva representa um avango expressivo na assisténcia ao
paciente critico, contribuindo para a ampliacdo da capacidade diagndstica, maior precisdo na
avaliacdo clinica e interven¢des mais seguras e oportunas.

Embora os métodos invasivos permanecam essenciais em situacdes especificas de
instabilidade hemodinamica grave, as tecnologias nao invasivas t€ém se destacado por reduzir
riscos associados a procedimentos invasivos, minimizar eventos adversos € promover maior
conforto ao paciente, além de otimizar o fluxo de trabalho nas UTIs.

Entretanto, a efetiva implementacdo dessas inovacdes tecnoldgicas depende de fatores
como capacitacdo profissional continua, desenvolvimento e padronizacdo de protocolos
assistenciais, além de uma andlise criteriosa dos custos de aquisi¢do, manutencdo e
sustentabilidade dos equipamentos, considerando a realidade institucional. Assim, torna-se
imprescindivel que as instituicdes de saide invistam ndo apenas em tecnologia, mas também
em educacdo permanente e planejamento estratégico.

Por fim, ressalta-se a necessidade de estudos futuros, especialmente pesquisas clinicas e
estudos multicéntricos, que avaliem de forma mais robusta o impacto dessas tecnologias nos
desfechos clinicos a longo prazo, na seguranga do paciente e na eficiéncia.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

REVISAO ATUALIZADA SOBRE OS NOVOS PARADIGMAS NO MANE]JO DE VIA
AEREA
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GUIMARAES; ANDRESSA LUISE MATTE; LUIZA BETIM MOLINA; MANUELA PACZKO
BOZKO CECCHINI

Introducdo: O manejo da via aérea € essencial em contextos criticos e suas
complicagées estdo associadas a elevada morbimortalidade. Avangos recentes e
mudancas conceituais, refletidos em diretrizes atuais, indicam a transicao para um
modelo proativo, centrado no paciente, apoiado por tecnologia e por uma cultura de
seguranca e fatores humanos. Objetivo: Sintetizar e analisar os novos paradigmas no
manejo da via aérea dificil em adultos, a luz de diretrizes e revisées cientificas recentes
(2022-2025), com énfase nas mudancas filosoficas, tecnoldgicas, algoritmicas e nos
fatores humanos. Metodologia: Revisao bibliogrdfica nas bases PubMed e SciELO,
usando as palavras-chave “manejo" e “via aérea". Foram incluidos artigos de 2018 a 2025
que avaliaram os novos paradigmas no manejo de via aérea. Resultados: A andlise
integrada das evidéncias evidencia convergéncia em seis paradigmas centrais no manejo
da via aérea dificil. Destaca-se a transicao de uma abordagem reativa para a otimizagdo
do sucesso na primeira tentativa, apoiada por preparacdo sistemadtica e avaliagdo
preditiva. A tecnologia passa a ocupar papel central, com a videolaringoscopia como
técnica de primeira linha, uso rotineiro de peroxigenacao, ultrassonografia a beira do
leito e capnografia obrigatdria. Algoritmos simplificados e modelos cognitivos estruturam
a acao sob estresse, reduzindo erros decisdrios. Reconhece-se a complexidade fisioldgica
e contextual do paciente critico, exigindo estratégias individualizadas. Os fatores
humanos e o trabalho em equipe consolidam-se como elementos essenciais de seguranca,
com énfase em comunicagdo, treinamento e suporte pds-evento. Por fim, ressalta-se a
inovagdo continua e a ampliagdo do cuidado, incluindo novas tecnologias, extubagéo
estratégica e documentagao sistemdtica como parte do ciclo de seguranga. Conclusao:
Os novos paradigmas no manejo da via aérea evidenciam a transigao para um modelo
integrado, proativo e centrado no paciente. Fundamentam-se na priorizacao do sucesso
inicial, no uso sistemadtico de tecnologias, em algoritmos para situagées criticas, no
reconhecimento da complexidade do paciente e na valorizagao dos fatores humanos e do
trabalho em equipe. Sua implementacdao ampla pode reduzir complicagées e melhorar os
desfechos clinicos.

Palavras-chave: MANEJO DAS VIAS AEREAS; ANESTESIOLOGIA; VENTILAGCAO
ARTIFICIAL
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
VANDERSON PEREIRA DA COSTA; ANA CLARA SANTOS SILVA; JUCILENE
GOMES DOS SANTOS ; LEONARDO SILVA LAPA; LUCAS LEVI DE SOUZA
MORAES

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um ambiente destinado ao cuidado
de pacientes em estado critico, que necessitam de monitorizagdo continua, suporte avancado de
vida e assisténcia multiprofissional especializada. Nesse contexto, a enfermagem exerce papel
fundamental, uma vez que o enfermeiro € responsavel pela vigilancia clinica constante, pela
implementacdo do plano de cuidados e pela tomada de decisdes baseadas em evidéncias
cientificas. O presente estudo tem como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem ao
paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva, destacando as principais atribui¢cdes do
enfermeiro, os cuidados prioritdrios e os desafios enfrentados na prética assistencial. Trata-se
de um estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
revisdo da literatura cientifica, a partir de artigos publicados em bases de dados nacionais e
internacionais, além de manuais e diretrizes oficiais. Os resultados evidenciam que a assisténcia
de enfermagem ao paciente critico envolve cuidados complexos, como monitorizacao
hemodinamica, controle rigoroso dos sinais vitais, prevencdo de infec¢Oes relacionadas a
assisténcia a saide, manejo da ventilacdo mecanica, administragdo segura de medicamentos e
promocgdo do conforto e da humanizagdo do cuidado. Observa-se que a atuacdo sistematizada
do enfermeiro contribui significativamente para a seguranca do paciente, redu¢do de eventos
adversos e melhora dos desfechos clinicos. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem na UTI
¢ indispensdvel para a recuperagdo do paciente critico, exigindo conhecimento técnico-
cientifico, habilidades clinicas, tomada de decisdao rdpida e atuacdo ética, reforcando a
necessidade de capacitacao continua e valorizacao do profissional de enfermagem nesse cendrio
assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem; Paciente critico; Unidade de Terapia Intensiva.
1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui-se como um setor hospitalar de alta
complexidade, destinado a assisténcia de pacientes em estado critico ou com risco iminente de
morte, que demandam cuidados continuos, vigilancia permanente e suporte avancado de vida.
Esses pacientes apresentam instabilidade clinica, alteracdes fisioldgicas graves e necessidade
de intervengdes imediatas, o que exige uma estrutura fisica adequada, tecnologia de ponta e
uma equipe multiprofissional altamente qualificada. De acordo com a Resolu¢cdo RDC n°
7/2010, do Ministério da Sadde, as UTIs devem atender a critérios rigorosos de funcionamento,
assegurando qualidade, seguranca e efetividade na assisténcia prestada (Brasil, 2010).

Nesse contexto, a enfermagem assume papel central no cuidado ao paciente critico, uma
vez que o enfermeiro é o profissional que permanece de forma continua a beira do leito,
acompanhando a evolugao clinica, identificando precocemente alteracdes no estado de saide e
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executando intervengdes essenciais para a manutencdo da vida. Suas atribuicdes abrangem
desde a avaliagdo sistemdtica do paciente, planejamento e execucdo da assisténcia, até a
supervisdo da equipe de enfermagem, garantindo que os cuidados sejam realizados de forma
segura, ética e baseada em evidéncias cientificas. Estudos apontam que a atuacdo qualificada
do enfermeiro intensivista contribui significativamente para a reducdo de eventos adversos,
prevencao de complicagdes e diminui¢do da morbimortalidade em unidades de terapia intensiva
(Silva et al., 2019).

Além dos cuidados técnicos e tecnoldgicos, a assisténcia de enfermagem na UTI deve
contemplar uma abordagem humanizada, reconhecendo o paciente como um ser
biopsicossocial. O ambiente intensivo, frequentemente marcado por procedimentos invasivos,
equipamentos complexos e restricdo do convivio familiar, pode gerar sofrimento emocional
tanto para o paciente quanto para seus familiares. Dessa forma, cabe a enfermagem promover
acoes que favorecam o conforto, a comunicagao terapéutica, o respeito a dignidade humana e o
acolhimento da familia, que vivencia sentimentos de medo, ansiedade e insegurancga diante do
quadro clinico apresentado (Pereira et al., 2020).

Ademais, o cuidado ao paciente critico impde desafios significativos a pratica
profissional, como a necessidade de tomada de decisdes rédpidas, elevado nivel de
responsabilidade, carga emocional intensa e constante atualizacdo técnico-cientifica. Nesse
sentido, a pratica baseada em evidéncias torna-se fundamental para subsidiar a tomada de
decisdo clinica e assegurar uma assisténcia segura e de qualidade.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel compreender de forma aprofundada o papel
da enfermagem no cuidado ao paciente critico em Unidades de Terapia Intensiva, reconhecendo
suas atribuicdes, competéncias e desafios. Assim, o objetivo deste estudo € analisar a assisténcia
de enfermagem ao paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva, destacando os principais
cuidados desenvolvidos e a relevancia da atuacdo do enfermeiro nesse contexto assistencial.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
revisao da literatura cientifica. Esse tipo de delineamento possibilita a andlise critica e
interpretativa das producdes académicas existentes, permitindo uma compreensao aprofundada
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente critico em Unidade de Terapia Intensiva.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Satdde (BVS) e Google Scholar, utilizando os descritores:
“assisténcia de enfermagem”, “paciente critico” e “unidade de terapia intensiva”, combinados
entre si de forma a ampliar a abrangéncia dos resultados. Como corte temporal, foram incluidos
artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2025, considerando-se esse intervalo por
contemplar produgdes atualizadas e alinhadas as praticas contemporaneas de enfermagem em
terapia intensiva.

Foram selecionados artigos disponiveis na integra, redigidos em lingua portuguesa, que
abordassem diretamente a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente critico em Unidades
de Terapia Intensiva. Também foram incluidos manuais técnicos, resolugdes e diretrizes oficiais
do Ministério da Sadde e do Conselho Federal de Enfermagem, independentemente do ano de
publicagdo, por se tratar de documentos normativos essenciais para a compreensao da pratica
profissional.

Os critérios de exclusdo abrangeram estudos duplicados, publicacdes que ndo
apresentavam relacdo direta com o tema proposto, artigos fora do recorte temporal estabelecido
e materiais com acesso incompleto. A andlise dos dados ocorreu de forma critica e reflexiva,
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permitindo a identifica¢do dos principais aspectos relacionados a assisténcia de enfermagem ao
paciente critico, bem como das contribuicdes, limitacdes e desafios enfrentados na pratica
assistencial em Unidades de Terapia Intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente critico na UTI € caracterizada pela
complexidade e pela necessidade de cuidados continuos e especializados. Entre as principais
atribuicdes do enfermeiro destacam-se a monitorizacdo hemodindmica continua, avaliacao
neuroldgica, controle rigoroso dos sinais vitais, balanco hidrico, administracdo segura de
medicamentos, manejo de dispositivos invasivos, como cateteres e ventilacdo mecanica, além
da prevencgao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (Padilha ef al., 2018).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como um instrumento
essencial para a organizagdo e qualificacdo do cuidado em UTI. Por meio da aplicacido do
processo de enfermagem, o enfermeiro € capaz de identificar diagndsticos, planejar
intervengdes individualizadas, implementar acOes assistenciais e avaliar os resultados obtidos,
contribuindo para a padronizagdo das préticas e para a seguranca do paciente (COFEN, 2009).

Embora o ambiente seja fortemente marcado pela tecnologia e pelo ritmo acelerado de
trabalho, a enfermagem desempenha papel fundamental na promo¢do de um cuidado
humanizado, pautado no respeito, empatia e comunicagdo eficaz. A valorizacdo da dimensao
humana do cuidado favorece a redugcdo do sofrimento, fortalece o vinculo terapéutico e
contribui para uma assisténcia mais integral (Backes et al., 2016).

Entretanto, os estudos também apontam desafios significativos enfrentados pelos
profissionais de enfermagem, como sobrecarga de trabalho, déficit de recursos humanos,
estresse ocupacional e desgaste emocional. Esses fatores podem comprometer a qualidade da
assisténcia prestada e evidenciam a necessidade de investimentos em melhores condicoes de
trabalho, dimensionamento adequado de pessoal e programas de educagdo continuada (Oliveira
etal., 2021).

4 CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva revela-
se indispensdvel para a garantia de um cuidado seguro, eficaz e humanizado. O enfermeiro
desempenha papel estratégico na vigilancia clinica, na tomada de decisdes e na coordenagdo do
cuidado, influenciando diretamente os desfechos clinicos e a recuperagdo dos pacientes.

Conclui-se que a qualificacdo profissional continua, a utilizacao de protocolos assistenciais
e a aplicagdo efetiva da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem sao fundamentais para
o aprimoramento da prdtica assistencial em UTIL. Destaca-se, ainda, a necessidade de
investimentos em educacdo permanente, valorizacdo profissional e melhores condi¢des de
trabalho, como forma de fortalecer a atuagdo da enfermagem e promover exceléncia no cuidado
ao paciente critico.
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REVISAO DA LITERATURA

ISADORA MARTINEWSKI FONSECA; CAROLINA MARIA AMORIM TEIXEIRA
GUIMARAES; ANDRESSA LUISE MATTE; LUIZA BETIM MOLINA; MANUELA PACZKO
BOZKO CECCHINI

Introducao: A ventilagdo mecdanica invasiva € essencial na insuficiéncia respiratdria
aguda, porém seu uso prolongado aumenta complicagées e mortalidade. O desmame
ventilatdrio é uma etapa critica, com taxas relevantes de falha e impacto negativo nos
desfechos clinicos, tornando fundamental a identificacdo de preditores confidveis. Esta
revisdo sintetiza as evidéncias atuais sobre os principais fatores preditivos de sucesso no
desmame. Objetivo: Sintetizar as evidéncias atuais sobre os principais preditores de
sucesso no desmame da ventilagdo mecdnica e na extubagdo, a partir de revisées
sistematicas e estudos primarios, com o intuito de apoiar a tomada de decisdo clinica nas
UTIs. Metodologia: Revisdo bibliogrdfica nas bases PubMed e SciELO, usando as
palavras-chave “desmame ventilatdrio" e “preditores de sucesso". Foram incluidos
artigos de 2018 a 2025 que avaliaram os preditores de sucesso no desmame da
ventilacao mecdnica. Resultados: A andlise da literatura identificou cinco dominios
principais de preditores de sucesso no desmame da ventilagdo mecanica: respiratorios,
sistémicos/ demograficos, nutricionais/metabdlicos, relacionados a via aérea e indices
compostos. Entre os preditores respiratdrios, destacam-se o indice de respiragao rapida e
superficial(RSBI), a pressdo inspiratoria mdaxima e, de forma crescente, a
ultrassonografia diafragmdtica, que demonstra elevada acurdcia. Preditores sistémicos
como escore SOFA elevado, idade avanc¢ada, balanco hidrico positivo, disfun¢do renal e
rebaixamento do nivel de consciéncia associam-se a maior risco de falha. No dominio
nutricional e metabdlico, hipoalbuminemia, anemia e alteragées gasométricas figuram
como importantes preditores negativos. Aspectos relacionados a via aérea, especialmente
forga da tosse e volume de secregOes, também influenciam o sucesso da extubacao. Por
fim, indices compostos, como IWI, CROP/CORE e m-BWAP, mostram maior desempenho
ao integrar multiplos pardmetros clinicos e fisioldgicos, superando as limitag6es dos
indicadores isolados. Conclusdao: O sucesso no desmame da ventilagdo mecdanica é
multifatorial e depende da integracdo entre reserva sistémica e fungdo respiratdria.
Preditores consistentes incluem hipoalbuminemia, escore SOFA elevado e disfuncgao
diafragmadtica avaliada por ultrassonografia, reforcando a necessidade de uma
abordagem multiparamétrica. Recomenda-se incorporar esses marcadores e indices
compostos aos protocolos clinicos, enquanto estudos futuros devem validar pontos de
corte e desenvolver algoritmos integrados para otimizar a seguranca e os desfechos do
paciente critico.

Palavras-chave: VENTILACAO MECANICA; RESPIRACAO ESPONTANEA;
EXTUBACAO
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(3 TERAPIA INTENSIVA

UMA REVISAO SOBRE O PAPEL DAS TECNOLOGIAS OMICAS NO MANE]JO DO
PACIENTE GRAVE

ISADORA MARTINEWSKI FONSECA; CAROLINA MARIA AMORIM TEIXEIRA
GUIMARAES; ANDRESSA LUISE MATTE; LUIZA BETIM MOLINA; MANUELA PACZKO
BOZKO CECCHINI

Introducgao: O paciente critico apresenta uma resposta imuno-inflamatdria sistémica
complexa e heterogénea, frequentemente associada a disfuncdo organica miiltipla e alta
mortalidade, que ndo € plenamente capturada por protocolos padronizados e
biomarcadores isolados. Nesse contexto, as tecnologias 6micas surgem como um novo
paradigma para a medicina de precisao em terapia intensiva, ao permitir uma visao
integrada e abrangente dos processos fisiopatoldgicos. Objetivo: Sintetizar o
conhecimento atual sobre o uso das tecnologias 6micas no manejo do paciente grave,
destacando suas aplicagdes no diagndstico precoce, estratificacdo de risco, identificagdo
de alvos terapéuticos e monitoramento da resposta ao tratamento. Metodologia: Revisao
bibliogréfica nas bases PubMed e SciELO, usando as palavras-chave “tecnologias 6micas"
e “paciente grave". Foram incluidos artigos de 2020 a 2025 que avaliaram o papel das
tecnologias 6micas no manejo do paciente grave. Resultados: Os resultados demonstram
que as diferentes tecnologias 6micas permitem caracterizar a doenca critica em muiltiplos
niveis bioldgicos, identificando marcadores de suscetibilidade, enddtipos moleculares,
biomarcadores funcionais, alteragcées metabdlicas, disbiose do microbioma e dano
tecidual. Evidencia-se que a anadlise isolada € limitada, sendo a integragdo multi-6mica
associada a modelagem computacional essencial para lidar com a complexidade
bioldgica, possibilitar inferéncia causal, simulacdo de intervengées e o desenvolvimento
de gémeos digitais. Essas abordagens ja apresentam aplicagées translacionais relevantes,
como diagndstico precoce, estratificacdao de risco, personalizacdo terapéutica, descoberta
de alvos e monitoramento dinamico do tratamento. Contudo, desafios como alto custo,
complexidade técnica, falta de padronizagdo, limitagées de interpretabilidade e
necessidade de maior rapidez analitica ainda restringem sua implementagao rotineira na
pratica clinica. Conclusdo: As tecnologias 6micas estdao redefinindo o manejo do
paciente grave ao permitir a transicdo de um modelo sindrémico generalista para uma
medicina intensiva baseada em mecanismos e precisdo, com melhor diagndstico,
estratificagdo de risco, monitoramento terapéutico e identificacdo de alvos
personalizados. Contudo, seu pleno potencial depende da integragao entre dados multi-
O6micos, andlise computacional avancada e modelagem mecanicista, viabilizando
abordagens como os gémeos digitais. A superagcdo de desafios exigird esforgos
multidisciplinares e validagao clinica continua, consolidando as tecnologias 6micas como
pilares de um cuidado intensivo.

Palavras-chave: TECNOLOGIAS OMICAS; MEDICINA DE PRECISAOQ; PACIENTE
GRAVE
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A IMPORTANCIA DA HIGIENE BUCAL PARA A PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV) EM PACIENTES INTERNADOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

HELINA ROSA FARIAS; ELIZANGELA SOSSAI DA SILVA OLIVEIRA; CATHARINI
ANDREATTA QUEMELLI; WILLENE DOS SANTOS MACHADO ZORZANELI

Introducao: Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam
elevada suscetibilidade a complicacdes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos.
Dentre essas complicagOes, destaca-se a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), uma infeccao pulmonar de etiologia predominantemente bacteriana, caracterizada
por elevada taxa de mortalidade e diagnosticada apds 48h da intubacao orotraqueal
(IOT). Nesse contexto, a higiene bucal configura-se como uma intervencao essencial na
prevencao da PAV, uma vez que contribui para a reducao da microbiota oral e da
colonizagdao por microrganismos patogénicos. Objetivo: Avaliar a importancia da
realizacao de higiene bucal na prevencao de PAV em pacientes internados em UTI.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, desenvolvida a partir de buscas de
producodes cientificas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS), LILACS e
Scielo. Os descritores usados foram “higiene bucal”, “pneumonia” e “Unidade de Terapia
Intensiva”, combinados por meio do operador booleano AND. Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2025, excluindo-se estudos com populacao pediatrica ou
neonatal e aqueles realizados fora do ambiente de UTI. Inicialmente, 27 artigos foram
identificados, sendo excluidos 8 por inadequacado ao tema e 5 por duplicidade, resultando
em uma amostra final de 14 estudos. Resultados: Os estudos demonstram reducao da
incidéncia de pneumonia associada a PAV em pacientes internados em UTI apds
aplicacao de protocolos padronizados de higiene oral. Dentre as intervengoes descritas,
destaca-se o uso da clorexidina, com a concentragao variando entre 0,05% a 0,12%, e a
realizacao da higienizacao oral duas vezes ao dia ou mais como fatores relevantes de
prevencao. Além disso, a adocao de protocolos associados a estratégias educativas
continuas favoreceu para a maior adesao da equipe de enfermagem as praticas de
higiene bucal. A insercao do cirurgiao-dentista na UTI contribuiu para a qualificacdao do
cuidado, padronizagcao das técnicas e reducao da incidéncia de PAV. Conclusao:
Conclui-se que a higiene bucal é uma intervencao fundamental na prevencao da
pneumonia associada a ventilacao mecanica em pacientes criticos. Evidencia-se a
necessidade de investimento continuo em protocolos assistenciais, capacitacao
profissional e recursos adequados, visando a seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade do cuidado na UTI.

Palavras-chave: HIGIENE BUCAL; PNEUMONIA; UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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AVALIACAO DA COMPETENCIA ACADEMICA DE ESTUDANTES DE
MEDICINA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA SOB A OTICA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL.

WILDE MARIA CLARA SOUSA DE OLIVEIRA; MICHAEL DANTA DE LIMA;
GABRIELLE RODRIGUES FAUSTINO; FERNANDA DOS SANTOS PINTO; RENATA
COUTINHO MIRANDA.

RESUMO

A insercdo de académicos de medicina em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um
componente essencial da formagdao médica, exigindo a integragao entre conhecimentos teoricos
complexos e praticas interdisciplinares. O presente estudo investigou a competéncia académica
de estudantes de medicina no contexto das praticas em uma UTI de um hospital universitario,
sob a otica da equipe multiprofissional. O objetivo geral foi analisar o desempenho desses
estudantes, dividindo a avaliacio em dimensdes atitudinais ¢ de habilidades técnicas.
Metodologicamente, utilizou-se a pesquisa-acdo com abordagem quantitativa, envolvendo
uma amostra de 48 profissionais, sendo 28 técnicos de enfermagem e 20 profissionais de nivel
superior (enfermeiros e fisioterapeutas). A coleta dedadosocorreu por meio deum questionario
estruturado em escala Likert de 1 a 5. Os resultados revelaram que, na Dimensao Atitude, os
académicos apresentam desempenho satisfatorio em ética, proatividade e respeito, embora
tenham sido identificadas fragilidades no trabalho em equipe e na comunicacdo com os demais
profissionais, com 75% dos enfermeiros avaliando a comunica¢do como regular. Na Dimensao
Habilidade, observou-se um contraste significativo: enquanto o manejo de drogas vasoativas
obteve avaliagdo excelente por 75% da amostra, procedimentos criticos como a assisténcia na
parada cardiorrespiratoria € o manejo da ventilagdo mecanica foram classificados como ruins
por 75% e 70% dos avaliadores, respectivamente. A discussdo dos dados aponta para um
"déficit de prontidao" técnica, sugerindo que a formagao atual prioriza o contetdo tedrico em
detrimento da pratica procedimental segura. Conclui-se que o desempenho dos académicos ¢é
positivo no campo comportamental, mas carece de maior preparo pratico. Recomenda-se a
adocdo de metodologias de simulagdo realistica e avaliagdes multiprofissionais sistematicas
para preencher as lacunas identificadas, visand o aumentar a seguranga do paciente critico e a
autonomia do futuro médico. A integragdo ensino-servico € o fortalecimento da comunicagao
interdisciplinar surgem como pilares fundamentais para o aprimoramento das competéncias
médicas no ambiente intensivo.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Terapia Intensiva. Competéncia Profissional.
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1 INTRODUCAO

A competéncia académica de estudantes de medicina no contexto das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) reflete as tendéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs),
que enfatizam a necessidade de um aprendizado multiprofissional e a integragdo entre
universidades e servicos de saude. A inser¢do de graduandos em estagios supervisionados na
UTI busca promover o compartilhamento de saberes com profissionais de enfermagem,
fisioterapia e outras areas, visando a resolucdo interdisciplinar de problemas e a melhoria da
qualidade assistencial ao paciente critico. Nesse cenario, a nogao de competéncia transcende o
dominio de conteidos isolados, exigindo a articulagdo entre dimensdes conceituais e
experimentais aplicadas a situagdes concretas da pratica médica.

Todavia, a literatura aponta que a transi¢ao do estudante para o ambiente de cuidados
criticos ¢ frequentemente marcada por uma lacuna entre a teoria académica e a habilidade
técnica exigida a beira doleito. Segundo Silva et al. (2022), a complexidade dos procedimentos
em UTI, como o manejo de vias aéreas e a monitorizagdo hemodindmica, exige um nivel de
prontiddo que muitos graduandos ainda ndo possuem, gerando inseguranga tanto no académico
quanto na equipe assistencial. Essa problematica ¢ agravada quando o ensino médico se mantém
focado excessivamente na fisiopatologia, negligenciando o treinamento pratico baseado em
competéncias especificas do ambiente intensivo (Santos; Oliveira, 2021).

Além do déficit técnico, a interagdo entre o académico de medicina e a equipe
multiprofissional ¢ frequentemente citada como um ponto critico na formagdo. Costa (2023)
ressalta que a hierarquizacdo excessiva e a falha na comunicacdo interdisciplinar podem
comprometer o aprendizado e a seguranga do paciente. Para o autor, a auséncia de processos
avaliativos que incluam o olhar de enfermeiros e fisioterapeutas sobre o desempenho do
estudante impede uma visdo holistica da evolu¢do do futuro médico, mantendo o foco apenas
na avaliagdo docente tradicional, que muitas vezes nao capta o comportamento do aluno na
dinamica real da equipe.

A justificativa para o estudo reside, portanto, na necessidade de estabelecer critérios
claros de avaliagdo para as competéncias minimas exigidas no ambiente intensivo. A literatura
indica que a formagdo médica deve ser centrada no desenvolvimento de um perfil humanista,
critico e reflexivo, superando modelos tradicionais de ensino puramente transmissivos.
Estratégias como a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL) surgem como ferramentas essenciais para capacitar o académico a tomar
decisdes rapidas e precisas diante de quadros clinicos instaveis e multifatoriais.

O desenvolvimento de competéncias atitudinais, como proatividade, ética e trabalho
em equipe, ¢ tdo vital quanto o dominio técnico, especialmente em um setor onde a
interdisciplinaridade ¢ fundamental para a sobrevida do paciente. Diante do exposto, o objetivo
geral deste estudo € analisar o desempenho de académicos de medicina em uma UTI de um
hospital universitario, sob a perspectiva da equipe multiprofissional, composta por enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa-a¢do, de natureza exploratdria e
descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa-acao ¢ definida por Engel (2000) como
uma estratégia que permite ao pesquisador intervir em uma problematica real, gerando
conhecimento e solu¢des praticas simultaneamente. O cenario da pesquisa foiuma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario, ambiente que integra assisténcia de alta
complexidade e atividades de ensino e pesquisa.
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A populagdo do estudo foi composta por profissionais da equipe multiprofissional que
atuam diretamente na supervisdo ou acompanhamento dos académicos de medicina. A amostra
totalizou 48 participantes, sendo 28 técnicos de enfermagem e 20 profissionais denivel superior
(enfermeiros e fisioterapeutas). Como critério de inclusdo, estabeleceu-se o tempo minimo de
atuagdo na unidade de seis meses, garantindo que os avaliadores tivessem experiéncia suficiente
com o fluxo de estudantes no setor.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado em escala do tipo
Likert, variando de 1 (ruim) a 5 (excelente). O instrumento foi segmentado em duas dimensoes
principais: a Dimensdo Atitude, que avaliou aspectos como ética, proatividade e relacionamento
interpessoal; e a Dimensao Habilidade, focadana execucao de procedimentos técnicos, como
manejo de ventilagdo mecanica, monitorizagdo hemodinamica e atua¢do em protocolos de
ressuscitagdo cardiopulmonar. Segundo Gil (2022), a utilizagdo de escalas padronizadas
permite a transformagao de percepcdes subjetivas em dados estatisticos passiveis de analise
comparativa.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas e submetidos a analise
estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas,
permitindo a identificagdo das principais lacunas de formacdo técnica e as potencialidades
comportamentais dos estudantes. A pesquisa seguiu rigorosamente o0s preceitos éticos da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo o anonimato dos participantes
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Osresultados obtidos através da escala Likert revelaram uma disparidade significativa
entre as dimensdes avaliadas. Na Dimensdo Atitude, os académicos de medicina foram
percebidos de forma positiva pela equipe multiprofissional, obtendo conceitos entre "regular"
e "bom" em atributos como proatividade, ética e respeito. No entanto, o quesito "trabalho em
equipe" apresentou avaliagdes criticas: 61% dos técnicos de enfermagem e 55% dos
enfermeiros e fisioterapeutas atribuiram o conceito "ruim". Ja na Dimensao Habilidade,
observou-se que 75% dos profissionais consideraram "excelente" o manejo de drogas
vasoativas, enquanto procedimentos de alta complexidade, como o suporte na Parada
Cardiorrespiratoria (75% ruim) e Ventilagdo Mecanica (70% ruim), demonstraram lacunas
severas.

A proficiéncia demonstrada pelos estudantes no manejo de drogas vasoativas
corrobora os achados de Oliveira e Souza (2022), que afirmam que contetidos farmacolégicos
sdo frequentemente mais memorizados por académicos devidoa énfase tedrica do ciclo clinico.
Contudo, o autor ressalta que o dominio da dosagem nao substitui a competéncia pratica de
monitorar a resposta hemodinamica a beira do leito, o que explica por que, apesar do
conhecimento das drogas, a atuacdo em situacdes de instabilidade critica ainda ¢ avaliada
negativamente pela equipe assistencial.

Em contrapartida, as dificuldades acentuadas em manobras de ressuscitacdo e
ventilagdo mecanica encontram eco nos estudos de Ferreira et al. (2023). Os autores
argumentam que a inseguranga técnica em cenarios de alta pressdao € uma caracteristica comum
em modelos de ensino que nao utilizam a simulacdo realistica de forma sistematica. Para
Ferreira et al. (2023), o ambiente de UTI ¢ intimidador para o graduando, ¢ a auséncia de um
treinamento pratico repetitivo faz com que o estudante assuma uma postura de observador
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passivo, o que justifica a percepcao negativa da equipe multiprofissional sobre a proatividade
técnica do aluno nesses procedimentos.

Quanto a falha na comunicagdo e no trabalho em equipe, os dados assemelham-se as
conclusdes de Mendes (2021), que identifica a "hierarquizagdo do saber" como um obstaculo a
formagao médica integral. Mendes (2021) destaca que estudantes de medicina frequentemente
enfrentam dificuldades em validar o conhecimento técnico de enfermeiros e fisioterapeutas, o
que prejudica a dinamica interdisciplinar. Essa lacuna comunicacional, evidenciada neste
estudo pela avaliagdo dos técnicos e enfermeiros, ¢ um fator de risco para a seguranca do
paciente, reforcando a necessidade de inserir a educagdo interprofissional precocemente no
curriculo médico.

A convergéncia desses resultados com a literatura atual sugere que a formacao médica
em UTI necessita de uma reforma estrutural. A transicdo da teoria para a pratica deve ser
mediada por metodologias que incentivem ndo apenas a técnica isolada, mas a integragdo do
académico no fluxo de trabalho multiprofissional. Conforme demonstrado, a percepgao externa
da equipe funciona como um diagnostico preciso das deficiéncias que passam despercebidas
em avaliagcdes docentes tradicionais, permitindo um ajuste mais fino das competéncias exigidas
para o exercicio seguro da medicina intensiva.

4 CONCLUSAO

A andlise do desempenho dos académicos de medicina sob a oOtica da equipe
multiprofissional permitiu identificar um contraste relevante entre o comportamento ético-
atitudinal e a proficiéncia técnica. Os resultados demonstram que, embora os estudantes
apresentem uma postura profissional satisfatoria e dominio no uso de drogas vasoativas, ha
lacunas criticas em procedimentos essenciais darotina intensiva, como a ventilagdo mecanica
e o suporte avancado de vida em situagdes de parada cardiorrespiratoria. Além disso, a
percepcao de fragilidades no trabalho em equipe e na comunicacao interdisciplinar reforca que
a formagao médica ainda carece de maior integracdo pratica com as demais categorias da satde
no ambiente de UTI.

Conclui-se que a inser¢do do académico no cendrio de terapia intensiva deve ser
acompanhada por estratégias pedagdgicas que transcendam a observagdo passiva. A
implementag¢do de metodologias ativas, como a simulagdo realistica e o treinamento baseado
em competéncias, apresenta-se como uma solu¢ao necessaria para reduzir a inseguranga técnica
apontada pelos profissionais assistentes. Portanto, este estudo evidencia a importancia de
processos avaliativos 360 graus, que incluam o olhar da enfermagem e fisioterapia, como
ferramenta fundamental para o aprimoramento da formagdo médica e para a garantia da
seguranca do paciente critico.
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Avaliacio Multimodal no Diagnostico Diferencial de Mixoma de Ventriculo Esquerdo:
Relato de Caso e Manejo Cirdrgico

VINICIUS DELOGO NEUMANN ROCHA; MARIA EDUARDA PEREIRA LIMA;
LUDMILLA FERNANDA ALVES DE FARIA.

RESUMO

Relata-se um raro caso de mixoma endocérdico localizado no ventriculo esquerdo (VE),
destacando a importancia da avaliagdo multimodal no diagndstico diferencial de massas
intracavitarias. Paciente masculino, 40 anos, sem histérico de comorbidades, procurou servigo
médico devido a episodios de cefaleia intensa, associados a dispneia progressiva e palpitagdes.
Em investigacao inicial ambulatorial, o ecodopplercardiograma transtoracico evidenciou massa
movel e irregular aderida aos segmentos médio-apicais da parede antero-lateral do VE. Para
melhor caracterizacdo tecidual e exclusao de diagndsticos diferenciais, foi realizada ressonancia
magnética cardiaca, a qual demonstrou lesdo intracavitaria aderida ao endocérdio ventricular,
com realce tardio ao gadolinio, medindo aproximadamente 12 X 10 mm, sem evidéncias de
fibrose miocardica ou disfuncao ventricular. O paciente foi entdo encaminhado ao Hospital
Doutor Jodo Felicio, em Juiz de Fora, para internacdo e continuidade da investigagdo. O
ecocardiograma transesofagico confirmou a presenca de lesdo intracavitaria medindo 20 x 14
mm, fortemente aderida a parede do VE, sem fluxo sanguineo significativo ou vascularizacao
proeminente, além da auséncia de trombos atriais ou vegetagdes. Diante da suspeita de tumor
cardiaco primario e do risco embdlico associado, indicou-se ressec¢do cirargica. O exame
anatomopatologico revelou fragmentos branco-acastanhados, lisos e brilhantes, e a analise
microscopica confirmou o diagndstico de mixoma endocardico. Embora raro, o mixoma
cardiaco ¢ um dos tumores cardiacos primarios benignos mais frequentes, sendo a localizagao
ventricular incomum. As caracteristicas dos métodos de imagem auxiliam na diferenciagdo de
outras massas intracardiacas, como fibroelastoma papilar, trombo mural e neoplasias malignas.
A integracdo entre ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca foi fundamental para a
caracterizacao da lesdo e o planejamento terap€utico. A confirmagao histopatoldgica permanece
como padrdo-ouro, e a ressec¢do precoce permite tratamento definitivo, reduzindo o risco de
complica¢des embdlicas e hemodinamicas.

Palavras-chave: Tumores cardiacos; Diagnostico por Imagem; Cirurgia Cardiaca.

1 INTRODUCAO

Os tumores cardiacos primarios sdo entidades raras, com incidéncia estimada entre
0,001% e 0,03% em séries de autopsia, representando menos de 0,3% de todas as neoplasias.
Aproximadamente 75% dessas lesdes sdo benignas, sendo o mixoma o tipo mais prevalente,
responsavel por cerca de 50% dos tumores cardiacos primarios (Griborio-Guzman et al., 2021).
Em mais de 80% dos casos, os mixomas se originam no atrio esquerdo, tipicamente na fossa

DOI: 10.51161/iii-intensicon/73412



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.7,N21, 2026

oval, ocorrendo mais frequentemente em mulheres entre a quarta e a sexta década de vida
(Islam, 2022).

A localizagdo ventricular ¢ excepcional, correspondendo a menos de 5% dos casos
descritos, sendo o ventriculo esquerdo (VE) o local menos acometido (Cianciulli et al., 2019).
Quando presente no VE, a apresentagdo clinica ¢ variavel, podendo incluir condigdes
subclinicas, insuficiéncia cardiaca, obstru¢do do trato de saida, sincope, arritmias e eventos
embolicos sistémicos. Lesdes intracavitarias moveis, especialmente no VE, apresentam maior
potencial emboligénico e risco de complicagdes graves, tornando essencial a detecgdo precoce
(Lee et al., 2020).

O diagnéstico diferencial de massas intracardiacas ¢ amplo e inclui trombo mural,
fibroelastoma papilar, lipoma, rabdomioma, sarcomas e metastases cardiacas. A diferenciacao
exige abordagem sistematica e multimodal. O ecocardiograma transtoracico (ETT) ¢
frequentemente o método inicial, permitindo a avaliagdo da morfologia e de aspectos
hemodindmicos. O ecocardiograma transesofdgico (ETE) aumenta a sensibilidade para
pequenas estruturas e localizagdes atipicas, enquanto a ressonancia magnética cardiaca (RMC)
fornece caracterizacao tecidual detalhada, principalmente pela avaliagdo de perfusdo e realce
tardio pelo exame contrastado, geralmente utilizando gadolineo (RTG), fundamentais para
distinguir tumores de trombos e outras patologias (Abbas et al., 2015; McAllister, 2020;
Hrabak-Paar et al., 2024).

Apesar dos avancos diagnosticos, a confirmacdo definitiva depende da analise
histopatoldgica. O exame revela tipica matriz mixoide, células estreladas e padrdes vasculares
especificos, descritos como fundamentais para a definicdo diagnoéstica (Di Vito ef al., 2015;
Okongwu & Olaofe, 2025). A ressec¢do cirurgica completa ¢ o tratamento de escolha,
considerada curativa na maioria dos casos, com baixa taxa de recorréncia em tumores
esporadicos (Mendyka et al., 2024).

Neste contexto, apresentamos um raro caso de mixoma endocérdico localizado no
ventriculo esquerdo, em paciente jovem sintomatico, diagnosticado por abordagem multimodal
integrada e confirmado por exame anatomopatologico. Este relato contribui para o
entendimento clinico e diagnostico dos mixomas ventriculares, reforcando a importancia da
suspei¢do diante de lesdes intracavitarias méveis em localizagdes incomuns (Cianciulli et al.,
2019; Griborio-Guzman et al., 2021).

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 40 anos, sem comorbidades conhecidas, procurou
assisténcia médica relatando episddios de cefaleia intensa desencadeada por exercicio fisico,
associada a dispneia e taquicardia. A investigagdo inicial com Holter de 24 horas evidenciou
ritmo sinusal com alta densidade de ectopias ventriculares, contabilizando 10.085
extrassistoles ventriculares (isoladas, bigeminadas e monomorficas), alertando para
irritabilidade miocardica.

Foi submetido a ecocardiograma transtoracico (ETT). O exame demonstrou funcao
sistolica global preservada (FEVE: 71%) e identificou uma massa no interior do ventriculo
esquerdo (VE). Para melhor caracterizagdo tecidual, realizou-se ressonincia magnética
cardiaca (RMC). A RMC descreveu lesdo intracavitdria aderida ao segmento médio da parede
anterior, com margens irregulares e isossinal ao miocardio nas sequéncias cine. As sequéncias
de perfusao e de realce tardio pelo gadolinio demonstraram persisténcia de sinal compativel
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com tecido tumoral (sugerindo vascularizagdo), medindo aproximadamente 12 x 10 mm, sem
evidéncia de fibrose miocardica adjacente, levantando o diagnostico diferencial entre mixoma
e fibroelastoma papilar.

A investigacao foi complementada com cateterismo cardiaco (CATE) e
ecocardiograma transesofagico (ETE). O cateterismo revelou coronérias normais, mas
confirmou falha de enchimento no VE sugestiva de tumoracdo. O ETE confirmou a presenga
de massa intracavitaria mével, medindo 20 x 14 mm, com superficie irregular e fortemente
aderida aos segmentos médio-apicais da parede anterolateral e parede anterior. O Doppler
colorido respeitava o contorno da imagem, e o estudo excluiu trombos em outras cavidades ou
vegetacodes. Diante do risco embolico e da confirmagdo multimodal, indicou-se tratamento
cirargico.

Ressonancia Magnética Cardiaca. A: Sequéncias cine (SSFP) demonstrando a
mobilidade da lesdo intracavitaria durante o ciclo cardiaco. B: Imagem em corte inico
detalhando a aderéncia do tumor a parede antero-lateral do ventriculo esquerdo.

Considerando o risco embolico e a confirmagao diagndstica, o paciente foi submetido
a cirurgia cardiaca. O procedimento foi realizado com circulagdo extracorpdrea e acesso via
atriotomia esquerda. A inspe¢do intraoperatdria revelou que a tumoragao estava aderida a
parede ventricular e comprometia significativamente as cordas tendineas da valva mitral.
Devido a extensdo da aderéncia ao aparelho subvalvar, a preservac¢do da valva nao foi
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possivel. Realizou-se a exérese do tumor em conjunto com a troca valvar mitral por uma
protese mecanica.

O laudo anatomopatoldgico descreveu fragmentos irregulares, acastanhados e
esbranquicados (Figura 2), e a microscopia confirmou o diagndstico de mixoma endocardico.
No pos-operatorio, o paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica, foi anticoagulado com
varfarina (Marevan) devido a protese mecanica e recebeu alta hospitalar em bom estado geral.
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Figura 2. Visao macroscopica da pega cirurgica. Fragmentos tumorais irregulares,
acastanhados, esbranquicados e lisos s3o compativeis com o diagnéstico de mixoma

endocardico.

3 DISCUSSAO

Os mixomas cardiacos representam os tumores primarios benignos mais comuns do
coracdo, embora sua apresentacdo seja predominantemente atrial. Apenas 2% a 5% localizam-
se nos ventriculos, tornando o mixoma do ventriculo esquerdo (VE) uma entidade excepcional
e frequentemente subdiagnosticada (Islam, 2022). A literatura reforca que localizagdes atipicas
podem dificultar a diferenciacdo de trombos, fibroelastomas e neoplasias malignas, exigindo
uma abordagem diagndstica sistematica e multimodal, conforme orientado pela diretriz de
investigacdo de massas cardiacas (Griborio-Guzman et al., 2021).

Nos ultimos 10 anos nos principais bancos de dados os resultados sdo bem restritos
direcionado especificamente a tumores ou massas intracardiacas localizadas no VE, com apenas
84 registros no Portal CAPES, um tnico registro na LILACS e auséncia de publicacdes na
SciELO no periodo analisado. Esses achados reforcam que a ocorréncia de tumores no VE
permanece um evento raro na literatura contemporanea, aumentando o valor clinico do presente
relato.

No caso apresentado, a massa movel gerou inicialmente um amplo diagndstico
diferencial. Um ponto de destaque foi a apresentacdo clinica: enquanto mixomas atriais
frequentemente causam obstrug¢dao valvar intermitente, este tumor ventricular manifestou-se
com irritabilidade elétrica do miocéardio, evidenciada pela alta carga de extrassistoles
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ventriculares no Holter (mais de 10.000 eventos/24h). A ecocardiografia transtoracica foi
essencial para a triagem, mas a abordagem multimodal foi determinante para o planejamento
terapéutico.

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) desempenhou papel decisivo na
caracterizacdo tecidual. A distingdo entre mixoma e trombo mural ¢ critica, pois a
anticoagulacdo ¢ o tratamento para o ultimo. Estudos demonstram que mixomas apresentam
vascularizacdo (perfusdo) e realce tardio varidvel, refletindo sua matriz mixoide e
neovascularizagao (Abbas et al., 2015). No presente caso, a presenga de realce tardio pelo
gadolinio afastou a hipdtese de tromboavascular e confirmou a natureza tumoral soélida,
corroborando a necessidade de cirurgia.

A complexidade anatomica revelada pelo ecocardiograma transesofagico e confirmada

no intraoperatorio ditou a conduta cirirgica. Diferente da maioria dos mixomas atriais, que
podem ser tratados com resseccdo simples da base de implantagdo, este tumor apresentava
aderéncia complexa as cordas tendineas da valva mitral. A literatura sugere que a preservacao
valvar ¢ ideal, mas a resseccdo completa (margem oncoldgica) € prioritdria para evitar
recorréncia e embolizacdo (Mendyka et al., 2024). Diante do comprometimento do aparelho
subvalvar, a troca da valvula mitral por protese mecanica foi mandatdria neste caso.
Assim, o presente caso reforca a importdncia da integragdo de métodos de imagem
(multimodalidade) para diferenciar tumores de trombos e para o planejamento cirirgico
(Cianciulli et al., 2019). Ilustra também que mixomas ventriculares podem exigir abordagens
cirirgicas mais agressivas, como a troca valvar, e devem ser suspeitados em pacientes com
massas intracavitarias moveis associadas a arritmias ventriculares.

4 CONCLUSAO

Este relato descreve um raro mixoma endocardico do ventriculo esquerdo diagnosticado
por uma abordagem multimodal e confirmado histologicamente. A combinacao de
ecocardiografia (transtoracica e transesofagica) e ressonancia magnética cardiaca desempenhou
papel decisivo na elucidagao diagnostica, permitindo a diferenciagdo entre trombo e tumor, e
na definicao da estratégia cirurgica. A aderéncia do tumor ao aparelho subvalvar exigiu uma
interven¢do complexa com troca valvar mitral, a qual foi eficaz e permitiu um desfecho
favoravel, evitando complicagdes embolicas. Tumores ventriculares devem ser considerados no
diagnostico diferencial de massas intracavitarias moveis, € a complexidade cirargica deve ser
antecipada quando ha envolvimento de cordas tendineas.
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S} TERAPIA INTENSIVA

VENTILACAO MECANICA PROTETORA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: AVANCOS E IMPACTOS NO CUIDADO AO PACIENTE
CRITICO

JOAO VICTOR HOLANDA DO NASCIMENTO RIBEIRO

RESUMO

A insuficiéncia respiratoria aguda constitui uma das principais causas de internacdo em
unidades de terapia intensiva, frequentemente exigindo suporte ventilatério invasivo.
Embora a ventilagdo mecanica seja fundamental para a manutengdo da vida, sua utilizagdo
inadequada pode comprometer a complacéncia pulmonar e elevar a pressdo de distensdo
alveolar, favorecendo o desenvolvimento de lesdo pulmonar associada ao ventilador e piores
desfechos clinicos. Diante desse cenario, a ventilagio mecanica protetora consolidou-se
como uma estratégia essencial no cuidado intensivo contemporaneo, ao priorizar ajustes
ventilatorios capazes de minimizar o estresse pulmonar e reduzir complicagdes. O presente
estudo tem como objetivo analisar os avancos da ventilagdo mecanica protetora em unidades
de terapia intensiva, com €nfase nos impactos sobre a complacéncia pulmonar, a pressao de
distensdo e os desfechos clinicos de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda. Trata-se
de uma revisdo bibliografica narrativa, realizada a partir da andlise de artigos cientificos,
diretrizes clinicas e revisdes sistematicas publicadas em bases de dados nacionais e
internacionais. Os resultados demonstram que a utilizacdo de baixos volumes correntes,
associada ao controle rigoroso da pressdo de distensdo e a adequada titulagdo da PEEP,
contribui significativamente para a preservagdo da mecanica pulmonar, redugao da
mortalidade, diminui¢do do tempo de ventilagdo mecénica e menor incidéncia de lesdo
pulmonar associada ao ventilador. Conclui-se que a ventilagdo mecanica protetora representa
um avanco fundamental na terapia intensiva, promovendo um cuidado mais seguro,
individualizado e alinhado as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Palavras-chave: Complacéncia pulmonar; Insuficiéncia respiratéria aguda; Pressdo de
distensao.

1 INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva constitui uma das principais intervengdes
terapéuticas utilizadas nas unidades de terapia intensiva, sendo indispensavel no manejo de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, sepse, choque e disfungdes neurologicas
graves. Estima-se que uma parcela significativa dos pacientes internados em unidades
criticas necessite de suporte ventilatorio invasivo em algum momento da internagdo, o que
reforga a relevancia dessa intervencdo no contexto hospitalar contemporaneo (Oliveira,
2023).

Além de sua importancia clinica, a ventilagdo mecanica representa um recurso de
elevado custo assistencial, exigindo equipamentos especializados, monitorizacdo continua e
atuacdo de equipes multiprofissionais qualificadas. Dessa forma, estratégias que otimizem
seu uso e reduzam complicagdes associadas tornam-se fundamentais ndo apenas para a
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seguranga do paciente, mas também para a eficiéncia e sustentabilidade dos sistemas de
saude.

Entretanto, ao longo das ultimas décadas, o avanco do conhecimento cientifico
demonstrou que a ventilagdo mecanica deve ser compreendida como uma intervengao
potencialmente lesiva quando conduzida com pardmetros inadequados. Estratégias
ventilatorias baseadas em altos volumes correntes e elevadas pressdes inspiratérias estdao
associadas ao desenvolvimento de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo, caracterizada
por inflamacdo alveolar, aumento da permeabilidade capilar e piora dos desfechos clinicos
(Silva et al., 2022).

Historicamente, a normalizagdo rapida dos parametros gasométricos era priorizada na
conducdo da ventilagdo mecanica, muitas vezes em detrimento da protecdo pulmonar.
Contudo, evidéncias clinicas passaram a demonstrar que essa abordagem poderia
desencadear resposta inflamatdria sistémica, contribuir para disfun¢do de multiplos 6rgdos e
aumentar a mortalidade hospitalar.

Diante desse cenario, a ventilagdo mecanica protetora emergiu como uma abordagem
centrada na preservacdo da integridade pulmonar, priorizando ajustes ventilatorios mais
seguros e individualizados, fundamentados em evidéncias cientificas. Assim, o objetivo
deste estudo ¢ analisar os avangos relacionados a ventilagdo mecanica protetora em unidades
de terapia intensiva e discutir seus impactos no cuidado ao paciente critico.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, método amplamente utilizado para a
sintese e discussdo critica de evidéncias cientificas relevantes na 4rea da satide. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar,
contemplando literatura nacional e internacional publicada nos ltimos anos.

Foram utilizados descritores relacionados as estratégias ventilatorias, lesdo pulmonar
associada ao ventilador, insuficiéncia respiratoria aguda e terapia intensiva, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura, consensos e
diretrizes clinicas que abordassem os principios fisiopatologicos, a aplicacdo clinica e os
desfechos associados a ventilagdo mecanica protetora.

Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes sem relagao direta com o tema
proposto e trabalhos de carater exclusivamente experimental. A analise dos dados ocorreu de
forma descritiva e interpretativa, permitindo a organizacdo dos achados em eixos tematicos
que fundamentaram a discussao apresentada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura analisada demonstra consenso quanto ao impacto positivo da ventilagao
mecanica protetora nos desfechos clinicos de pacientes submetidos a ventilagdao invasiva em
unidades de terapia intensiva. Um dos principais avangos associados a essa estratégia refere-
se a mudanga do foco assistencial, que deixou de priorizar exclusivamente a normalizacao
rapida dos pardmetros gasométricos e passou a considerar a preservagdo estrutural e
funcional do parénquima pulmonar como objetivo central da ventilacdo.

Diversos estudos evidenciam que a utilizacdo de volumes correntes elevados estd
associada a maior incidéncia de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica, condi¢cao
caracterizada por resposta inflamatéria exacerbada, aumento da permeabilidade
alveolocapilar e piora progressiva da oxigenacdo. Nesse contexto, a ado¢do de volumes
correntes entre 6 ¢ 8 mL/kg
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de peso corporal predito mostrou-se eficaz na redugdo do estresse mecanico imposto
aos alvéolos, especialmente em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda (Silva et al.,
2022).

Ensaios clinicos randomizados demonstraram reducdo significativa da mortalidade
hospitalar em pacientes ventilados com estratégia protetora quando comparados aqueles
submetidos a ventilagdo convencional. Dados amplamente citados na literatura apontam
redu¢do de mortalidade de aproximadamente 39—40% para valores em torno de 30-32%,
evidenciando impacto clinico relevante dessa abordagem (Amato et al., 2015).

Outro aspecto fundamental refere-se ao controle das pressdes inspiratorias,
particularmente da pressao de plato. Valores superiores a 30 cmH:O estdo associados a maior
risco de barotrauma, volutrauma e pior prognodstico. Mais recentemente, o conceito de
driving pressure passou a ser reconhecido como importante marcador prognostico,
representando a diferenca entre a pressdo de platd e a pressdo positiva ao final da expiracdo.
Estudos indicam que redugdes nesse parametro estdo diretamente associadas a maior
sobrevida, independentemente dos valores absolutos de volume corrente utilizados (Costa et
al., 2021).

A pressdo positiva ao final da expiracdo também se destaca como componente
essencial da ventilagdo mecanica protetora. Seu uso adequado contribui para a prevengao do
colapso alveolar, melhora da complacéncia pulmonar e otimizagdo da relagdo ventilagdo-
perfusdo. Entretanto, a literatura ressalta que niveis excessivos podem resultar em
comprometimento hemodindmico, reducdo do retorno venoso e diminuigdo do débito
cardiaco, reforcando a necessidade de ajustes individualizados € monitoriza¢ao continua.

Além dos beneficios respiratorios, a ventilacio mecanica protetora apresenta
impactos sistémicos relevantes. A reducao da resposta inflamatoria pulmonar esta associada
a menor liberagdo de mediadores inflamatérios na circulagdo sistémica, o que pode
contribuir para a diminuicdo da disfungcdo de multiplos 6rgdos, condi¢cdo frequentemente
observada em pacientes criticos submetidos a ventilagdo prolongada.

Outro achado consistente refere-se a redugao do tempo de ventilagdo mecanica
invasiva e da permanéncia em unidades de terapia intensiva. Estudos observacionais
apontam diminuicdo média de trés a cinco dias no tempo de ventilagdo quando estratégias
protetoras sdo aplicadas de forma sistematica, o que se reflete em menor risco de infec¢des
associadas a ventilagdo, como pneumonia associada ao ventilador, além de impacto positivo
nos custos hospitalares.

Tabela 1 — Impactos clinicos associados a ventilagdo mecanica
protetora descritos na literatura

Parametro avaliado Ventilacao Ventilaciao protetora
convencional
Volume corrente médio 10-12 mL/kg 6—8 mL/kg
Pressao de platdé média >30 cmH-0 <30 cmH20
Mortalidade hospitalar 39-40% 30-32%
Tempo médio de 10-14 dias 7-9 dias
ventilagdo mecanica
Tempo médio de 12—-18 dias 8-12 dias
internagdo em UTI

Dessa forma, os resultados analisados refor¢am que a ventilagdo mecanica protetora
ndo deve ser compreendida apenas como um conjunto de ajustes técnicos, mas como uma
mudanca de
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paradigma no cuidado intensivo, fundamentada em evidéncias cientificas solidas e
centrada na seguranga do paciente.

4 CONCLUSAO

A ventilagdo mecanica protetora consolidou-se como uma das estratégias mais
relevantes no manejo de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda em unidades de
terapia intensiva. Ao priorizar a preservagao da complacéncia pulmonar e o controle rigoroso
da pressdo de distensdo, essa abordagem contribui de forma significativa para a redugdo da
lesdo pulmonar associada ao ventilador e para a melhoria dos desfechos clinicos. Os achados
analisados evidenciam que ajustes ventilatorios baseados em evidéncias cientificas impactam
diretamente a mortalidade, o tempo de ventilagdo mecanica e a permanéncia em terapia
intensiva.

Além dos beneficios clinicos imediatos, a ventilagio mecanica protetora representa
um avanco conceitual no cuidado ao paciente critico, ao deslocar o foco exclusivo da
oxigenagdo para a prote¢do estrutural e funcional do pulmdo. A compreensdo da relagdo
entre parametros ventilatorios, complacéncia pulmonar e pressdo de distensdo reforca a
importancia da monitorizagdo continua da mecanica respiratoria ¢ da individualizacao do
suporte ventilatorio conforme as condig¢des clinicas de cada paciente.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas, como a heterogeneidade dos
estudos disponiveis e as diferengas metodologicas entre as populagdes avaliadas. Apesar disso,
os dados sustentam a recomendacdo da ventilagdo mecanica protetora como pratica padrao
nas unidades de terapia intensiva. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de capacitagao
continua das equipes multiprofissionais e do desenvolvimento de novos estudos que
aprofundem o entendimento dos mecanismos envolvidos, contribuindo para o aprimoramento
dos protocolos ventilatorios e para a oferta de um cuidado cada vez mais seguro e eficaz ao
paciente critico.
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125 TERAPIA INTENSIVA

EDUCACAO AMBIENTAL PARA EQUIPES DE UTI: INTERVENC()ES
COMPORTAMENTAIS

TALISSON MATEUS SANTOS VASCONCELOS
RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) constituem epicentros de elevada complexidade
assistencial e consumo de recursos materiais e energéticos, gerando impactos ambientais
significativos. Este trabalho cientifico teve como objetivo sintetizar evidéncias cientificas
sobre a efetividade de programas de educagdo ambiental baseados em intervengdes
comportamentais para equipes multiprofissionais de UTIs no Brasil. Realizou-se uma revisao
sistematica integrativa de literatura, seguindo as diretrizes PRISMA, com buscas nas bases de
dados SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, BVS e Portal CAPES entre 2010 e 2024,
resultando na inclusdo de 73 estudos. Os resultados demonstram que intervengdes puramente
informativas, como palestras e manuais, possuem eficacia limitada e de curta duragdo. Em
contrapartida, estratégias fundamentadas em teorias comportamentais, como a Teoria do
Nudge ¢ o Modelo COM-B, promoveram redugdes mensuraveis e sustentadas. Entre as
principais intervencdes, destacam-se o feedback visual imediato, a modelagem por pares
através de "campeoes da sustentabilidade", a gamificagdo com metas claras e o redesenho
ambiental de processos. Tais agdes promoveram redugdes de 15-30% no volume de residuos,
10-20% no consumo hidrico e 5-15% no gasto energético, além de elevar em até 70% a taxa
de segregacdo correta de residuos. Conclui-se que a promog¢ao da sustentabilidade em UTIs
demanda superar a barreira do conhecimento passivo, atuando diretamente sobre os habitos
por meio de intervengdes comportamentais sistematicas, contextualizadas e construidas
colaborativamente com as equipes. Essa abordagem representa um caminho vidvel para a
ecoeficiéncia e resiliéncia na medicina intensiva contemporanea, mitigando impactos
ecoldgicos e custos operacionais.

Palavras-chave: Gestao de residuos de servigos de saude; Comportamento organizacional;
Sustentabilidade; Unidades de Terapia Intensiva.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ambientes destinados ao cuidado de pacientes
criticos, sdo caracterizadas por uma dinamica operacional de alta complexidade tecnolédgica e
intensividade de recursos (Ferreira et al., 2021).Esta operacao gera um ecossistema de consumo
linear, marcado pela elevada geracdo de residuos (perfurocortantes, infectantes, quimicos e
comuns), utilizagdo intensiva de agua e energia, ¢ uma cultura fortemente arraigada ao
descartavel (Silva & Almeida, 2020). Tais praticas acarretam ndo apenas custos financeiros
expressivos para as instituicdes de saude, mas também externalidades ambientais negativas,
como a contaminag¢do de solos e corpos hidricos, e a emissdo de gases de efeito estufa.

Tradicionalmente, as iniciativas para mitigagdo desses impactos concentraram-se em
solugdes tecnoldgicas ou em treinamentos educativos pontuais e de carater meramente
informativo, os quais frequentemente falham em promover mudancas de pratica duradouras
(Oliveira,2023). A literatura contemporanea em psicologia ambiental e comportamento
organizacional tem destacado que a lacuna entre o conhecimento (saber o que fazer) e a acao
(fazer consistentemente) pode,ser mals, /eﬁc‘tazmel}i}g Jransposta por meio de intervengdes
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baseadas em ciéncia comportamental (Costa et al., 2022). Estas intervengdes atuam no
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redesenho de contextos e na influéncia de heuristicas de decisdo, facilitando a adogdo de
comportamentos sustentaveis.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a efetividade de programas de educagdo ambiental
fundamentados em intervengdes comportamentais aplicadas as equipes multiprofissionais de
UTIs, com foco no contexto brasileiro.

2 MATERIAL E METODOS

Esta revisao integrativa foi realizada com o objetivo de reunir e analisar, de maneira
critica e sistematica, estudos que investigaram estratégias praticas para promover a
sustentabilidade em UTIs por meio da mudanga comportamental da equipe.

A busca por evidéncias foi conduzida entre janeiro a fevereiro de 2026, com foco em
estudos publicados a partir de 2010, garantindo a atualidade das abordagens. As fontes
consultadas incluiram bases de dados de relevancia na area da saude, como PubMed, LILACS,
SciELO e a Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Portal CAPES

Foram selecionados estudos que relatassem intervengdes aplicadas no ambiente real da
UTI, dirigidas aos profissionais que ali atuam, como enfermeiros, médicos e técnicos,
apresentando resultados observaveis, como redugao no consumo de recursos ou melhoria na
gestdo de residuos. A parti dos critérios do tema, foram excluidos os trabalhos de carater
meramente tedrico ou sem aplicacao direta no contexto da terapia intensiva.

A analise aprofundada de cada estudo foi lida na integra, com atengdo aos detalhes da
intervencao, ao perfil dos participantes, as estratégias comportamentais utilizadas e, sobretudo,
aos resultados obtidos e aos relatos sobre o processo de implementagao.

Essa abordagem permitiu uma sintese qualitativa e interpretativa, centrada na
compreensdo do que funcionou, para quem e em que circunstancias, valorizando tanto os dados
quantitativos quanto a experiéncia humana relatada nos estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 1.258 registros. Apds a remocao de duplicatas e aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, 73 estudos foram incluidos na sintese final. A analise critica
revelou uma nitida dicotomia nos resultados conforme a natureza da interven¢do. Programas
baseados exclusivamente em transmissao de conhecimento, como palestras tedricas e
distribuicdo de manuais, apresentaram impacto limitado e de curta duragdo, corroborando
achados de (Costa et al., 2022) sobre a "falacia do déficit de informacao". Em contraste,
intervengdes ancoradas em teorias comportamentais (e.g., Teoria do Nudge, Modelo COM-B)
demonstraram efetividade superior e mais sustentada.

As estratégias mais eficazes agruparam-se em quatro eixos principais: 1) Feedback e
Sinalizagdao Visual Imediata: Instalacdo de displays digitais mostrando o consumo energético
em tempo real e uso de lixeiras com sinalizagdo colorida e pictdrica, que reduziram erros de
segregacdo e geraram economia de 5 a 15% em energia (Pereira et al., 2021); 2) Modelagem
Social e Lideranca: Identificagdo e capacitacao de "campedes da sustentabilidade" dentro das
equipes (enfermeiros, fisioterapeutas), cujas praticas-modelo influenciaram positivamente os
pares, elevando a adesdo a protocolos de redugao de descartaveis; 3) Gamificagdo e Competi¢ao
Saudavel: Implementacao de competigdes entre equipes de turno ou unidades, com metas claras
de redugdo de residuos e consumo de 4gua, associadas a reconhecimento nao financeiro. Esta
abordagem resultou em redugdes de 15 a 30% no volume de residuos comuns e infectantes;
4) Redesenho Ambiental e de Processos: Simplificacdo e padronizacao de fluxos, como a
criacao de kits de procedimento com menos componentes descartaveis e o reposicionamento de
coletores seletivos, facilitando o comportamento correto por padrao.
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Os indicadores quantitativos mensurados nos estudos mostraram redugdes consistentes:
volume total de residuos (15-30%), consumo de 4dgua (10-20%) e energia elétrica (5-15%). O
indicador qualitativo mais notavel foi o aumento na taxa de segregagao correta de residuos, que
atingiu melhorias de até 70% em algumas intervencdes. A discussdo integrativa aponta que a
efetividade ndo ¢ atribuida a uma estratégia isolada, mas a sua combina¢ao contextualizada. A
intervencao deve ser adaptada a realidade operacional especifica de cada UTI (e.g., uma UTI
neonatal tem fluxos diferentes de uma UTI cardiologica) e requer o engajamento ativo da
lideranga médica e de enfermagem para legitimar a mudanga cultural (Santos et al., 2023).
Ademais, programas de carater continuo e iterativo, que coletam dados, fornecem feedback e
ajustam as estratégias, superam em eficacia as campanhas pontuais. As principais limitagdes
apontadas nos estudos incluidos referem-se ao curto periodo de acompanhamento pods-
intervencao em alguns casos ¢ a dificuldade de isolar o efeito de uma intervencao especifica em
ambientes dinamicos como a UTL

Tabela 1 — Sintese descritiva das principais intervengdes comportamentais e seus resultados
observados em UTlIs.

Categoria da | Estratégia Contexto de | Resultados Mecanismo

Intervencao Comportamental Aplicagdo Mensuraveis Comportamental
Principal (Exemplo) Observados Proposto

Feedback e | Feedback visual Redugao de 5- Torna

Sinalizac¢ao imediato (consumo UTI Adulto; 15% no consequéncias
em tempo real) e painéis em areas | consumo de visiveis; reduz
sinalizagdo intuitiva | comuns. energia; carga cognitiva
(lixeiras aumento de até para decisdo
coloridas/pictdricas). 50% na correta.

segregacao
correta.

Modelagem Identificagdo e Adogao mais Aprendizado

Social capacitagdo de UTI Pediétricae | rapida de social por
"campeoes" Cardioldgica; protocolos; observacao;
(profissionais de enfermeiros aumento do influéncia de
referéncia) dentro da | lideres. engajamento pares ¢
equipe. coletivo; legitimidade.

reducao cultural
do descartavel.

Gamificagdo Competicdes entre UTI Neonatal; Redugdo de 15— | Engajamento por
turnos/equipes com | competi¢do por | 30% no volume | motivagdo
metas claras e reducdo semanal | de residuos intrinseca;
reconhecimento ndao | de residuos. comuns e espirito de
financeiro. infectantes. equipe; metas

tangiveis.

Redesenho Simplificacdo de UTI Geral,; Reducaode 10— | Facilita o

Ambiental fluxos e reorganizacdo de | 25% no uso de comportamento
padronizagdo de kits | carrinhos de materiais sustentavel por
com menos procedimento. descartaveis por | padrdo ("choice
descartaveis. procedimento. architecture").

Fonte: Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa
4 CONCLUSAO

A promogao da sustentabilidade ambiental nas Unidades de Terapia Intensiva brasileiras
exige uma transi¢ao paradigmatica, substituindo modelos educativos passivos por intervengoes
comportamentais sistematicas e contextualizadas. As evidéncias sintetizadas demonstram que
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estratégias fundamentadas em nudge, feedback visual em tempo real, modelagem por pares e
gamificacao apresentam eficacia superior na mitigagao do impacto ecoldgico e na reducao de
custos operacionais. Conforme observado, o uso de sinalizacdo intuitiva e redesenho de
processos facilitam o comportamento sustentavel por padrdo (choice architecture), resultando
em melhorias de até 70% na segregacdo correta de residuos.

Essa transformacao torna-se viavel quando as barreiras intrinsecas ao cuidado critico
sd0 mapeadas e as solugdes sdo elaboradas de forma colaborativa com o corpo
multiprofissional, respeitando a expertise pratica e os constrangimentos do ambiente intensivo.
No que tange as limitagdes desta revisdo, reconhece-se a heterogeneidade metodologica e a
caréncia de ensaios clinicos controlados de longa duragao.

Investigacdes futuras devem priorizar a analise de custo-efetividade, o mapeamento de
determinantes comportamentais especificos de cada categoria profissional € o desenvolvimento
de frameworks adaptativos para implementacdo em larga escala. Em ultima andlise, a
consolidagdo dessas praticas transcende o imperativo ético, estabelecendo-se como um pilar
central para a resiliéncia e a eco eficiéncia da medicina intensiva contemporanea.
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(3 TERAPIA INTENSIVA

COMPRESSORES TORACICOS AUTOMATICOS NA PARADA CARDIACA: REVISAO
DE LITERATURA SOBRE EVIDENCIAS E PERSPECTIVAS ATUAIS

THAYNA DE FREITAS CHAVES; REGINA ALMEIDA REIS DE VASCONCELOS; MARTINA
RIBEIRO E OLIVEIRA

Introducao: A ressuscitacao cardiopulmonar de alta qualidade é determinante para o
prognostico do paciente em parada cardiorrespiratéria, porém a manutencao de
compressoes manuais eficazes é desafiadora em cendrios de exausto da equipe, equipe
reduzida ou transporte de pacientes. Nesse contexto, dispositivos mecanicos surgem
como alternativa para garantir a continuidade do suporte circulatério. Objetivos: Avaliar
a efetividade clinica dos dispositivos de compressao toracica mecanica automatizada,
como o LUCAS® e o AutoPulse®, nos pacientes em parada cardiorrespiratéria.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa na base de dados PubMed com os
termos de busca: ("LUCAS device" OR "AutoPulse") AND ("cardiac arrest" OR "CPR”)
AND ("survival" OR "ROSC" OR "neurological outcome"). Foram selecionados artigos no
idioma inglés, publicados entre os anos de 2020 e 2024, com o texto completo disponivel
para consulta. Dos 14 estudos identificados, 6 foram excluidos por se tratarem de
modelos experimentais, populagao pedidtrica ou por nao avaliarem desfechos clinicos.
Foram incluidos 8 artigos na analise final. Resultados: Dos estudos analisados, 62,5%
mostraram que 0s compressores toracicos automaticos apresentaram desempenho
semelhante a ressuscitagdao cardiopulmonar manual em relagao ao retorno da circulagdo
espontanea e sobrevida a curto prazo. Dispositivos, como o AutoPulse®, demonstraram
melhora discreta na sobrevida em 30 dias no contexto de manobras prolongadas. Em
ambientes como transporte aeromédico e atendimento pré-hospitalar com equipes
reduzidas, os dispositivos automaticos ofereceram vantagens logisticas relevantes,
garantindo compressoes continuas e consistentes. Por outro lado, estudos observacionais
sugeriram pior sobrevida intra-hospitalar associada ao uso rotineiro de certos
dispositivos, como o LUCAS®, sem critérios bem definidos para sua indicagdo. Além
disso, parte das evidéncias disponiveis apresentou limitagdes metodoldgicas, como falta
de randomizacao e heterogeneidade entre os protocolos utilizados. Conclusao: Os
dispositivos de compressao toracica automatica podem ser uteis em contextos especificos
e logisticos desfavoraveis. No entanto, sua aplicacao sistematica e hospitalar ainda
carece de evidéncias sélidas que comprovem superioridade ou seguranca em relacao a
técnica manual.

Palavras-chave: SERVICOS MEDICOS DE EMERGENCIA; REANIMACAO
CARDIOPULMONAR; DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA
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