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PROCESSO DE DESOSPITALIZACAO EM UMA UNIDADE DE SAUDE
TERCIARIA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA: UMA VISAO
INTERPROFISSIONAL
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Introducdo: O processo de desospitalizagéo visa a prestacdo de cuidado extra-hospitalar,
fornecendo aos pacientes uma recuperacdo mais rapida e bem sucedida, que favorece a
racionalizacdo dos leitos hospitalares e com isso mais atendimentos. Relato de experiéncia:
Descrever a experiéncia de implantacdo do processo de desospitalizagdo com medicamentos
anticoagulantes orais (ACO) em um hospital especializado em cardiologia do municipio de
Salvador-Ba. Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, com abordagem
qualitativa que reflete as atividades desenvolvidas por trés pilares: servico social, farmacia e
equipe médica,norteado por protocolo institucional para pacientes com Fibrilacdo Atrial e/ou
Tromboembolismo venoso. Os pacientes que atendem aos critérios estabelecidos pelo
protocolo de desospitalizacdo com ACO sdo avaliados e orientados pela equipe médica. A
avaliacdo socioecondmica e geografica do paciente é realizada pelo servico social. O
profissional farmacéutico é a ponta final entre o paciente e a equipe multiprofissional da
assisténcia, ficando a cargo deste a orientacdo de alta, a dispensa do medicamento e
agendamento do retorno. A Comissdo de Farméacia e Terapéutica € a responsavel pela escolha
dos Anticoagulantes Orais Diretos {DOAC}, levando em conta a efetividade, manejo simples e
0 custo com monitorizacdo. O protocolo contempla trés drogas diferentes: Apixabana,
Rivaroxabana e Dabigratana. Conclusédo: Desde o periodo de implantacdo do programa de
desospitalizagédo, observou-se que mais de 100 pacientes foram beneficiados, resultando em
uma alta mais segura, rapida e eficaz, além de controle na adesdo medicamentosa pos alta

hospitalar.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional; Anticoagulantes; Alta do paciente.
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Matheus Rodrigues Martins?; Deisiane Rodrigues de Araujot; Renara Meira Gomes?; Vanessa

Torres Pereirat; Sheylla Nayara Vieira, Adaise Passos Souza Amaral?

L Enfermeiro (a) especialista em urgéncia, emergéncia e intensivismo. Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Jequié, BA, Brasil.
2 Enfermeira Doutoranda em Enfermagem e Saude. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, BA,
Brasil.

3 Enfermeira Mestra em Enfermagem e Salde. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequie, BA, Brasil.

Introducdo: As atividades de educagdo permanente perpassam todo o0 processo que envolve o
cuidado em salde, gerando mudancas nas praticas dos profissionais, sendo de extrema
importancia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Este estudo teve como objetivo
descrever as atividades de educacdo permanente in loco realizadas com a equipe
multiprofissional das UTIs pelos enfermeiros residentes, e discutir essa estratégia como
ferramenta para promover a seguranca do paciente. Relato de experiéncia: As atividades
foram promovidas através de oficinas, voltadas para prevencao de lesdo por pressao, cuidados
com dispositivos, monitorizacdo hemodinamica, banho no leito e notificacdo dos eventos
adversos, criando espaco de discussdo e reflexdo sobre as praticas assistenciais. Diante disso,
foi possivel perceber que a educacdo permanente é uma estratégia efetiva para promoc¢éo da
seguranca do paciente, no entanto, identificamos a baixa adeséo da equipe multiprofissional.
Com relacédo a equipe de enfermagem, essa baixa adesdo pode estar relacionada a sobrecarga
de trabalho, diminuicdo do interesse e limitacdo da participacdo em tais atividades. A
participacao da equipe nos momentos de educacéo permanente foi maior quando a coordenacao
se fazia presente e maior interacdo dos técnicos de enfermagem quando comparado a outros
profissionais, especialmente quando a enfermeira plantonista participava das agdes. Tal fato
afirma a significancia do envolvimento do enfermeiro como lider da equipe capaz de
influenciar seus liderados em prol do alcance de metas relacionadas a assisténcia segura.
Conclusoes: A discussdo a respeito da utilizacdo da educacdo permanente como ferramenta
para promocdo da seguranca do paciente no ambiente de terapia intensiva, permite a
qualificacdo e capacitagdo dos recursos humanos, objetivando assegurar a qualidade dos
cuidados prestados. No entanto esta sujeita a fatores limitantes intrinsecos a organizacdo do

processo de trabalho.
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Introducdo: Apds o nascimento do recém-nascido € de extrema importancia o cuidado com o
coto umbilical, j& que o mesmo se constitui em uma porta de entrada para infeccées sistémicas.
Este estudo objetiva relatar uma préatica educativa direcionada a discentes de um curso de
técnico de enfermagem de um municipio do interior baiano. Relato de experiéncia: Foi
desenvolvida uma roda de conversa por meio da plataforma Google Meet para que os discentes
do curso técnico de enfermagem tivessem acesso as informacdes de cuidado técnico-cientifico
ao coto. Nesse encontro, foram abordados os conceitos de corddo umbilical e coto, processo de
cicatrizacdo e o cuidado adequado ao coto, os tipos de banho do recém-nascido, as
complicacdes que podem ocorrer, assim como a prevencdo das mesmas, além das préaticas de
costumes familiares referentes ao coto umbilical e, a partir disso, foram levantados
questionamentos pelos discentes acerca dos mitos e verdades. Dentre eles, surgiram diversas
duvidas referentes ao mal de sete dias, 0 tempo da queda do coto e a maneira correta de dar
banho no recém-nascido, sendo estas desmistificadas durante a roda. De acordo com os relatos
dos participantes, foi possivel constatar que a maioria ndo sabia a diferenca entre cordao
umbilical e coto. Alguns relataram que seus saberes sobre esse cuidado estavam embasados em
costumes, valores e crengas adquiridas a partir das suas experiéncias fundamentadas em

praticas arraigadas na cultura de seus familiares, que no passado utilizavam pé de sola de



sapato, fumo, 6leo de améndoa, pena de galinha torrada, moeda, entre outros. Conclusdo: A
roda desmistificou praticas e costumes relatados pelos futuros técnicos de enfermagem. Além
disso, foi possivel constatar que o conhecimento popular tem contribuido para a construcao da
ciéncia e para as acOes do cuidado, evidenciando um paralelo entre os conhecimentos populares

e cientificos.
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Introducdo: A instituicdo do trabalho interprofissional, nas graduagdes em salde, constitui
uma importante estratégia para ampliar a atuacdo dos futuros profissionais, pautados em um
perfil cada vez mais proximo as demandas do Sistema Unico de Salde, desenvolvendo
intervengdes de forma colaborativa e integrativa. Relato de caso: Paciente L.A.B., sexo
feminino, 23 anos, com companheiro, filho pequeno, limitacdo funcional em membros
inferiores resultante de paralisia espastica, reducdo de forca e de amplitude de movimento,
cadeirante e acompanhada pela equipe multiprofissional do nucleo de prevencédo e reabilitacdo
fisica do municipio em parceria com o Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude (PET-
Saude/Interprofissionalidade). Cursa com queixas de ganho de peso e incontinéncia urinéria.
Foi proposto teleatendimento focado em paciente-familia, a partir de préaticas colaborativas,
envolvendo a equipe do servico e a equipe do PET-Saude, englobando profissionais, docentes
e estudantes de diversas graduagdes em salde. Realizaram-se reavalia¢cdes em formato hibrido
(remoto e presencial) e discussdes do caso clinico em formato remoto, com base nas
abordagens da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e do
Projeto Terapéutico Singular. Propostas de acompanhamento biopsicossocial foram
apresentadas para a paciente e, juntos - equipes e paciente -, definiram metas e abordagem a
serem seguidas. Todas as agOes foram pautadas nos aspectos éticos preconizados pela
Resolugdo 466/2012 e nos principios de seguranca do paciente. Conclusdo: A inserc¢do de
discussoes interprofissionais e colaborativas, nos espacos de formacéo curricular, estimula a

construcdo de estratégias voltadas para as demandas de cada paciente, pautadas na



integralidade do cuidado e na clinica ampliada e compartilhada, onde todos aprendem entre si

e sobre o outro.

Palavras-chave: Estudo de Caso; Educacdo Interprofissional; Assisténcia Integral a Salde;

Sistema Unico de Saude.
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Introducéo: A qualidade dos primeiros socorros prestados a vitima corrobora para minimizar
os danos sofridos e para aumentar a sobrevida até a chegada do servigo especializado. Sendo
assim, é essencial oferecer capacitacdes a populacdo de areas rurais como uma estratégia de
promocdo de saude e prevencdo de agravos, o que foi feito no distrito de Itaibo6 - Jequié, onde
a oferta de servicos de salde é escassa. Relato de experiéncia: A agdo “Emergéncias sem
Fronteiras” foi desenvolvida por académicos de Medicina para a comunidade de um distrito
localizado héa cerca de 67 km da sede e com um dificil acesso devido ao extenso percurso de
estrada de chdo. Ocorreu em fevereiro de 2020, com duracdo de 2 horas, atraves de curtas
explanacdes tedricas e préaticas sobre a identificacdo de sinais de gravidade do paciente,
ofidismo, desobstrucdo das vias aéreas, convulsdes e politraumas, bem como uso do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), o qual foi demonstrado por meio de uma
apresentacdo teatral. A participacdo de um docente medico atuante do SAMU com relatos de
sua pratica profissional e da propria populacgdo local que compartilhou os casos ja vivenciados
enriqueceu a dindmica. A comunidade foi convidada para a atividade por meio de redes sociais
e de forma presencial pelos agentes comunitarios locais. Houve apoio da Associagdo Local de
Moradores, que indicou esse tema como uma demanda daquela populacéo, além do Secretario
de Educacéo, o qual enviou oficio ao diretor de uma escola autorizando a liberacéo do espaco
para realizacdo do evento. Por fim, houve crescimento individual e coletivo, ndo apenas dos
ouvintes, mas também de toda a equipe envolvida na construcdo e efetivacdo da acéo.
Conclusdo: A atividade foi um diferencial para a populagdo, que tem pouco acesso ao



conhecimento em saude, bem como para os discentes, que tiveram crescimento pessoal e
profissional mediante a oportunidade de contribuir com a educagdo em salude daquelas pessoas

e também de aprender com as experiéncias ouvidas.
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial (HA) € a elevacdo dos niveis de pressdo sanguinea nas
artérias, sendo considerada uma doenca crénica, degenerativa e um fator de risco para doengas
cardiovasculares. O profissional de enfermagem é responsavel por prever agravos e riscos,
controlar, acompanhar e educar o portador dessa doenca. Relato de experiéncia: O tratamento
da Hipertenséo Arterial tem como objetivo normalizar os niveis de pressdo sanguinea. Apesar
dos medicamentos serem eficazes, faz-se necessario a utilizacdo de educacdo em salde e
mudanca do estilo de vida, através da incorporacdo da atividade fisica regular, controle do
estresse e mudancas nos habitos alimentares do individuo. Entretanto, para que haja a adesao
desses tratamentos é necessario que a equipe de enfermagem trace estratégias para a promocao
da saude do individuo. A rede de atencdo primaria possui enfermeiros responsaveis pelo
acompanhamento a pacientes diagnosticados com HA. O enfermeiro responsavel pelo
acompanhamento deve estar atento aos fatores de risco para que ele possa promover agdes de
educacdo em saude, que enfatize mudangas no estilo de vida do portador de HA, pois além de
desencadear a hipertensdo, esses fatores de risco podem levar a agravos cardiovasculares.
Dessa forma, o enfermeiro deve estimular a redugdo do consumo de alimentos com alto teor
de sddio e processados, combate ao sedentarismo e incentivar a abolicdo do tabagismo e do
consumo excessivo de alcool. Concluséo: O uso dos processos de educagdo em saude € crucial
na assisténcia aos hipertensos, pois proporciona prevencdo e controle. Dessa forma 0s
enfermeiros podem incentivar a comunidade a adotar um estilo de vida saudavel, visando

diminuir os riscos de desenvolvimento da HA e controle da mesma.
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Introducéo: O projeto de extensdo “Programa Educativo: Satide do Coto Umbilical” tem o
intuito de oferecer orientagdes a gestante, puérperas e familiares referentes a importancia do
cuidado correto com o coto umbilical para evitar doencas infecciosas, assim como é ofertado
acOes educativas para futuros profissionais de enfermagem e capacitaces para os bolsistas do
projeto. Relato de experiéncia: Esse estudo enfatiza a relevancia de um projeto de extensao
para a formacdo de académicos de enfermagem. Dessa forma, constatou-se durante a
participacdo nas atividades desenvolvidas pelo referido programa educativo que 0 mesmo
proporciona oportunidades para os graduandos da area de salde, principalmente aos de
enfermagem, com vistas a aquisicdo de um conhecimento mais abrangente sobre o cuidado do
coto umbilical, bem como ressalta a importancia desse cuidado para a saude do recém-nascido.
A experiéncia que esses académicos adquirem mediante o contato com as gestantes e puérperas
possibilita um aprimoramento de acdes educativas e interacdo com esse publico, no intuito de
reduzir as taxas de morbimortalidade do neonato por onfalites e tétano neonatal. Além disso, 0
trabalho educativo que o projeto desenvolve favorece a compreensdo das crencas, tradi¢coes,
histdrias de vida e cultura das gestantes e puerperas, como também, desenvolve o conhecimento
cientifico durante a graduacdo a partir do contato com a sociedade. Conclusdo: Ao

participarem efetivamente desse projeto de extensdo os discentes adquirem uma maior



experiéncia através de praticas que desenvolvem habilidades tanto na abordagem técnica como
na comunicativa, o que contribui na sua formagdo académica e posteriormente nas suas
atividades profissionais.

Palavras-Chave: Cuidado de Enfermagem; Umbigo; Formacao académica; Recém-nascido.
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Introducédo: No inicio de marco de 2020 a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) declarou a
pandemia da Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2). Nesse mesmo
periodo, mais de 414.179 casos e 18.440 mortes foram relatadas no mundo. Posto isso, sabe-
se que a pandemia trouxe consequéncias em diversos setores da sociedade, como a economia,
saude, relacOes sociais e inclusive na educacdo. Relato de Experiéncia: Trata-se de um relato
sobre um curso online de Farmacologia Cardiovascular durante a pandemia da COVID-19,
organizada por ligantes de uma Liga Académica. O relato de experiéncia foi produzido por
meio de uma atividade de extensdo da Liga Académica de Farmacologia Clinica e
Farmacoterapia da Universidade do Estado da Bahia- UNEB, ocorrido durante o periodo de 12
de agosto a 9 de setembro de 2020 e teve como principio difundir o conhecimento para
profissionais e estudantes de saude do Brasil, através de palestras online no YouTube. O tema
escolhido foi “Curso Intensivo de Farmacologia: Fun¢do Cardiovascular’. Os discentes
buscaram subtemas para serem discutidos em quatro encontros, no qual foram alcangcadas mais
de 800 pessoas inscritas no curso. Sd@o exemplos de subtemas discutidos: Terapia
Farmacoldgica da Hipertensdo, Farmacoterapia da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e
Farmacos Antiarritmicos. A interacdo com os inscritos foi importante no processo de realizagdo

do curso. Tanto profissionais de salde que também atuam na area, quanto discentes puderam



compartilhar suas davidas e as proprias experiéncias com os docentes que ministraram o curso
e com os ligantes idealizadores do evento. Concluséo: O protagonismo dos estudantes e a
utilizacdo de ferramentas de tecnologia foram de suma importancia para alcancar resultados
positivos. O feedback dos inscritos foram construtivos e sua maioria ficou satisfeito com a

qualidade do curso, principalmente devido a comodidade do acesso.

Palavras-chave: Educagdo a Distancia; Farmacologia; Farmacos Cardiovasculares;
Tecnologia Educacional.
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Introducéo: O “Programa Educativo: Satide do Coto Umbilical” realiza praticas educativas
com discentes e profissionais da salde, gestantes, puérperas e familiares, a fim de capacita-los
sobre os cuidados ao coto, desmistificando crencas e mitos que prejudicam a salude deste.
Ademais, promove aos seus colaboradores a experiéncia de atuar como educador deste cuidado
permeado pelo saber cientifico. Relato de experiéncia: Com o objetivo de relatar as
contribuigdes de um projeto de extensdo por meio de a¢fes educativas sobre o cuidado com o
coto umbilical para a sociedade, as capacitacdes ofertadas pelo projeto através de orientacGes
educativas sobre os cuidados ao coto proporcionam a redu¢do da morbimortalidade dos recém-
nascidos por onfalites e tétano neonatal. Para isso, utiliza-se de metodologias interativas e
dialogicas, que buscam respeitar as particularidades e o universo cultural de cada pessoa para
socializar os conhecimentos e promover uma melhor qualidade de vida ao recém-nascido. Por
vezes, nota-se o0 conhecimento incipiente sobre o cuidado ao coto pelos participantes; isso pode
ser decorrente das desigualdades sociais e da forte influéncia cultural, na qual praticas
inadequadas ainda prevalecem e trazem riscos a saide do recém-nascido, a exemplo do uso de
moeda e outras substancias nocivas, ndo recomendadas cientificamente, aumentando o risco de
complicacBes e, consequentemente, o Obito do neonato. Conclusdo: O projeto é de
fundamental importancia para cuidadores de recém-nascidos por possibilitar 0 acesso as



informacdes do cuidado adequado ao coto umbilical, uma vez que situac6es de vulnerabilidade

podem estar relacionadas ao cuidado popular desenvolvido junto a essa pequena estrutura.

Palavras-chave: Educacdo em salde; RelacBes Comunidade-Instituicdo; Assisténcia a saude.
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Introducéo: O diabetes é uma doenca multifatorial, considerada um problema de satde publica
no Brasil, um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e a principal causa
de mortalidade precoce em diversos paises. Objetivo: Verificar a existéncia da associacdo
entre o historico de diabetes e desfecho do internamento por Infarto do Miocardio em hospital
baiano. Método: Estudo transversal, com dados coletados em prontuarios de pacientes com
Infarto do Miocardio, admitidos de agosto de 2019 a julho de 2020 em um hospital publico da
Bahia. Incluidos os prontuarios cuja confirmacdo diagndstica ocorreu em até 24 horas;
excluidos os prontuarios sem a informacdo sobre histérico de diabetes ou com desfechos
transferéncia ou evasdo. A analise foi realizada a partir do programa SPSS. Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n°. 4.305.580. Resultados: De 107 prontuarios,
foram elegiveis para este estudo 90, em 23 (25,6%) constavam o diagnostico de diabetes. O
teste qui-quadrado foi realizado para testar a associagéo de diabetes (sim ou néo) e o desfecho
(6bito ou alta). Houve associacéo significativa entre diabetes e desfecho (p = 0,012). A razéo
de chances demonstra que as pessoas com diabetes apresentaram 3,9 vezes mais chances de
evoluir para 6bito hospitalar ap6s infarto do miocardio do que as pessoas sem histérico de
diabetes. Ndo é apenas o fato de ter diabetes que impacta no pior desfecho, lesbes
microvasculares contribuem com essa condi¢do. Quando analisado a frequéncia no grupo
masculino, 17,3% dos homens tinham diabetes e 36,8 % no grupo de mulheres apresentavam

a doenga, corroborando com outros estudos. Conclusdo: Soma-se as evidéncias que ter



diabetes foi uma caracteristica importante observada em associacdo ao desfecho dos pacientes.
Estudos direcionados ao controle, prevencdo e tratamento da doenca, bem como maior

avaliacdo do paciente com infarto e histéria de diabetes devem ser aprofundados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hospitalizacéo; Infarto do miocardio.
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Introducdo: As internacGes por doencas cardiovasculares nos Gltimos anos apresentam-se
como principais causas de morbimortalidade no Brasil, tendo destaque nesse cenario o Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM). Objetivo: Descrever as interna¢fes por IAM na Bahia, no periodo
de 2015 a agosto de 2021. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado
através dos dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), referente as
internacdes por IAM na Bahia, entre os anos de 2015 a agosto de 2021. Os dados foram
tabulados e analisados com auxilio do Microsoft Office Excel, e apresentados por meio da
estatistica descritiva, frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Na Bahia, durante o periodo
analisado, foram registradas 46.168 internacdes por IAM. Destes 59,25%sdo do sexo
masculino, com maior prevaléncia entre faixa etaria de60 a 69 anos (28,69%) e a menor em
criancas de 10 a 14 anos (0,02%). Destaca-se a ocorréncia de subregistro referente a raca/cor
(32,18%). Em relagdo as macrorregides do estado, a maior prevaléncia das internacdes foi no
Leste da Bahia (30,87%), seguido da regido Sudoeste (15,01%) e a regido Nordeste obteve
menor numero de internagdes por 1AM (4,61%). Observou-se um aumento continuo do numero
de internacdes por IAM quando avaliadas por ano: 2015 (12,32%), 2016 (13,25%), 2017
(13,56%), 2018 (14,45%), 2019 (17,05%), 2020 (17,36%), e ate agosto de 2021 (12,02%).
Conclusdo: O aumento das internacgdes por IAM na Bahia aponta a necessidade de ampliar as

acOes politico-assistenciais visando a reducdo das doencas cronico-degenerativas, através da



prevencdo e promogdo a salde, especialmente por ser considerada uma internacédo sensivel a

atencdo primaria.

Palavras-chave: Epidemiologia; Infarto do Miocardio; Hospitalizag&o.
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Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica caracteriza-se como fator de risco para
desenvolvimento de outras comorbidades, sendo necessaria a identificacdo das causas, para
que seja realizado o planejamento adequado para prevencao, controle e tratamento. Objetivo:
Verificar a prevaléncia da Hipertenséo Arterial Sistémica autorreferida entre os brasileiros que
responderam a Pesquisa Nacional de Saude em 2019. Método: Foi realizado um recorte do
banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019, que se trata de um inquérito de base
populacional de representacdo nacional, e analisadas as varidveis sociodemograficas,
ocupacionais, estilo de vida, e o desfecho hipertensdo arterial sisttmica como variavel
dependente. A medida de associagéo utilizada foi a raz&o de prevaléncia (RP) e seus respectivos
intervalos de 95% de confiangca (1C95%). Resultados: Este estudo permitiu averiguar 0s
fatores associados a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em uma amostra de 293.725
pessoas, tragando um perfil dos individuos, onde 51,8% eram do sexo feminino e apresentam
maior prevaléncia de HAS (30,54%). Individuos com idade a partir de 60 anos possuem maior
namero de relatos de diagndsticos de HAS (55,06%). Observando a associacao entre IMC e
diagnosticos de HAS, tém-se que a obesidade grau Il e Il correspondem a 50% dos casos.
Quanto ao estado de saude, a autodeclarcdo de estado de saude muito bom/bom/regular,
apresenta maior prevaléncia de HAS (20,71%), no tocante a morbidades, a maior prevaléncia
se deu entre a apresentacdo de morbidade e HAS (39,14%). Conclusao: A autoafirmacéo de
Hipertensdo Arterial Sistémica apresenta alta incidéncia e associacdo com diversos fatores,
sendo eles de caracteristica genetica ambiental e comportamental. Se tratando de uma patologia
autoafirmada, faz-se necessario investimentos em pesquisas, educacdo, prevencao e
tratamento.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Epidemiologia; Fatores de risco.
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Introducdo: A Cardiopatia Reumatica € uma consequéncia causada por um processo
infeccioso que provoca alteracbes morfofuncionais importantes no coragdo, podendo gerar
diversas complicacBGes a este 6rgdo. A morbimortalidade pode ser prevenida desde que o
tratamento seja seguido corretamente. Objetivo: Descrever a morbimortalidade hospitalar por
cardiopatia reumatica no Brasil ocorridas nos primeiros semestres dos ultimos cinco anos.
Metodo: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo com consulta por meio da base de
dados do SIH-SUS disponivel no DATASUS. Foram coletadas as informacdes das internacdes
e taxa de mortalidade ocorridas nos primeiros seis meses dos anos de 2017 a 2021 no Brasil.
Os dados foram reorganizados em planilha Microsoft Excel para analise por meio de estatistica
descritiva. Resultados: Foram evidenciados 16.235 registros de internagdes por cardiopatia
reumatica no Brasil, tendo o Sudeste liderado com 41,26% em 2017 a 40,70% em 2020, mas,
em 2021 o Nordeste ocupa esta posi¢cdo com 38,67% dos casos. J& os estados dentro deste
contexto destacaram-se Sdo Paulo com 16.30%, Minas Gerais com 14,12% e Bahia 9,53%.
Tendo em vista que 51,24% dos atendimentos foram em carater de Urgéncia, entre pessoas de
50 a 59 anos 22,83%, mulheres 57,77% e de cor parda 38,09%. A média de letalidade foi de
8,19% a nivel Brasil, prevalente no Centro-Oeste 10,28%, permanecendo ainda o destaque para
o atendimento de Urgéncia 9,16% e sexo feminino 8,7%, porém entre pessoas acima de 80



anos e de raca/cor indigena 25% seguida da branca 9,58% que a taxa de mortalidade foi maior.
Conclusao: Mesmo com o0s avangos tecnologicos em saude no Brasil, a cardiopatia reumatica
tende a curva de crescimento, trazendo impactos significativos aos acometidos. Neste contexto
é necessario intensificar aces de educacdo permanente e constru¢do ou reformulacdo de
politicas pablicas que envolvam profissionais da salde e usuarios, no intuito da melhora na

assisténcia e reducdo da morbimortalidade.

Palavras-chave: Cardiopatia Reumatica; Epidemiologia; Morbidade; Mortalidade.
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Introducéo: O excesso de peso é fator de risco para doencas isquémicas do coracdo. O Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional, de 2020, relatou que h& 31.231 indigenas
adultos, no Brasil, com sobrepeso e obesidade I, Il e Ill. Objetivo: Quantificar os ébitos na
populacdo indigena ocorridas por doencgas isquémicas do coracdo. Método: Estudo
observacional descritivo quantitativo e qualitativo a fim de evidenciar o nimero de dbitos por
doencas isquémicas do coracao, atraves de relatdrios fornecidos pelo Sistema de Informaces
Hospitalares, 0 DATASUS, em informacdes sobre Mortalidade. Os dados sobre as doencas
isquémicas se referem aos anos de 1996 a 2019. A populacao selecionada foi a indigena, ambos
0s géneros, idade adulta compreendida de 18 a 59 anos. Resultados/Discussao: Os relatorios
demonstraram que 2.876 indigenas foram & 6bito em todo o Brasil de 1996 a 2019, em virtude
das doencas isquémicas do coracdo. A regido sul apresentou 0 menor quantitativo das 5 regides
com a participacdo de 249 o6bitos, e em seguida a regido sudeste com 563, posteriormente a
regido norte com 565, a regido centro-oeste com 582 e com a maior incidéncia de mortes, a
regido nordeste com 917 6bitos. Infere-se que houve um distanciamento da alimentacao natural
e cultural desta populacdo. Sabe-se que a ma alimentagdo, excesso de peso, hipertenséo,
tabagismo, diabetes, colesterol LDL sérico elevado e colesterol HDL baixo sao fatores de risco
para doencas isquémicas do coragdo. Conclusdo: Constatou-se que houve 6bitos consideraveis
na populacdo indigena decorrentes as doencas isquémicas do coracdo ao lado do aumento da

obesidade.

Palavras-chave: Obito; Isquemia miocardica; Epidemiologia; Sadde Indigena.
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Introducdo: As doencas cardiovasculares, sobretudo o infarto agudo do miocardio (IAM),
representam um importante problema de satde publica no Brasil e no mundo, apresentando
altas taxas de incidéncia e mortalidade em mulheres. Objetivo: Descrever a mortalidade em
mulheres por IAM na regido Nordeste, no periodo de 2015 a 2019. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, realizado através dos dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), referente a mortalidade de mulheres por IAM na regido Nordeste, entre
os anos de 2015 a 2019. Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do Microsoft
Office Excel, e apresentados por meio da estatistica descritiva, frequéncia absoluta e relativa.
Resultados: Na regido Nordeste, durante o periodo analisado, foram registrados 55.981 6bitos
de mulheres por IAM. Destes, 36,53% foram registrado em mulheres idosas acima de 80 anos,
e a menor faixa etéria foi de 5 a 9 anos, com nenhum obito registrado. Em relagéo a raca/cor,
0 maior registro foi para a cor parda, com 58,86%, e 0 menor na indigena com 0,26%.
Analisando-se o estado civil, o maior percentual foi para mulheres vitvas com 34,93%. O ano
com maior numero de mortes foi o de 2018 com 20,38%, e 0 menor foi 0 de 2016 com 19,56%.
O estado de Pernambuco liderou as estatisticas de obitos com 22,17% do total. Conclus&o:
Dessa forma, ao analisar os dados, pode-se perceber que o processo fisiologico de
envelhecimento em mulheres contribui para o aumento das doengas cronicas, e,

consequentemente a incidéncia da mortalidade nessa faixa etaria por I1AM.

Palavras-chave: Epidemiologia; Infarto Agudo do Miocéardio; Mulheres; Mortalidade.
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Introducdo: A hipertensdo arterial (HA) esta cada vez mais presente na infancia e
adolescéncia, impactando de forma negativa na qualidade de vida, pois a HA é um fator de
risco importante para o surgimento de outras doengas cardiacas. Objetivo: Analisar as
internagdes por HA e determinar as tendéncias do desfecho entre 2009 e 2019 em criangas e
jovens brasileiros. Método: Estudo epidemioldgico realizado a partir da analise de dados do
DATASUS referentes as internacdes por HA. Os dados referem-se as internagdes por HA
ocorridas entre 2009 e 2019 nas regides brasileiras. Apenas criancas e adolescente de um a 19
anos foram considerados nas analises. As tendéncias significativas podem ser observadas pela
ndo sobreposicao dos intervalos de confianca de 95%. Resultados: No periodo de 2009 a 2019
foi registrado um total de 11.443 internacdes referentes a HA nas regibes brasileiras. As
internagdes permaneceram estaveis nas regides Norte, Sudeste e Sul entre 2009 (11,3%; 32,7%
e 10,2%, respectivamente) e 2019 (13,3%; 28,5%; 9,8%, respectivamente). Houve tendéncia
de aumento de 21.3 pontos percentuais nas internacdes por HA na regido Nordeste entre 2009
(35,2%; 32,6-37,3) e 2019 (42,7%; 39,0-45,8). De maneira positiva, observou-se que as
internacOes declinaram 46.1 pontos percentuais nas criancas da regido Centro-Oeste 2009
(10,6%; 9,0-12,0) e 2019 (5,5%; 4,0-7,2). Concluséo: Apesar de ter ocorrido estabilidade de
internacdes por HA na maioria das regides, e declinio na regido Centro-Oeste, 0 nimero de
internacbes continua preocupante. A regido do Nordeste precisa ser melhor assistida por

politicas publicas de prevencdo da HA com foco na populagéo estudada.

Palavras-chave: Hipertensdo; Epidemiologia; Saude da crianga.
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Introducdo: A COVID-19 é uma doenca emergente, com caracteristica respiratoria, na qual
parte dos pacientes podem cursar com casos graves, especialmente os que possuem fatores de
risco. Entre eles destaca-se as doencas cardiovasculares. Objetivo: Descrever a prevaléncia de
mortalidade de cardiopatas crénicos internados por COVID-19 em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no Brasil. Método: Estudo transversal, realizado a partir do banco nacional de
notificagdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Foram analisados dados de pacientes
adultos, com cardiopatia cronica, internados em UTI entre janeiro a maio de 2021, com
diagnostico de COVID-19 confirmado por teste molecular. Avaliou-se as variaveis:
sociodemograficas, sintomas iniciais, numero de comorbidades, necessidade de ventilacdo
mecénica e 6bito. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e razdo de prevaléncia.
Resultados: Participaram 34624 pacientes, com média de idade 67,1 anos (+ 13,1), sendo
46,1% do sexo feminino. A taxa de mortalidade foi de 74,8%. Houve maior razdo de
prevaléncia entre idosos com 70 anos ou mais RP=1,62 (IC 1,57-1,68), da regido norte RP=
3,40 (IC 2,82-4,10), que tiveram dispneia como sintoma RP= 1,05 (IC 1,04-1,06), possuiam
trés ou mais comorbidades RP=1,35 (IC 1,27-1,43) e necessitaram de ventilagdo mecanica RP=
3,12 (IC 3,00-3,25). Foram fatores de protecdo a idade entre 18 e 39 anos RP= 0,38 (IC 0,34-
0,43), entre 40 e 49 anos RP= 0,47 (IC 0,43-0,50) e 50 e 59 anos RP= 0,61 (IC 0,58-0,64).
Conclusao: A mortalidade de pacientes cardiopatas cronicos internados em UTI por COVID-
19 no Brasil foi de 74,8%, com maior prevaléncia entre pacientes idosos com mais de 70 anos,
moradores na regido norte, com trés ou mais comorbidades e que foram mecanicamente

ventilados. Ser jovem foi um fator de protecao.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Internacdo Hospitalar; Unidade de Terapia
Intensiva; COVID-19.
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Introducdo: Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo direcionados cuidados ao paciente
critico, que pode apresentar um inadequado fluxo sanguineo tecidual, provocando um
desequilibrio na relacdo oferta/consumo de oxigénio. O uso das drogas vasoativas tem o
objetivo de manter a homeostase, evitando a evoluc¢do para disfuncdo de maltiplos 6rgaos, que
se caracteriza como um dos principais desafios na UTI. Relato de experiéncia: Devido a
complexidade do manejo de pacientes em uso de drogas vasoativas (DVAs), faz-se
imprescindivel a atuacdo multiprofissional. Nesse sentido, este relato aborda os cuidados em
conjunto de trés profissionais residentes, sendo um farmacéutico e dois enfermeiros (as), aos
pacientes em uso de DVAs na UTI, entre marco e outubro de 2021, durante as préaticas do
Programa de Residéncia Multiprofissional, em um hospital pablico no interior da Bahia. Com
principios pautados na lei federal n°® 11.129/2005, que instituiu a residéncia em area
profissional de salde, as condutas dos residentes foram produto de competéncias individuais e
coletivas, de modo que o farmacéutico focou na efetividade e seguranca da farmacoterapia,
avaliando aspectos como calculo de doses, interagdes com outros medicamentos e alimentos,
incompatibilidades, via de administracdo, diluicdo, necessidade de fotoprotecdo, alem da
estabilidade dos farmacos. Os enfermeiros foram responsaveis por avaliar os critérios de
indicacdo e modo de uso, em que a dose ideal do farmaco deve ser titulada de acordo com as
respostas clinicas desejadas, necessitando de monitorizacdo hemodindmica continua, além do
eventual preparo e troca da solugdo, bem como os cuidados relacionados aos dispositivos e

bombas de infusdo. Conclusdo: Diante do desafio que € assistir um paciente critico, a



interprofissionalidade e a comunicacdo efetiva mostraram-se uma das principais ferramentas
de melhoria da qualidade da assisténcia, em que se unem multiplos saberes, em prol do

restabelecimento da saude dos pacientes.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional; Farmacos Vasopressores; Unidade de Terapia

Intensiva.
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Introducdo: A prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos
pode acarretar em graves resultados, comprometendo o equilibrio e a coordenacéo, causando
confusdo mental, danos nas habilidades cognitivas, hipotenséo e sedacdo. Objetivo: Identificar
os fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Método: Estudo transversal, efetuado em um
hospital publico, no interior da Bahia no periodo de julho a dezembro de 2019. Os MPI
presentes nas prescricdes foram avaliados pelos Critérios propostos por Beers, 2019. Calculou-
se as frequéncias absolutas e relativas. A associacdo entre 0 uso de dois ou mais MPI com
comorbidades foi realizada por meio da analise de regresséo de Poisson, funcéo log e estimador
robusto, e calculado a razéo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) de 95%, p <
0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UESB, parecer n° 4.229.021.
Resultados: Foram analisadas as prescri¢es de 189 pacientes, em que 86,2% continham MPI
tendo prevaléncia de raca ndo branca (84,5%) e do sexo feminino (88,4%). Dentre as
prescricdes 58,3% apresentaram ao menos 1 MPI e 41,7% 2 ou mais MPI. Observou-se uma
associacao entre as prescrigdes com 2 ou mais MPI com os individuos que possuiam Diabetes
mellitus (DM), esses pacientes demonstraram maior probabilidade para que suas prescri¢coes
apresentassem 2 ou mais MPI (RP = 1,61; IC95%: 1,11 - 2,33; p = 0,013). Os medicamentos

mais prescritos foram o0s que agem no Trato alimentar e metabolismo, sendo eles:



Metoclopramida e Omeprazol, sendo 72,5% e 29,1%, respectivamente. Conclusdo: As
avaliacOes deste estudo reiteram a alta frequéncia no uso de MPI por idosos internados em
UTIs. Sendo que as prescri¢des dos pacientes que tinham DM como comorbidade apresentaram

maior probabilidade de ter dois ou mais MPI na prescrigéo.

Palavras-chave: Lista de medicamentos potencialmente inapropriados; Idosos; Unidades de

terapia intensiva.
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Introducgdo: A interacdo medicamentosa potencial (IMP) ocorre quando um medicamento
modifica a intensidade dos efeitos farmacoldgicos de outro, aumentando ou diminuindo o
resultado da farmacoterapia, ocorrendo com mais frequéncia na presenca de polifarmacia.
Objetivo: Avaliar a presenca de interagdes medicamentosas potenciais em prescri¢cdes de
pacientes acompanhados por farmacéuticos em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo
transversal, realizado em hospital publico da Bahia no periodo de julho a dezembro de 2019.
A avaliagéo das IMP foi realizada por meio do aplicativo Micromedex Drug Int.® , IBM Brasil,
Android, versdo 4.0. A classificagdo dos medicamentos envolvidos em IMP foi realizada
atraves da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Realizou-se andlise descritiva,
estimando-se as frequéncias relativas e absolutas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UESB, parecer n° 4.229.021. Resultados: A amostra do estudo foi composta por
pacientes acompanhados por farmacéuticos clinicos, resultando num total de 102 pacientes. A
frequéncia de IMP foi de 100%, foram encontradas um total de 913 IMP, sendo 219 IMP
diferentes. Essas foram classificadas de acordo com a sua severidade, sendo encontradas 2,1%
(19) foram contraindicadas, 62,0% (556) maior, 28,1% (263) moderada e 7,1% (65) menor e
para a documentacdo 13,7% (125) foram consideradas excelente, 22,3% (204) boa e 64,0%

(584) falha. Quanto aos farmacos de maior frequéncia em IMP prevaleceram 0s subgrupos



Fenilpiperidina 11,2%, Benzodiazepina 11%, Propulsivos 10,6% e Insulinas e analogos para
injecdo, acdo rapida 6,9%, com envolvimento dos seguintes farmacos: Fentanila, Midazolam,
Metoclopramida e Insulina Regular Humana. Conclusdo: Foi possivel identificar uma
frequéncia elevada de interacbes medicamentosas demonstrando que o monitoramento dos

pacientes em UT]I se faz necessario, e deve ser realizado por equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Polimedicacdo; Prescricdo de Medicamentos; Interagdes Medicamentosas.



SINDROME NEUROLEPTICA MALIGNA: RELATO DE CASO

Karla Neco Rodrigues®; Yslana Aratjo Lopes?; Evany Rosario do Nascimento®; Fernanda de

Jesus Correia*; Gisele da Silveira Lemos®

! Farmacéutica. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié - Ba. E-mail:
karlaneco.farmacia@gmail.com

2 Enfermeira. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. Jequié - BA. E-mail:

yslaanalopes@gmail.com
3 Enfermeira. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -UESB. Jequié — Ba. E-mail: evanyrdn@gmail.com

4 Fisioterapeuta. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -UESB. Jequié — Ba. E-mail:
fjcorreira@outlook.com

5 Farmacéutica. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -UESB. Jequié — Ba. E-mail:

gisele.lemos@uesb.edu.br

Introducdo: A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) é uma emergéncia neuroldgica
considerada uma reacdo idiossincratica comumente relacionada ao uso de antipsicoticos e
antidepressivos. Caracteriza-se por estado mental alterado, febre e rigidez muscular. Estima-se
que 10% dos pacientes em uso de neurolépticos desenvolvem SNM, sendo que 80% dos casos
ocorrem no inicio do tratamento medicamentoso. Relato de Caso: Homem, 53 anos, com
historico de Hipertensdo Arterial Sistémica e Sindrome de Cotard foi admitido em Hospital
Regional com relato de catatonia hd 12 dias, associada a prostracdo e sudorese. Em uso
continuo de antipsicotico atipico — Risperidona 1mg, porém sem alivio dos sintomas. Ao exame
fisico: torporoso, taquicardico, hipertérmico, dispneico, presenca de palidez cutanea e diurese
de cor ambar. Os achados laboratoriais evidenciaram: Acidose mista, leucocitos: 25.160,
disfuncéo renal (UR: 555,00, Cr: 11,24), hipernatremia (Na: 155) e rabdomiolise (CK-total:
15.370). Como hipdtese diagnostica identificou Lesdo Renal Aguda secundaria a Sindrome
Neuroléptica Maligna e Pneumonia broncoaspirativa. Paciente foi submetido a sessdo de
hemodialise, durante o procedimento evolui com instabilidade hemodinédmica e desconforto
respiratorio, sendo submetido a intubacdo orotraqueal, em seguida apresentou uma parada
cardiorrespiratoria, sendo realizado a reanimagdo cardiopulmonar e retorno a circulacéo
espontanea apds 18 minutos. Na avaliacdo farmacéutica e nefroldgica foi sugerido a suspenséao
da risperidona devido a potencializacdo da SNM. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia com numero de CAAE:

34826020.1.0000.0055. Conclusao: O diagnostico da SNM é puramente clinico, a suspensdo



do agente causador deve estar entre as estratégias iniciais, haja vista que o potencial de
intoxicacdo acontece em doses terapéuticas, além da correcdo de distdrbios eletroliticos e

metabolicos coexistentes e medidas de resfriamento.

Palavras-chave: Sindrome Maligna Neuroléptica; Antipsicoticos; Servigos de emergéncia

psiquiatrica.
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Introducéo: O Edema Agudo de Pulméo (EAP) caracteriza-se pelo acumulo de fluidos no
espaco alvéolo pulmonar, por diferentes causas, ocasionando a insuficiéncia respiratdria aguda
grave, requerendo uma equipe capacitada para uma assisténcia eficaz. Esse relato buscou
mostrar fatores colaboradores para a recorréncia de EAP hipertensivo no departamento de
Emergéncia (DE). Relato de caso: Homem, 47 anos, etilista, tabagista, com histérico prévio
de Infarto Agudo do Miocardio, ainda assim negou comorbidades e uso prévio de
medicamentos. Foi readmitido no DE apds cinco dias, apresentando Glasgow: 14, hipertenséo,
sudorese, dor torécica, aumento do trabalho respiratério com dessaturagdo (SpO2: 77%), na
ausculta pulmonar com creptos grossos em ambos hemitérax. Apos posicionado no leito, foi
ofertado O2 por mascara reservatorio 15L/minutos, administrado furosemida, morfina e
hidrocortisona, feito sondagem vesical de demora com retorno de 200ml de diurese. Realizada
ventilacdo mecanica ndo invasiva por 50 minutos evoluindo eupneico, normotenso, oxigenado
a hemogasometria durante a terapia evidenciou relacdo P/F=324. Os achados laboratoriais
identificaram: CK-MB (39,00 u/L), CK-Total (255 u/L), Troponinas negativas. O
eletrocardiograma demonstrou supradesnivelamento de parede antero-septal e inversdo de onda
T de V3 a V6. Apds avaliagdo o especialista recomendou controle rigoroso da pressao arterial
e investigacdo para sindrome coronariana aguda, no entanto o paciente evadiu da unidade
novamente no 2° dia de internamento. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, CAAE 34826020.1.0000.0055.

Conclusao: O caso retrata a historia de paciente sem adesdo ao tratamento hospitalar que



impediu a elucidacdo adequada da sua situacdo de satude, mesmo com a disponibilidade de
recursos técnicos e tempo para realizd-los, aumentando o risco de reinternacdes e

morbimortalidade por causa evitavel.

Palavras-chave: Doenca Crbnica; Edema Pulmonar; Adesdo a medicacéo.
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Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) é um distirbio metabodlico grave e potencialmente
fatal, caracterizado por um estado de hiperglicemia associados com presenca de cetondria e
acidose metabdlica. Por ser um guadro progressivo, quanto maior o tempo de insulinopenia
maior a gravidade da CAD, por isso essa emergéncia requer uma equipe multiprofissional
capacitada para uma rapida intervencdo. Relato de caso: Crianca 9 anos, sexo feminino, 28
kg, encaminhada para triagem apresentando resultado de exame de glicemia de 382 mg/dl e
sorologia para COVID-19 negativa. Sem comorbidades e alergias, com historico de desanimo,
falta de apetite, emagrecimento rapido, fraqueza generalizada, dor na garganta e no peito, de
inicio ha dois dias. Apds a admissao, apresentava hemoglicoteste de 360 mg/dl, sendo instituida
conduta terapéutica inicial de acomodagdo no leito e monitorizagdo, puncionado acesso
periférico, prescrito hidratagdo com SF 0,9%, realizada coleta de sangue para exames
laboratoriais e glicemia capilar a cada 1 hora, feita gasometria constatando acidose metabdlica
(pH: 7,24 BIC: 9,4), que confirmou a suspeita de cetoacidose metabodlica. Apos 4 horas do
inicio da hidratacdo, foi informado o resultado do exame laboratorial apresentando potassio
sérico de 4,5 mEq/l, assim foi prescrito o inicio da solucdo de insulina (4 mL em SF 0,9%
96mL), na vazéo de 1ml/h. Apos a estabilizacdo do quadro foi encaminhada para a enfermaria
pediatrica, recebendo alta no 12° dia de internacdo, apo0s avaliacdo da endocrinologista

pediatrica e orientacbes do farmacéutico. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e



Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE: 34826020.1.0000.0055).
Conclusao: O pronto socorro € a principal porta de entrada dessas emergéncias, por isso é de
fundamental importancia que a instituicdo possua protocolos padronizados a fim de facilitar o
manejo da CAD, além de possuir uma equipe multiprofissional treinada para assisténcia

integral em tempo habil.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética; Pediatria; Emergéncias; Equipe Multiprofissional.
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Introducéo: As doencas cardiovasculares sdo um dos principais problemas de salde publica,
no Brasil, sendo este, um fator de risco para o desenvolvimento de quadros graves e
internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em pacientes com COVID-19. Objetivo:
Descrever o perfil de cardiopatas crénicas internados com diagnosticos de COVID-19 em
Unidades de Terapia Intensiva no Brasil. Método: Estudo ecoldgico, descritivo, derivado do
banco nacional de notificacdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Analisou-se registros
de pacientes maiores de 18 anos, internados em UTI, com diagndstico laboratorial de COVID-
19, entre os meses de janeiro a maio de 2021. Utilizou-se as variaveis: sociodemograficas,
sintomas iniciais, tempo de internamento, nimero de comorbidades e mortalidade. Os dados
foram analisados por meio do programa estatistico STATA e apresentados por meio da
estatistica descritiva. Resultados: Foram avaliados 34624 pacientes, sendo 53,9% do sexo
masculino, raca cor ndo branca (40,7%), com media de idade 67 anos ( 13), sendo 40,7% com
idade entre setenta anos ou mais, residentes da regido sudeste (53%). Os sintomas iniciais mais
prevalentes foram dispneia (87,4%), tosse (74,8%) e febre (62,1%). Entre as comorbidades,
60% possuiam duas ou mais comorbidades e 17,4% possuiam trés ou mais. O tempo de
internamento na UT]I foi de 10,5 dias (£ 5,3). A taxa de mortalidade foi de 74,7%. Concluséo:
O perfil de pacientes com doencas cronicas cardiovasculares internados por COVID-19 em
UTI possui predominio de homens idosos, ndo brancos, com multimorbidade e que tiveram

sintomas iniciais de dispneia. Destaca-se a elevada taxa de mortalidade nessa populagao.
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Introducdo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre devido a formacdo de placas de
ateroma que leva a oclusdo da artéria corondria ocasionando diminuicdo do aporte de
oxigenacdo e nutrientes as células do miocardio. A assisténcia de Enfermagem nestes casos
deve estar embasada em evidéncias cientificas, de modo a promover um atendimento répido,
eficiente e humanizado. Relato de caso: Paciente idoso, que deu entrada na Unidade de Pronto
Atendimento de uma cidade da Bahia no dia 24/09/2021, com diagnostico de Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST (IAMCSST), evidenciado no
Eletrocardiograma, fora da janela fibrinolitica. Queixando-se de dor precordial intensa de inicio
subito. Apds 02 dias de internamento foi regulado para um Hospital de Grande Porte por meio
da Unidade de Suporte Avancado (USA) do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU). Permaneceu na Sala de Estabilizagéo por 03 dias, recebendo alta para a Sala Amarela
Masculina, onde foi prestada a assisténcia relatada neste caso. Neste setor seguiu internado
enquanto aguardava regulacdo para cateterismo. A assisténcia de Enfermagem foi prestada
como base no Processo de Enfermagem (coleta de dados, diagnosticos de enfermagem,
planejamento, intervencdo e avaliacdo). Foi levantado os problemas prioritarios, tracado
diagnosticos segundo a NANDA, e intervengdes segundo NIC em consonancia com 0s
protocolos especificos da Unidade. A abordagem terapéutica farmacoldgica seguiu as diretrizes
internacionais da American Heart Association; ap0s assisténcia médica e de Enfermagem foi

possivel evidenciar uma melhora no quadro clinico do paciente, enquanto aguardava o



cateterismo. Conclusdo: O enfermeiro presta assisténcia direta e continua aos pacientes com
SCA, sendo imprescindivel que esta préatica seja embasada em evidéncia cientifica. Desse
modo, as intervengdes com base no PE, garantem uma pratica sistematizada e segura,

contribuindo para a melhora do paciente com SCA.
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Introducdo: A cirurgia para correcdo da estenose aortica causa alteracbes mecanicas que
podem ser fatores complicantes na recuperacao dos idosos submetidos a esta cirurgia. Nessa
perspectiva, esse trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de reabilitar um idoso no
pos-cirurgico de troca valvar adrtica. Relato de experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo,
realizado no setor da Clinica Médica (CM) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM). O paciente foi admitido no setor da CM advindo da Unidade de
Terapia Intensiva em seu 49° dia de Pds-operatorio (PO) de troca valvar adrtica complicada
com mediastinite, Escala de Coma de Glasgow com 11 pontos, em respira¢ao espontanea pela
canula de traqueostomia (TQT) plastica n°® 9, eupneico, sem oxigenoterapia, € com 36 pontos
na Escala Medical Research Council (MRC). Dessa forma, o paciente foi submetido a
reabilitacdo motora através de ganho de forca de MMSS e MMI|, sedestacdo beira leito, treino
de ortostatismo e marcha, bem como, a reabilitacdo respiratoria com técnicas de reexpansao
pulmonar, treino de forca muscular respiratoria e desmame da TQT. Ao final, o paciente
recebeu alta hospitalar decanulado e com MRC = 48, demonstrando que exercicios fisicos
supervisionados pelo fisioterapeuta melhoram a funcionalidade e a auxiliam na recuperacgéo
dos pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Conclusdo: Posto isso, a assisténcia desse
paciente proporcionou-me ter uma visdo ampla e sequencial do tratamento fisioterapéutico no
PO de cirurgias cardiacas. Em sintese, nota-se que a pratica em servigo da residéncia nos

condiciona a um contexto rico de aprendizagem, atuacéo e possibilidades.
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