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APRESENTACAO

As Residéncias Multiprofissionais em Salude estdo se consolidando no pais
como uma estratégia de formacdo em servico, que além de permitir uma maior
aproximagdo entre a academia e os servigos, permite a troca de saberes entre os

diferentes profissionais de saude.

A Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da UFCSPA, em parceria
com a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre e a Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA), iniciou suas atividades em
2012, agregando os saberes de seis areas do conhecimento relacionadas a saude
humana, com énfase no Intensivismo. S3o essas dreas Enfermagem, Farmdcia,

Fisioterapia, Fonouaudiologia, Nutricdo e Psicologia.

O ano de 2015 se encerra com a apresentacdo dos trabalhos de conclusdo de
residéncia da terceira turma de residentes com énfase em Terapia Intensiva e também

com o fechamento do primeiro ano da turma de residentes em Oncologia.

O Férum de Pesquisa da REMIS marca a apresentacdo dos trabalhos realizados
dentro do programa de residéncia e pretende divulgar e compartilhar experiéncias,
contribuindo para o desenvolvimento cientifico e o pensamento reflexivo, da academia

e dos servicos, bem como da comunidade em geral.

O | Férum de Pesquisa teve como tema central as Praticas em Intensivismo; o Il

Férum foi Ensino em Salde e neste é a Seguranca do Paciente.

A cultura de seguranca deve ser tratada sempre como uma questdo transversal
e multiprofissional e inclui o estimulo a uma pratica assistencial segura; o
envolvimento do cidaddao na sua segurancga; a inclusdo do tema no ensino; e o

incremento de pesquisa sobre o tema.

Dessa maneira, ndo ha duvidas que o lll Férum de Pesquisa da REMIS contribui

significativamente para a consolidacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
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Integrada em Saude, que ocorre a partir de uma parceria entre a UFCSPA, a ISCMPA e
a SMSPA. Entretanto, além disso, cumpre o seu papel integrador, de divulgacdo, de
reflexdo e de trabalho multiprofissional entre os pesquisadores, entre os servicos e

entre os organizadores desse Forum.

Carine Raquel Blatt
Coordenadora do Ill Férum de Pesquisa da REMIS — UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
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PROGRAMACAO

10/12/15 Quinta-feira

8h30-9h00 Recepcgdo e Inscrigdes

9h00 —9h30 Cerimonia de abertura

9h30-12h00 |Mesa-Redonda: Seguranca do Paciente: qualidade da Assisténcia

Multiprofissional

= Roberta Alemida da Silva — Enfermeira da Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre e Mestranda do Programa de Mestrado
Profissionalizante em Educacdao em Saude da UFCSPA.

= Dayandi da Silva — Farmacéutica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

= Laura da Cunha Severo — Fisioterapeuta do Hospital Moinhos de Vento.

® Luiza Maria Gerhardt — Enfermeira e Docente da UFRGS e membro da
REBRAENSP.

13h30 - 17h30 | Apresentacao de trabalhos de conclusdo da Residéncia

13h30 Malformacdes Extracardiacas em Pacientes Portadores de Cardiopatia
Congénita
Jamile Dutra Correia (ENF)
14h10 Manobra de Compressao Toracica Expiratéria em Adultos Ventilados

Mecanicamente: Uma Revisdo Sistemdatica com Metanalise
Licia Faria Borges (FT)

14h50 Efeito do Uso do Inspirébmetro de Incentivo no Pés-Operatdrio de Cirurgia
Toracica: Uma Revisdo Sistematica

Karen von Baranow (FT)

15h30 Pacientes com prion: cuidados de enfermagem
Liarine Fernandes Bedin (ENF)

16h10 Percepgao do Paciente sobre sua Autonomia na Unidade de Terapia Intensiva

Marina Damion (PSI)

16h50 A Crianca e a Iminéncia de Morte do Progenitor: Comunicacdo de Mas
Noticias na Perspectiva dos Cuidados Paliativos

Marceli Cristina Emer Collaziol (PS)

17h30 Encerramento das atividades do dia
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11/12/15

Sexta-feira

8h30-12h30

Apresentacdo de trabalhos de conclusdo da Residéncia

8h30

Associagdo entre escalas de avaliagdo da funcionalidade e severidade da
disfagia no acidente vascular cerebral

Karen de Oliveira dos Passos (FO)

9h10

Desempenho do escore Pediatric Index of Mortality 2 e o estado nutricional
em pacientes criticos pediatricos

Juliana Haase Buarque (NUT)

9h50

Desempenho da alimentagdo oral em recém-nascidos prematuros
estimulados pela técnica treino de degluticdo

Danielle Martins Otto (FO)

10h30

Ajuste de dose de antimicrobianos por funcdo renal em terapia intensiva
pedidtrica
Cristiana Hackmann Silveira (FA)

11h10

Centro de informagdes sobre medicamentos: ferramenta de apoio ao uso
racional de medicamentos em terapia intensiva
Tuany Soncini Bevilaqua (FA)

11h50

Translation and adaptation of the NUTR/C Score into the Portuguese language
to identify critically ill patients at risk of malnutrition
Mariane Rosa (NUT)

12h30

Encerramento das atividades do Ill Férum.
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RESUMOS DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DA
RESIDENCIA (TCR)
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MALFORMAGCOES EXTRACARDIACAS EM PACIENTES PORTADORES DE CARDIOPATIA
CONGENITA

Jamile Dutra Correia?
Daniélle Bernardi Silveira?
Ernani Bohrer da Rosa?
Carolina Geitens Grapiglia®
Paulo Ricardo Gazzola Zen*
Rafael Fabiano Machado Rosa*
Simone Travi Canabarro®
Roberta Waterkemper®

LEnfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2Enfermeiro, Mestrando do PPG em Patologia
3 Aluna, Graduanda de Bacharel em Enfermagem da UFCSPA
4Professor Adjunto, Departamento de Genética da UFCSPA
> Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem da UFCSPA

Introdugdo: As cardiopatias congénitas (CCs) sdo as malformacdes de maior impacto na
morbimortalidade das criancas. Quando associada a malformacdes extracardiacas,
aumenta a comorbidade e mortalidade da crianga e torna arriscada uma intervengao
cirargica. Objetivo: Identificar a frequéncia e os tipos de malformagdes extracardiacas
em criangas diagnosticadas com CC hospitalizadas em uma unidade de tratamento
intensivo pediatrica cardiolégica de referéncia do Sul do pais. Metodologia: Estudo
transversal, onde os pacientes foram alocados e avaliados de forma consecutiva e
prospectiva. Estes consistiram de individuos portadores de CC em sua primeira
hospitalizacdo na unidade de tratamento intensivo. Resultados: Foram avaliados 147
pacientes, 54,4% deles do sexo masculino, com média de idade de 805 dias. Os
principais defeitos observados foram os septais, em especial o defeito do septo
interventricular. As CCs ciandtica e complexa estavam presentes em 31,3% dos
pacientes avaliados. Quarenta e cinco pacientes (30,6%) foram classificados como
sindromicos. Malformacdes extracardiacas foram observadas em 17,7% das criancas e
acometeram especialmente o sistema urinario. Apenas o aspecto sindromico esteve
mais associado a presenca de malformacgdes extracardiacas (P< 0,0001). Ndo foram
verificadas relagbes com os diferentes tipos e subtipos de CC. Conclusdo:
Malformacgdes extracardiacas, especialmente envolvendo o trato urinario, ndo sao
incomuns em pacientes com CC e podem requerer de tratamento independentemente
do defeito cardiaco. O profissional da enfermagem, ao conhecer melhor as CCs e suas
possiveis associacdes, pode atuar intervindo de forma preventiva frente aos efeitos
dessas malformacdes durante a assisténcia ao paciente, estabelecendo um cuidado
com pensamento critico baseado em estudos cientificos.
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Descritores: cardiopatias, malformacGes congénitas, pediatria.

Contato: jamiled@ufcspa.edu.br
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MANOBRA DE COMPRESSAO TORACICA EXPIRATORIA EM ADULTOS VENTILADOS
MECANICAMENTE: UMA REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

Licia Faria Borges?!
Mateus Sasso Saraiva?
Marcos Ariel Sasso Saraiva®
Adriana Kessler*

!Fisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
2Especializacdo em Intensivismo, UFCSPA/ISCMPA/SMSPA
3Especialista em Intensivismo, ASSOBRAFIR e especializa¢cdo em Cardiologia, Instituto
de Cardiologia do Rio Grande do Sul
4Professora Doutora Adjunta, Departamento de Fisioterapia, UFCSPA

Introdugdo: Os pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva (UTls)
podem necessitar de suporte ventilatério invasivo por diversas causas, como:
insuficiéncia respiratéria, desequilibrio acido-basico e alivio do trabalho ventilatério.
No entanto, a ventilagdo mecanica invasiva também tém efeitos deletérios na
depuracdo mucociliar e inibicdo do mecanismo de tosse, favorecendo dreas de
hipoventilacdo e de atelectasias e aumentando o risco de pneumonia associada a
ventilacgdo mecanica. Tais complicagdes levam a indicagdo de assisténcia
fisioterapéutica. Dentre as técnicas desobstrutivas de fisioterapia respiratéria mais
utilizadas nestes pacientes criticos estd a manobra de compressao toracica expiratoéria
(MCTE).

Objetivo: Revisar os efeitos da MCTE na desobstrugao bronquica, mecanica pulmonar,
variaveis hemodinamicas e indices de oxigenacdao em pacientes adultos ventilados
mecanicamente.

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica com metanalise de ensaios clinicos
randomizados nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed), EMBASE, Cochrane
CENTRAL, PEDro e LILACS. Foram incluidos estudos com pacientes adultos, internados
em UTI, ventilados mecanicamente, que comparavam os efeitos da MCTE com grupo
controle e que avaliaram os seguintes desfechos: complacéncia estatica (Cst) e
dindmica (Cdyn), volume de secrecdo depurado, pressdo arterial sistdlica (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD), pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca
(FC), saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O?) e relacdo PaO,/FiO,. Foram excluidos
estudos experimentais com animais e estudos com dados incompletos.

Resultados: A estratégia de busca resultou em 5.816 estudos, sendo incluidos apenas
trés estudos do tipo crossover, totalizando 93 pacientes. No desfecho de FC observou-
se uma reducdo a favor da MCTE comparado com o grupo controle [-2,81 (IC 95%: -
4,73 a 0,89; I12: 0%)]. Na Cdyn n3o foi observada diferenca significativa entre os grupos
[-0,58 (IC 95%: -2,98 a 1,82; I%: 1%)]. Nas varidveis Cst, PAS e PAD, apds avaliacdo
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descritiva, foram encontradas diferencas significativas. Entretanto, para varidveis
volume de secrecdo, relacdo PaO?/Fi0? e SpO? n3o foram encontradas diferencas.
Conclusdo: Faltam evidéncias que suportem a utilizacdo da MCTE de maneira rotineira,
pois a literatura sobre o tema possui baixa qualidade metodoldgica e é inconclusiva.

Descritores: Physical Therapy Modalities; Respiratory Therapy; Mucociliary Clearance

Contato: luciafariaborges@gmail.com
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EFEITO DO USO DO INSPIROMETRO DE INCENTIVO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
TORACICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Karen von Baranow!
Adriana Kessler?

IFisioterapeuta Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2professora Doutora UFCSPA.

Introdugdo: Complicagdes pulmonares pds-operatdrias podem ocorrer apds cirurgias
pulmonares afetando desfavoravelmente o curso clinico e aumentando o risco de
morbidades e mortalidade. A fisioterapia respiratdria atua prevenindo, amenizando ou
revertendo essas possiveis complicacdes, tendo a inspirometria de incentivo como
umas das possiveis técnicas utilizadas.

Objetivo: Avaliar o efeito do uso da inspirometria de incentivo no periodo pds-
operatério de cirurgia tordcica sobre a funcdo pulmonar, forca da musculatura
ventilatoria, complicacdes pulmonares e o tempo de internacdo hospitalar.

Métodos: A busca incluiu as bases MEDLINE, EMBASE e Scielo, além de busca manual,
de setembro a outubro de 2015. Foram incluidos estudos randomizados que avaliaram
0 uso da inspirometria de incentivo em comparacdo com outros métodos de
tratamento fisioterapéutico em pacientes no pds operatério de cirurgia tordcica
(pulmonar).

Resultados: Dos 480 artigos encontrados, 3 foram incluidos, sendo que apenas um
avaliou e apresentou uma melhora na forca da musculatura ventilatdria. As
complicagbes pulmonares, assim como o tempo de internag¢do hospitalar, ndo foram
reduzidas ou evitadas apds o uso da inspirometria. Todos os estudos selecionados
avaliaram a funcdo pulmonar, sendo a sua melhora evidenciada em apenas um estudo.
Conclusdes: Nao existem evidéncias suficientes que justifiquem a recomendacao da Il
no pds-operatdrio de cirurgias pulmonares sobre a fungao pulmonar, o tempo de
internacdo hospitalar, forca da musculatura ventilatéria e as complicacdes
pulmonares.

Descritores: Toracotomia. Cirurgia Tordcica. Fisioterapia. Complicacdes Pésoperatorias.
Modalidades de Fisioterapia. Inspirometro de Incentivo.

Contato: karen.baranow@hotmail.com

15



PACIENTES COM PRION: CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Liarine Fernandes Bedin'
Jaqueline Petittembert Fonseca 2
Rita Catalina Aquino Caregnato 3

lEnfermeira Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2 Enfermeira Lider da Unidade de Terapia Intensiva Central do Hospital Santa Clara,
ISCMPA.
3 Enfermeira, Doutora em Educac3o, Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem, UFCSPA.

Introdugdo: As Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (EET) sdo doencgas
neurodegenerativas que afetam gravemente a estrutura do sistema nervoso central
causadas por prion. Trata-se de uma proteina normal do cérebro que em certas
condigdes, transforma-se anormalmente em forma patoldgica, acumulando-se no
cérebro até provocar a morte. Dentre as EET destaca-se a Doenca de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ), forma classica considerada esporadica, por ser a mais comum de acometer os
seres humanos.

Objetivo: Apresentar estudo de caso sobre o atendimento de enfermagem prestado a
quatro pacientes com Doenca de Creutzfeldt-Jacob internadas em um hospital
referéncia do sul do Brasil.

Metodologia: Trata-se de um estudo de caso de carater retrospectivo realizado através
de anadlise de prontudrio dos pacientes internados no periodo de junho de 2012 a
junho de 2015. A amostra constituiu-se de quatro (4) pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo. Na analise dos dados, foram utilizadas proposicoes tedricas
conduzindo a reflexdo do estudo de caso a partir da questdo de pesquisa tracada
trazendo novas proposigoes.

Resultados: Dentre os cuidados de enfermagem identificados, tém-se: 1) o registro de
notificacdo compulséria da DCJ; 2) Atentar ao risco de transmissibilidade, mantendo
medidas de bloqueio epidemiolégico como precaugdo padrdo; 3) Organizar e
identificar os materiais contaminados como “Risco Bioldgico por Prion” acondicionado
em saco de cor vermelha. 4) Acompanhar e direcionar materiais e instrumentos
contaminados e 5) Garantir manuseio e local de descarte adequado dos residuos,
devidamente identificados sempre ser encaminhados a sistema de incineragdo.
Durante o periodo de internagdao em uma unidade hospitalar, o individuo com DCJ traz
desafios na atencdo ofertada pela equipe assistencial que diversas vezes nao estd
preparada e orientada quanto aos cuidados com o individuo e com o ambiente.
Conclusdes: Ressalta-se a raridade do acometimento de tal patologia no Brasil e no
mundo com relacdo ao atendimento de enfermagem prestado. No Brasil, as medidas
de controle epidemioldgico e resolugdes quanto ao manuseio de pacientes com prion
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sdo recentes, por isso, é importante que a enfermagem aproprie-se da tematica para
gue possa prestar a assisténcia correta e de qualidade. Espera-se que esse estudo
auxilie no esclarecimento e na reflexdo da equipe de enfermagem quanto ao seu
trabalho no cuidado ao individuo com DCJ.

Descritores: Prions, Sindrome de Creutzfeldt-Jakob, Cuidados de Enfermagem

Contato: lia.bedin@gmail.com

17



PERCEPGAO DO PACIENTE SOBRE SUA AUTONOMIA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Marina Damion’
Mariana Calesso Moreira 2

! Psicdloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2 Professora Doutora Adjunta, Departamento de Psicologia UFCSPA.

Introdugdo: a autonomia configura-se como pega central na promogdo de saude e diz
respeito a todos os setores envolvidos no processo salide/doenca, portanto caracteriza
também a atuacdo dos profissionais em UTI. A promocado da saude busca a ampliacdo
da autonomia dos sujeitos e configura-se como um processo de capacitacdo dos
mesmos para aumentar seu controle sobre sua saude.

Objetivos: o estudo buscou compreender a percep¢do de autonomia em pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Métodos: trata-se de um estudo qualitativo de cunho exploratério descritivo. Os
participantes foram seis pacientes criticos e a coleta de dados baseou-se em um
roteiro de entrevista aberta com questdes norteadoras. Foi realizada uma analise de
conteudo qualitativa, sem categorias pré-definidas.

Resultados: a percepc¢ao dos participantes acerca da autonomia aparece dissociada da
promocdo de saude, assim como predomina um carater assistencialista nas relacdes
entre profissional e paciente, conjuntura que invalida o paciente de se tornar um
sujeito com poder de decisdo sobre sua saude.

Conclusdes: A autonomia na 6tica da promogdo de salde ndo pode ser vivenciada de
forma vertical, onde o profissional da saide impde ao paciente condutas e formas de
agir para garantir sua saude. Almeja-se que o paciente possa estar informado sobre
seus direitos, consciente e capacitado para optar pelas melhores escolhas para si.
Dentro desta perspectiva, é o paciente, e nao somente sua doenga, que deveria ser o
elemento central do complexo sistema de salde.

Descritores: Autonomia, UTI, Promocao da Saude.

Contato: ninah_d@hotmail.com
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A CRIANGA E A IMINENCIA DE MORTE DO PROGENITOR: COMUNICAGAO DE MAS
NOTICIAS NA PERSPECTIVA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Marceli Cristina Emer?!
Silvia Abduch Haas?
Mariana Calesso Moreira3

Psicéloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Psicéloga, ISCMPA
3Professor Adjunto, Departamento de Psicologia, UFCSPA

Introducgdo: A possibilidade de elaboragdo saudavel de um luto por morte, dentre
outros fatores, é influenciada pelas circunstancias da perda. A morte decorrente de
doenca cronica oferece a oportunidade de vivé-la enquanto processo e pode
oportunizar uma preparagao para a separac¢ao definitiva. O cuidado ao paciente, frente
a um processo de final de vida, deve ser estendido aos seus familiares, que também
estdo sofrendo com as repercussoes da perda anunciada.

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo principal buscar compreender como
ocorre a comunicacdo das mas noticias junto as criancas que passam pela experiéncia
de adoecimento e iminéncia de morte de um progenitor.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério, realizada
através de entrevista semiestruturada, da qual participou o progenitor saudavel da
crianga. Os dados obtidos foram examinados através do método de Andlise de
Conteldo. Foram entrevistados quatro participantes, selecionados a partir dos
critérios pré-definidos de inclusao.

Resultados: Como principal resultado destacou-se o ocultamento da verdade a crianga
no que tange a informacdo de morte iminente do paciente. Nenhuma das criangas,
cujo progenitor saudavel foi entrevistado, estava informada do risco de dbito, no
entanto, todos estes pacientes faleceram em menos de uma semana apds a entrevista.
ConclusGes: Observou-se que as criangas nao estdo sendo comunicadas acerca da
morte préxima de seu progenitor e que esta ocultacdo é sustentada por fatores que se
inter-relacionam. Estes fatores dizem respeito a fantasia de que ocultar uma verdade
dolorosa oferecerd protecdo a crianca. Além disso, a ndo aceitacdo do adulto em
relacdo a morte do companheiro e a subestimacdo deste em relacdo as capacidades
cognitiva e emocional das criangas, também demonstram sustentar a manutencado do
siléncio.

Descritores: cuidados paliativos; comunicacdo; criancgas

Contato: marceli.psico@gmail.com

19



ASSOCIAGCAO ENTRE ESCALAS DE AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE E SEVERIDADE DA
DISFAGIA NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Karen de Oliveira dos Passos?
Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso 2
Betina Scheeren’

'Fonoaudidloga Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
Professora Doutora Adjunta, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA.
3Fonoaudidloga Mestre no Setor de Radiologia ISCMPA

Introducao:

A disfagia € um sintoma clinicamente detectavel que ocorre em cerca de 50% dos
pacientes na fase aguda do acidente vascular cerebral, devido ao controle central da
degluticdo ocorrer por meio de uma organizacdao complexa de elementos neurais no
cérebro e tronco encefdlico. O sistema nervoso central é requerido para iniciar e
coordenar os musculos que estdo envolvidos nas fases oral, faringea e esofagica da
degluticao.

A aspiracdo decorrente da dificuldade de degluticio € uma complicacdo frequente
relacionada a presengca de pneumonias aspirativas que podem influenciar na
recuperacao do paciente trazendo piora de quadro clinico e risco de ébito.

A disfagia é avaliada clinicamente e também por meio de exames objetivos. A
Videofluoroscopia da Degluticdo, considerada o padrdo-ouro de diagndstico, é uma
avaliacdo radiolégica que permite a observacdo das estruturas anatdmicas e a analise
dinamica da degluticdao, que contribui para o entendimento das altera¢des, do grau de
severidade e da reabilitacdo do paciente disfagico.

Sao utilizadas escalas de classificagao do grau de comprometimento da disfagia como
instrumentos no processo diagndstico deste sintoma, com o objetivo de auxiliar na
identificacdo do risco, na classificacdo da disfuncdo, na definicdo de condutas ou como
parametro no controle da eficacia da reabilitacado.

Objetivo:

O objetivo deste estudo é verificar a associacdo das Escalas de Funcionalidade
(Functional Oral Intake Scale - FOIS) e Severidade (Dysphagia Outcome and Severity
Scale - DOSS) da Disfagia nos exames de Videofluroscopia da degluticdo de pacientes
pds-AVC.

Métodos:

Estudo retrospectivo com andlise de 109 exames de Videofluoroscopia da Degluticao
de pacientes pds-AVC, sendo 56 do sexo masculino e 53 do feminino. Todos avaliados
por meio da escala de severidade e funcionalidade da degluticdo de maneira cegada.
Resultados:
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Neste estudo, foi constatada uma alta prevaléncia de disfagia classificadas como
discreta. Nos pacientes disfagicos foi observada a presenca de aspiracdo
laringotraqueal em um terco da amostra. Verificou-se associacdo significativa entre os
escores das duas escalas (p<0,001), ou seja, quanto maior o escore na escala DOSS
maior o escore na escala FOIS (por ambos os avaliadores).

Conclusao:

Ha associacdo entre as escalas DOSS e FOIS, podendo serem utilizadas como
balizadores avaliativos e no gerenciamento da intervencgao clinica fonoaudiolégica.

Descritores: Degluti¢cdo; Transtornos de degluticdo; Acidente Vascular Cerebral.

Contato: karen_passos@hotmail.com
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DESEMPENHO DO ESCORE PEDIATRIC INDEX OF MORTALITY 2E O ESTADO NUTRICIONAL
EM PACIENTES CRITICOS PEDIATRICOS

Juliana Haase Buarque?
Marilia Alonso Mota Goularte?
Fabiana Viegas Raimundo3

INutricionista Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Nutricionista, ISCMPA
3Professor Adjunto, Departamento de Nutricdo, UFCSPA.

Introducgdo: Pacientes com risco nutricional possuem maior risco de mortalidade,
elevagdo na permanéncia e nos custos da internagao hospitalar. ldentificar e
diagnosticar o agravo nutricional, logo no momento da internacdo faz com que o
tratamento adequado seja iniciado o quanto antes, interferindo diretamente na
evolucdo clinica do paciente. Além do diagndstico nutricional, faz-se importante
mensurar a gravidade da patologia dos pacientes internados e relacionar as
intervengBes necessarias para seu tratamento e/ou recuperagdo.

Objetivos: Avaliar o desempenho do escore de predicdo de desfecho PIM 2
relacionando com o diagnéstico nutricional no momento da internacao na UTIP.
Métodos: Estudo transversal realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
entre o periodo de marcgo até agosto de 2015. O desempenho foi avaliado através de
avaliagdo antropométrica realizada nas primeiras 48 horas de admissao e do protocolo
PIM 2 coletado no prontudrio eletronico.

Resultados: Foram incluidos no estudo 217 pacientes. Destes, 63,1% encontravam-se
eutroéficos, 21,2% classificados com magreza e 15,7% com excesso de peso. A média do
resultado do escore PIM 2 dos pacientes foi de 1,5%. Os pacientes com diagndstico de
magreza e os que evoluiram para obito tiveram maiores valores no resultado do PIM 2.
Conclusdes: O PIM 2 revela-se como dispositivo auxiliar na avaliagdo nutricional. Pode-
se constatar que os pacientes desnutridos apresentavam maior risco de mortalidade e
maior tempo de permanéncia na UTIP. Associar o estado nutricional com o risco de
mortalidade integra no diagndstico dos pacientes e pode correlacionar a sobrevivéncia
as intervencoes terapéuticas realizadas em uma UTIP.

Descritores: Estado nutricional, Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, Mortalidade
Infantil.

Contato: juhaase@gmail.com
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DESEMPENHO DA ALIMENTAGAO ORAL EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
ESTIMULADOS PELA TECNICA TREINO DE DEGLUTIGAO

Danielle Martins Otto?
Sheila Tamanini de Almeida?

Fonoaudidlogo Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Professor Adjunto, Departamento de Fonoaudiologia, UFCSPA.

Introdugdo: A prematuridade é um dos principais fatores desencadeantes de riscos e
complica¢gdes neonatais, pois pode afetar o desenvolvimento adequado do recém-
nascido. A succdo é uma importante funcdo fisiolégica que depende da coordenacdo
entre essa funcao, a degluticdo e a respiracdo para que uma alimentacdo segura e bem
sucedida ocorra.

Objetivo: avaliar o desempenho para a alimentagdo por via oral (VO) em recém-
nascidos prematuros (RNPT) estimulados pela técnica Treino da Degluticao (TD).
Métodos: a  pesquisa, aprovada pelo CEP ISCMPA sob numero
CAAE: 39742014.0.0000.5335, ocorreu em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de margo a agosto de 2015. Trata-se de um Quase Experimento de Série Temporal com
14 RNPT com idade gestacional corrigida (IGC) entre 30-36 semanas, estabilidade
clinica e auséncia de patologias graves. Foi aplicado o protocolo de avaliagdo da
prontiddo do prematuro para inicio da alimentacdo oral (pré e pés TD). O TD ocorreu
uma vez ao dia e em média durante 6 dias consecutivos.

Resultados: Houve uma melhora significativa pds-estimulacédo (p<0,001), comparando-
se os dados do protocolo pré e pds TD. Quanto aos niveis de habilidades de
alimentacdo por VO: 35,7% RNPT foram classificados como nivel 1; 14,3% nivel 2; 50%
nivel 4 (nivel de maior maturidade). A alimentacdo por VO foi iniciada em média 1 dia
apos o término do TD; a sonda alimentar foi retirada em média 7 dias apds o inicio da
VO. Houve uma associacdo inversa limitrofe (rs=-0,474; p=0,087) entre a melhora no
escore de prontiddo e o tempo de transicao da via alternativa para a VO total. Houve
uma associagao inversa significativa (rs=-0,592; p=0,026) entre a melhora no escore de
prontiddo e a IGC.

Conclusodes: A intervencdao com TD possibilitou melhora na habilidade de alimentacdo
em 50% da amostra, inicio da VO e obtencdo da alimentacdo exclusiva por VO em um
curto periodo de tempo, com prontiddo para VO em IGC precoces.

Descritores: Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Fonoaudiologia

Contato: danifonoufcspa@gmail.com
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AJUSTE DE DOSE DE ANTIMICROBIANOS POR FUNGCAO RENAL EM TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA
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'Farmacéutica Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA/SMSPA.
2Farmacéutica, ISCMPA

*Professora Adjunta, Departamento de Métodos Diagndsticos, UFCSPA.
4Professora Assistente, Departamento de Farmacociéncias, UFCSPA.

Introducdo: Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
possuem constantes necessidades relacionadas ao ajuste de doses e as modificacdes
fisioldgicas e fisicas ao longo do tempo de internacdo. Os antimicrobianos sdo o grupo
de medicamentos mais suscetivel ao ajuste posoldgico na maioria dos pacientes com
insuficiéncia renal, porém, este ajuste em pacientes pedidtricos nem sempre é
realizado.

Objetivos: Os objetivos deste estudo foram: (1) identificar os medicamentos
antimicrobianos na UTI pedidtrica que mais frequentemente requerem ajuste para a
disfuncao renal, (2) verificar a adequacdo do ajuste para a insuficiéncia renal, e (3)
avaliar as intervengbes farmacéuticas nos ajustes de doses de medicamentos por
funcdo renal em UTI pediatrica.

Métodos: Foram incluidos os prontudrios de pacientes internados nos meses de junho
a dezembro de 2014, com (1) prescricbes contendo pelo menos um antimicrobiano
nefrotéxico e (2) com no minimo, uma medida de clearance de creatinina (CICr)
estimado pela férmula de Schwartz <50 mL/min/1.73m2. Os antimicrobianos avaliados
foram: ampicilina, ampicilina + sulbactam, cefepima, fluconazol, gentamicina,
meropenem, piperacilina + tazobactam e sulfametoxazol + trimetoprima. Para
verificacdo da adequacdo do ajuste de dose por funcdo renal foram utilizadas as
informacdes da base de dados Up to Date e “Drug prescribing in renal failure — dosing
guidelines for adults and children, 5% edition”. Os dados foram obtidos
retrospectivamente, através dos prontudrios eletrénicos dos pacientes no sistema
Tasy® e analisados através do programa SPSS. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. (CAAE: 44101215.2.0000.5335).

Resultados: No periodo analisado, foram identificados 104 pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo, totalizando 389 oportunidades de ajuste de dose do
antimicrobiano pela fungdo renal. O medicamento cefepime foi o mais prescrito e
gerou maior necessidade de ajuste=— (N=118; 30,3%), seguido por fluconazol (N=75;
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19,3%) e meropenem (N=73; 18,8%). Na maioria das situacdes (N=246; 63,2%), o CICr
estimado foi <35 ml/min/1.73m? e 210 ml/min/1.73m?2. O ajuste de dose ocorreu em
99 (25,4%) oportunidades, sendo que os farmacéuticos clinicos foram responsaveis
pela recomendacdo em 9 (9,1%) e os médicos realizaram o ajuste, espontaneamente,
em 90 (90,9%) situacdes. Dentre as doses ajustadas, observou-se que em 13 (13,1%)
situagGes o ajuste por funcdo renal ndo atendia ao preconizado na literatura.
Conclusdes: O numero de ajustes de dose de antimicrobianos por funcdo renal foi
pequeno, o que pode comprometer a seguranca dos pacientes e levar a resultados
insatisfatorios.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica; Anti-infecciosos; Insuficiéncia
Renal.

Contato: cristiana.hs@gmail.com
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CENTRO DE INFORMAGOES SOBRE MEDICAMENTOS: FERRAMENTA DE APOIO AO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM TERAPIA INTENSIVA
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Introducdo: Diante das necessidades de informagdes técnico-cientificas sobre
medicamentos foram criados os Centros de Informacdes sobre Medicamentos (CIMs),
constituindo-se em um importante recurso no fornecimento de informacdes sobre
medicamentos de forma individualizada, auténtica e imparcial- A principal meta de um
CIM é a promocdo do uso racional de medicamentos (URM). Tendo em vista que os
medicamentos sdo o tipo mais comum de terapia em UTlI e também os maiores
causadores de eventos adversos nessas unidades, o CIM revela-se como um subsidio
Seguro e necessario para essas unidades.

Objetivo: descrever a utilizagdo do CIM pelas UTls do Complexo Hospitalar Santa Casa
de Misericérdia, de Porto Alegre/RS.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, onde os dados foram
coletados das fichas de registro das solicitacbes das UTIls ao CIM da ISCMPA, no
periodo de junho de 2010 a margo de 2015. Os medicamentos foram classificados de
acordo com a Classificagdo Anatémico Terapéutico Quimica (ATC, nivel 1 e 2). As fichas
de registro das solicitacdes das UTls foram numeradas sequencialmente e as varidveis
de interesse transcritas para um banco de dados desenvolvido especificamente para
esse fim no Epi-Data® 3.1. e analisadas através do mddulo Analisys do software Epi-
Info® 3.5.1.

Resultados: No periodo avaliado, o CIM-ISCMPA atendeu a 3.803 consultas sendo 770
provenientes de UTIs, o que representa 20,2% das consultas recebidas no periodo.
Quanto a caracteristica das solicitagdes realizadas 99% foram realizadas via telefone, o
tempo utilizado para elaboracdo e envio das respostas em mais de 70% das
solicitagdes foi de até 10 minutos e o tema mais solicitado foi reconstituicdo/diluicdo
(39,4%). Em relagdo a profissdo do solicitante o grupo dos enfermeiros destacou-se
com 378 (49,1%) solicitacdes. As consultas envolveram 1.153 medicamentos, sendo
que os mais frequentemente envolvidos nas consultas foram o fentanil (3,7%) e
midazolam (3,7%). O grupo J, da classificacido ATC, que corresponde aos anti-
infecciosos de uso sistémico, foi o mais presente nas solicitacdes, correspondendo a
26,9% dos atendimentos. Considerando a classificagdao de referéncias bibliograficas,
96% das solicitagdes foram respondidas utilizando fontes terciarias.

Conclusdes: Os dados indicam o papel relevante que o CIM assume no apoio as
atividades assistenciais das UTIs, ao oportunizar acesso a informacbGes sobre
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medicamentos idoneas e em tempo oportuno. Deste modo, a partir das classificacbes
das solicitagGes dessas unidades, que possuem uma terapia medicamentosa tdo
complexa, acdes mais especificas poderdo ser desenvolvidas, como por exemplo:
producdo de boletins informativos, tabelas com orientacdes sobre medicamentos,
alertas eletronicos no sistema informatizado utilizado no hospital, dentre outras
ferramentas.

Descritores: Centro de informagdes sobre medicamentos; Unidade de terapia
intensiva; Uso Racional de Medicamentos

Contato: tuany_bevilagua@hotmail.com
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TRADUGAO E ADAPTAGAO DO INSTRUMENTO NUTRIC SCORE PARA A LINGUA
PORTUGUESA A FIM DE IDENTIFICAR PACIENTES CRITICOS EM RISCO NUTRICIONAL

Mariane Rosa?
Daren K Heyland?
Daieni Fernandes?

Estela | Rabito*

Manuela L Oliveira®
Aline Marcadenti®

INutricionista Residente, REMIS UFCSPA/ISCMPA.

2 Médico, Unidade de Avaliacdo de Pesquisa Clinica, Hospital Geral de Kingston;
Departamento de Saude Comunitaria e Epidemiologia, Departamento de Medicina,
Universidade de Queen, Canada.
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®Professora Adjunta, Departamento de Nutricdo, UFCSPA; Professora do Programa de
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Introdugdo: Devido a escassez de ferramentas para avaliar o risco nutricional em
pacientes criticos, o instrumento Nutric Score foi desenvolvido e validado em uma
determinada populagdo caucasiana para quantificar o risco de desfechos adversos que
poderiam ser modificados pela terapia nutricional agressiva.

Objetivos: O objetivo desse estudo foi traduzir e adaptar o Nutric Score para a lingua
portuguesa, bem como demonstrar sua viabilidade e utilidade clinica em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) com este idioma.

Métodos: O processo de tradugao e adaptagdao do Nutric Score faz parte do estudo de
validacdo deste instrumento, a ser desenvolvido no Brasil. A traducdo do instrumento
da lingua inglesa para a portuguesa seguiu as etapas padronizadas, as quais foram
adaptadas e consistiram em: traducdo inicial e sintese das traducGes, retrotraducao,
revisdo e aplicacdo do instrumento por especialistas, e avaliacdo do processo de
adaptacao cultural. Foi realizado um estudo piloto em que o instrumento foi aplicado a
50 pacientes (idade média 61,4 + 15,3 anos) em duas UTIs no Sul do Brasil para
determinar a prevaléncia de pacientes em risco de desnutricao.

Resultados: O processo de traducdo e adaptacdo produziu a versdo em portugués do
Nutric Score, sendo que esta apresentou facil compreensdo, além de ser pratica e
rapida de aplicar. A prevaléncia de pacientes das UTIs verificadas com alto escore e
candidatos a se beneficiarem com a terapia nutricional agressiva foi de 54% (27
individuos; IC 95%; 0,40-0,67).
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Conclusdes: O processo de traducdo e adaptacdo do ANutric Score para a lingua
portuguesa foi realizado com sucesso, seguindo as normas metodoldgicas
internacionalmente aceitas. Além disso, o instrumento demonstrou ser viavel e util
clinicamente.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Terapia Nutricional; Tradugao.

Contato: mariane.fr88@yahoo.com.br
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