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EDITORIAL BJHI

Presidente do Congresso

Este ano o tema do nosso Congresso do HUPE é um assunto fascinante tanto para os cientis-
tas, estudiosos como para os leigos. “Transplantes Conectando Vidas” resgata uma relacao
inter-humana UGinica entre os seres vivos que € o altruismo de um ser doar espontaneamente
um 6rgao vital para um outro ser vivo.

Teremos uma participacgao plural de renomados professores ao lado de estudantes e leigos
que fazem parte de grupos de transplantados, debates empolgantes e estudos cientificos
inovadores. Foram selecionados temas relevantes para palestras, mesas redondas, ponto e
contraponto, temas livres, posteres, ligas académicas e discussoes informais.

Espero que todos aproveitem estes anais do nosso congresso, que conta com temas livres de
grande interesse e relevancia académica, contribuindo cada vez mais para o avango da cién-
cia do nosso Estado.

Fabricio Borges Carrerete
Presidente do Congresso

62° Congresso Cientifico HUPE

v. 23, s1, aug/2024
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Comissao Cientifica

O tema do nosso Congresso Cientifico deste ano, “Transplantes - Conectando Vidas” reafir-
ma a posicao do Hospital Universitario Pedro Ernesto como centro de referéncia no trans-
plante de 6rgaos e tecidos. Do programa pioneiro de transplante renal, iniciado na década de
70, até o programa de transplante hepatico que teve inicio no final de 2023, ja sao mais de 50
anos de histoéria. O grande nimero de trabalhos enviados destaca o principal papel da nossa
instituicao, que é a promocao da assisténcia em saide associada ao ensino e a pesquisa de
qualidade.

A complexidade no cuidado desses pacientes ficou demonstrada pela participagao de profis-
sionais das diversas dreas que atuam no dia a dia do nosso hospital. Varios aspectos do
processo de transplante foram abordados, englobando todas as suas etapas, desde a selecao
dos pacientes, passando pela captacao e preservagao dos 6rgaos, cuidados perioperatdrios

e acompanhamento pds-operatério. Todos os programas de transplante tiveram trabalhos
selecionados e publicados.

Espero que a producao cientifica divulgada nesses anais seja capaz de estimular nossos
alunos e professores a continuar trabalhando com afinco em busca de um servico de saide de
qualidade, que estimule a pesquisa e o ensino dentro da nossa universidade.

Marcos Pitombo
Presidente da Comissao Cientifica

62° Congresso Cientifico HUPE

v. 23, s1, aug/2024 10




EDITORIAL BJHI

Comissao de Temas Livres

O Congresso Cientifico do Hospital Universitario Pedro Ernesto é o evento cientifico que
orgulha a todos nds profissionais de satide que trabalhamos no hospital. Como um hospital
universitario de referéncia, a pesquisa clinica esta intrinsicamente envolvida no nosso dia a
dia. O tema Transplantes tem uma importancia impar, pois envolve nosso compromisso com
a sociedade para um tema que merece ser discutido e aprendido por todos, em um hospital
que tem feitos em transplante renal, medula, cardiaco, cérnea e, recentemente, de figado.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse suplemento da revista mostram a dedicacdo e
comprometimento de todos os autores na tematica de Transplante. Agradecemos a partici-
pacao de todos no nosso Congresso!

Boa leitura!

Ana Beatriz Winter Tavares
Presidente da Comissao de Temas Livres

62° Congresso Cientifico HUPE

v. 23, s1, aug/2024 1
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Outras areas e multidisciplinaridade
em transplantes

ID 868504
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):12
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

ACAO EDUCATIVA PARA INFORMAR {XCADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
NOVA REGULAMENTACAO DE DOACAO DE TECIDOS E ORGAOS

Autora: Maria Clara Lugon

E-mail: mariaclaracll3@icloud.com

Introducao: Atualmente, no Brasil, cerca de 60 mil pessoas aguardam por um 6rgao na lista de espera
nacional de transplantes, sendo 37 mil por um rim. A lista é baseada em critérios técnicos como tipagem
sanguinea, compatibilidade genética, peso, altura e outros especificos para cada 6rgao. O Brasil é referén-
cia mundial em transplantes, realizando cerca de 20 mil transplantes por ano, ocupando o 2° lugar como
maior transplantador do mundo. Ainda assim, em 2019, mais de 5 mil familias recusaram a autorizacao
para doacdo de 6rgaos de seus parentes.

Objetivos: Para incentivar a doagdo e aumentar o nimero de transplantes, a Lei n® 14.722/2023, que
institui a Politica Nacional de Conscientizacdo e Incentivo & Doacéo e Transplante de Orgaos e Tecidos,
entrou em vigor em fevereiro de 2024. A lei visa promover a discussao, esclarecer e desmistificar o tema.
Em abril de 2024, foi lancada a campanha “Um S6 Coracao: seja vida na vida de alguém”, que divulga a
nova Autorizagao Eletronica de Doagdo de Orgaos (AEDO). Para se declarar doador, basta acessar o site
da AEDO, solicitar o certificado e preencher um formulario. Em seguida, serd emitida a autorizacao e, em
caso de necessidade, seu médico podera agir conforme o documento.

Metodologia: Devido a esse novo programa, viu-se a oportunidade de informar os académicos de
enfermagem sobre o assunto, com o objetivo de aprimorar o conhecimento dos estudantes e fazer uma
campanha para que mais pessoas se declarem doadoras. A iniciativa consistiu em uma atividade edu-
cativa com alunos do 5° e 2° periodos de enfermagem, na qual foi abordada a temética e os presentes
puderam tirar suas dividas e compartilhar relatos pessoais e profissionais para enriquecer e dinamizar a
experiéncia.

Resultados: A palestra iniciou-se com uma introducéo sobre os principais critérios de inclusao na lista
de transplantes no Brasil, fornecendo uma base sélida sobre o tema; abordou a resisténcia de algumas
familias a doacao devido a crencas pessoais e falta de informacao; e apresentou a AEDO, com uma simu-
lacdo do processo de inscricao no site, despertando o interesse dos alunos.

Conclusao: Esta acao foi capaz de captar a atencdo para o tema e sensibilizar possiveis doadores, po-
dendo mudar positivamente os niimeros de transplantes no pais, alinhando-se com os objetivos da Lei e
promovendo a vida e a esperanca para milhares de pessoas que aguardam um transplante.

Palavras-chave: Doacdo de 6rgaos e tecidos; Educacao em saide; Enfermagem; Transplante.
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Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

ID 869261
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppi1):13
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

IMPACTO DO STATUS SOCIOECONOMICO (CLASSE SOCIAL, RENDA E
ESCOLARIDADE) NO TEMPO PARA A REALIZACAO DO TRANSPLANTE AUTOLOGO
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS E NO TRATAMENTO POS-TRANSPLANTE
DOS PACIENTES COM MIELOMA MULTIPLO NO RIO DE JANEIRO

Autores: Livia Pessoa de Sant’Anna Coelho, Renata
Lyrio Rafael Baptista, Gustavo Bretas, Ana Carolina
Aratjo, Augusto Vinicius Scot da Silva, Irene de
Almeida Biasoli, Andrea Ribeiro Soares

E-mails: Ipsantanna@hotmail.com, renata.lyrio@
outlook.com, gustavoabbretas@gmail.com, carol_
sg@hotmail.com, augustoscot@hotmail.com, irene.
biasoli@gmail.com, andrearsoares@hotmail.com

Introducao: O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematoldgica que resulta da proliferacao clonal
de plasmocitos na medula dssea. O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) teve grande
impacto nos resultados do tratamento do MM, e a terapia de manutencao pds-transplante melhora os
desfechos. O impacto do status socioeconémico (SES) no tratamento e progndstico do cancer vem sendo
abordado por diversos autores. Tais informacoes referentes ao MM no Brasil sao escassas.

Objetivo: Analisar a associacdo do SES com as caracteristicas do tratamento dos pacientes com MM de
trés instituicoes no RJ.

Metodologia: Foi realizada coleta retrospectiva de dados clinicos dos pacientes com diagndstico de MM
entre janeiro/2015 e fevereiro/2023, nos Hospital Universitario Pedro Ernesto, Hospital de For¢a Aérea do
Galedo e Instituto Oncologia D’Or. O SES foi avaliado por meio de um questiondrio de estratificacdo em
classes sociais (aplicado aos familiares em caso de 6bito do paciente), grau de escolaridade e renda per
capita estimada de acordo com o local de residéncia.

Resultados: Foram incluidos 296 pacientes, sendo 51% mulheres e com mediana de idade ao diagnéstico
de 65,6 anos. As medianas de tempo para diagndstico e para inicio de tratamento foram de 4,7 meses e 24
dias, respectivamente. Dezoito pacientes faleceram antes do inicio da quimioterapia, e o TCTH foi reali-
zado em 120 individuos. A mediana de tempo entre o diagndstico e a realizacdo do TCTH foi de 8,8 meses.
Um total de 49 (41%) individuos foi submetido ao tratamento de manutencao pés-TCTH. Foi observado
um maior tempo para realizacdo de TCTH nos pacientes das classes sociais mais baixas (11,7 x 7,6 meses,
p=0,001), com menor grau de escolaridade (12,3 x 8, p=0,001) e menor renda estimada (9,8 x 7,7, p=0,042).
Também houve maior frequéncia de prescricao de medicamentos como manutencao pés-transplante en-
tre os pacientes das classes sociais mais altas (28% x 52%, p=0,024) e de maior grau de escolaridade (24%
x 49%, p=0,019).

Conclusoes: Estes achados trazem um grande avanc¢o no contexto brasileiro, confirmando uma expecta-
tiva subjetiva dos profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes com MM, de que os pacientes com
MM com pior status socioecondmico levam mais tempo para serem submetidos ao transplante. Essa in-
formacao deve ser considerada na formulagao de politicas de satide para o acesso mais amplo as terapias
mais modernas, que levarao a melhores desfechos.

Palavras-chave: Mieloma multiplo, Tratamento, Transplante de células-tronco hematopoiéticas, Status
socioecondmico, Classe social, Grau de escolaridade, Renda per capita, Desigualdade socioecondmica.
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Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

ID 870909
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):14
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO/ESTROMAIS MESENQUIMAIS DERIVADAS
DA MEDULA OSSEA MELHORA A LESAO RENAL POR MEIO DE EFEITOS
ANTIFIBROTICOS E ANTI-INFLAMATORIOS EM MODELO DE DOENCA RENAL
CRONICA EM ROEDORES

Autores: Aline De Almeida Azevedo, Karina Ribeiro
da Silva Pereira, Simone Nunes de Carvalho, Erika
Cortez, Alessandra Thole

E-mails: aline.aalmeidal5@gmail.com, karinaxu@
yahoo.com.br, simonendc@gmail.com, cortez.
erika@gmail.com, alethole@gmail.com

Introducao: A fibrose renal é um processo patologico progressivo na evolucao da doenga renal cronica
(DRC), que pode progredir para insuficiéncia renal e necessidade de terapias substitutivas. A terapia com
células-tronco/estromais mesenquimais (MSC) surge como uma alternativa devido as suas propriedades
regenerativas.

Objetivo: Avaliar os efeitos do transplante de MSC de medula 6ssea no parénquima do rim fibrético e na
funcao renal em modelo experimental 2 rins 1 clipe (2R1C) de DRC.

Metodologia: Ratos Wistar machos (n=18) formaram os grupos experimentais: Sham, 2R1C e
2R1C+MSC. Animais 2R1C tiveram a artéria renal esquerda parcialmente ocluida por clipagem para
estabelecimento da fibrose renal. Animais 2R1C+MSC receberam transplante de um milhao de MSC na
regido subcapsular do rim clipado apds 4 semanas da cirurgia. A eutanasia ocorreu 6 semanas apos a
cirurgia e os rins clipados foram coletados para andlise histoldgica e western blotting. A pressao arterial
sistélica (PAS) foi aferida semanalmente por pletismografia de cauda. Parametros de funcgao e dano renais
foram avaliados por dosagem bioquimica sérica e da urina. Diferencas entre os grupos foram analisadas
por testes ANOVA (P<0,05). Os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica do IBRAG-UER]
(CEUA/009/2019).

Resultados: Os animais 2R1C apresentaram aumento da PAS, creatinina e ureia séricas, proteintria e re-
ducao de proteinas séricas. O transplante de MSC foi capaz de diminuir a PAS para niveis comparaveis ao
Sham e normalizar os niveis de creatinina, ureia e proteintria. O rim clipado dos animais 2R1C apresen-
taram aumento da expressao de renina, de TNF-a, apoptose, glomeruloesclerose, ruptura das membranas
basais e fibrose. O transplante de MSC suprimiu o acimulo excessivo de coldgeno, a expressao de renina
e de TNF-a. Animais 2R1C+MSC apresentaram cipsula de Bowman e membranas basais tubulares preser-
vadas, reconstituicao morfolégica dos tibulos renais medulares e restauracao do equilibrio da expressao
de proteinas pré- e anti-apoptéticas. Embora a expressao de IL-10 nao tenha sido alterada no rim clipado
de animais 2R1C, houve aumento da expressao desta proteina apés transplante de MSC.

Conclusao: As MSC transplantadas estimulam eventos antifibréticos e anti-inflamatdrios que revertem a
fibrose renal e promovem a restauragao morfolédgica e funcional renais. Um transplante de MSC na regiao
subcapsular renal representa uma possivel estratégia terapéutica no tratamento da DRC.

Palavras-chave: Fibrose renal, Doenca renal cronica, Células-tronco/estromais mesenquimais, Trans-
plante de células, Inflamacao.
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TRANSPLANTES NO HUPE: IMPACTO NA CAPTACAO DE DOADOR DE SANGUE NO
BANCO DE SANGUE HERBERT DE SOUZA - HUPE

Autores: Regina Marcia Rangel de Oliveira, Flavia
Miranda Bandeira, Kallic Borba Fonseca, Barbara
Suzana dos Santos, Cirley Santos da Silva

E-mails: reginamr.vix@gmail.com, flavia.hemotera-
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Introducao: O Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) coordena a
doacdo de sangue no hospital e efetua cadastro de doadores de medula 6ssea para o REDOME (Registro
Brasileiro de Doadores Voluntérios de Medula Ossea). E ainda responsével pela captacio de doadores para
atendimento de diversos pacientes, incluindo aqueles submetidos a transplantes cardiaco, renal, medula
Ossea e, recentemente, hepdatico. Um indicador-chave é o indice de bolsas coletadas em relacao as espe-
radas por dia Gtil, com meta inicial de 30 bolsas/dia até agosto de 2023 e aumento para 40 bolsas/dia em
setembro, devido a inclusao do transplante hepatico. Este indice deve ser maior que 1.

Objetivo: Apresentar os dados referentes ao niimero de bolsas coletadas entre abril/23 a abril/24 no Ban-
co de Sangue Herbert de Souza, para futuramente relacionar com o niimero de transplantes no HUPE.

Metodologia: Através de uma andlise quantitativa referente aos indices de bolsas coletadas entre
abril/23 a abril/24, a partir do Sistema HEMOTE Plus e de informacoes da equipe de captacao de doadores,
foi feita avaliacao das dificuldades enfrentadas e as estratégias implantadas para alcan¢armos indice de
n° de bolsas coletadas / n°® de bolsas esperadas acima de 1.

Resultados: Entre abril/2023 a abril/2024 o indice alvo foi atingido em junho de 2023, sendo este, 1,23.
Em setembro de 2023, ap6s aumento da meta de bolsas coletadas para 40/dia, o indice chegou préximo a
1 em novembro de 2023, atingindo 0,99. Os menores indices ocorreram em outubro/2023 (0,54) e abril de
2024 (0,46). A inclusao de transplante cardiaco e hepatico no HUPE trouxe desafios para equipe de capta-
cao de doadores de sangue que impactard no planejamento de futuras acoes.

Conclusées: E crucial desenvolver estratégias eficazes para promover a doacdo de sangue, incluindo
parcerias com instituicoes afins, melhorias na divulgacao do Banco de Sangue, captacao intra-hospitalar,
e colaboragoes com estudantes, funcionarios da UER], escolas, empresas e instituicoes. A¢oes intensifi-
cadas durante os meses de junho e novembro, que incluem campanhas alusivas aos dias Internacional e
Nacional do Doador de Sangue, e o Junho Vermelho, sao fundamentais para mobilizar doadores ao longo
do ano. Investimentos em educacdo continua visam transformar doadores de reposicao e esporadicos em
doadores regulares e fidelizados no futuro.

Palavras-chave: Captacao de doadores, transplantes, hemoterapia, multidisciplinaridade.
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EPIDEMIOLOGIA DOS OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

Autores: Nycole de Lira Barbare, Fatima Napoleao,
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Introducao: O estudo de 6bitos de mulheres em idade fértil é fundamental para a compreensao da satude
publica das mulheres na sociedade, visando compreender suas principais causas e uma analise de casos
pré e pés-Covid.

Objetivos: O objetivo deste estudo é trazer uma analise dos 6bitos de mulheres em idade fértil no Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto, entendendo o que provocou esses 6bitos nos anos de 2018 a 2024.

Metodologia: Analise secundaria do banco de dados do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, com os casos entre julho de 2018 a abril de 2024, correspondente ao periodo
em que os dados estavam completos no momento da andlise. Utilizando a experiéncia da equipe e ana-
lises prévias do banco de dados, optou-se por categorizar cada 6bito nos seguintes grupos: gestantes,
neoplasias, colagenoses, HIV/AIDS, covid-19 (ap6s 2020), e “outros”. As categorias nao sio mutuamente
exclusivas e um 6bito pode se encaixar em mais de uma categoria.

Resultados: Foram analisados 334 4bitos de mulheres em idade fértil disponiveis no banco de dados.
Como um 6bito poderia ser incluido em mais de uma categoria, observamos que 32 casos foram codifi-
cados em 2 categorias, e 1 caso em 3 categorias. A categoria mais comum foi a de neoplasia, com mais

de 38,9% dos casos. Mesmo s6 ocorrendo apds o ano de 2020, a covid-19 foi responsavel por 18,3% dos
obitos. Colagenoses, quase sempre LES ou esclerose sistémica, corresponderam a 15,9%; e ébitos relacio-
nados a AIDS 5,1%. Quinze casos (4,5%) foram de gestantes; dez dessas gestantes foram ébitos relacio-
nados a infeccao pelo SARS-CoV-2. A idade média dos 6bitos foi de 38,3 anos. A idade média dos dbitos
em gestantes (29,4 anos) é significativamente menor do que a média dos ébitos por neoplasia (41,2 anos,
teste de Mann-Whitney: p<0,001) e AIDS (37,4 anos, teste de Mann-Whitney: p<0,01), mas nao € signi-
ficativamente diferente da idade média dos dbitos associados a colagenoses (33,5 anos, teste de Mann-
-Whitney: p>0,05).

Conclusao: O perfil de ébitos de mulheres em idade fértil em um hospital universitario que dispoe das
diversas especialidades médicas inclui predominantemente casos relacionados ao atendimento em alta
complexidade como cancer e doencgas autoimunes reumatoldgicas. Entretanto, o nimero alto de dbitos de
gestantes, 2/3 associados a covid-19, ainda evidencia a necessidade do aprimoramento da atengao obsté-
trica para reducao da mortalidade materna.

Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica, Obito de mulheres em idade fértil, Causa mortis.
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ANALISE DA HEMOVIGILANCIA NO CONSUMO DE HEMODERIVADOS EM
DIFERENTES SETORES DO HOSPITAL PEDRO ERNESTO

Autores: Mariany Sousa Oliveira de Aratjo, Pedro
Guimaraes Coscarelli, Jennifer Ribeiro da Cunha,
Rosane Crespo Marques, Fatima Napoleao

E-mails: marianysousa0@gmail.com, pgcoscarelli@
gmail.com, jennifer.canha@hupe.uerj.br, rosane.
marques@hupe.uerj.br, fatima.napoleao@hupe.
uerj.br

Introducao: A hemovigilancia é essencial para monitorar a seguranca e a qualidade no uso de hemoderi-
vados durante procedimentos de transplante. Este estudo visa analisar o padrao de consumo de hemode-
rivados no Hospital Universitario Pedro Ernesto, identificando tendéncias e variacoes que podem indicar
problemas.

Objetivo: Realizar uma andlise secundéria do banco de dados de uso de hemoderivados do hospital no
periodo de 2021 e 2022, focando nos tipos de hemoderivados mais solicitados e nos setores prescritores.

Metodologia: Foi realizada a tabulacao dos dados em planilha eletronica, com andlise estatistica utili-
zando recursos da planilha eletr6nica e o programa R.

Resultados: No periodo estudado, foram solicitadas 15.914 unidades de hemoderivados, com concentra-
do de hemacias sendo o mais prescrito (9.174 unidades; 58%). Os principais setores prescritores foram
Cirurgia Cardiaca (3.476 unidades; 22%), Cardiologia (1.841; 12%), Cirurgia Geral (1.711; 11%) e Clinica
Médica (1.360; 9%). Nao foram identificados padrdes claros de uso ao longo do periodo, com picos e nadi-
res variando entre os setores.

Conclusodes: A andlise detalhada do consumo de hemoderivados revela a importancia da hemovigilancia
para garantir a seguranca e eficcia desses produtos durante procedimentos hospitalares, especialmente
em transplantes.

Palavras-chave: Hemovigilancia, Hemoderivados, Hospital Pedro Ernesto, Consumo de sangue.
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A PRODUGCAO CIENTIFICA VOLTADA A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Alex de Oliveira Tobi, Inez Silva de Almei-
da, Juliana De Souza Fernandes, Pamela Sousa
Monteiro, Nathalia Vasconcelos Nudes Azevedo

E-mails: alextobil116@gmail.com, inezalmei-
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Introducao: Na atualidade, os transplantes de 6rgaos vém aumentando significativamente em virtude
da evolucao tecnoldgica da doagao de 6rgaos, que se apresenta como uma alternativa terapéutica segura
e eficaz para o tratamento de diversas doencas. Transplante é um procedimento cirtrgico caracterizado
pela retirada de um érgao ou tecido, de forma total ou parcial, de um individuo (o doador) e o implante
em outro individuo (receptor). Geralmente, os transplantes sao classificados de acordo com a origem do
enxerto, como: autotransplante, alotransplante e xenotransplante. A doa¢do de 6rgaos e tecidos para
transplantes envolve um processo complexo, que tem como meta salvar ou melhorar o progndstico da-
queles que necessitam.

Objetivo: O conhecimento acerca dessa tematica é restrito e a publicacao de artigos e pesquisas é desen-

volvida apenas pelos profissionais que atuam nessa drea. A partir dessas afirmacoes, questionou-se: “Qual
a producao cientifica existente acerca da doacgao de érgaos e tecidos?”. Objetivou-se conhecer a producao

cientifica voltada para o transplante de 6rgaos e tecidos.

Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa.

Resultados: Apés a busca na base de dados da BVS, foram encontrados apenas 12 artigos. Destes, 2 fo-
ram excluidos, 1 por ndo abordar a tematica e outro por estar duplicado.

Discussao: A doacao e o transplante de 6rgaos e tecidos geram um impacto positivo na vida dos pacien-
tes, representando uma nova possibilidade para a melhoria da qualidade de vida da clientela. Para que
esse processo ocorra de modo adequado, existe uma gama de fatores relacionados entre si, sendo o prin-
cipal destes o reconhecimento da morte encefalica e a compreensao pela equipe de satide da legislacao
envolvida. Para tanto, faz-se necessario que haja o conhecimento da equipe acerca de todo esse processo.

Conclusao: Através deste estudo, foi possivel evidenciar que, embora o Brasil seja um pais com grande
quantitativo de transplantes, ainda ha uma lacuna no conhecimento cientifico, constatada pela baixa
producao cientifica.

Palavras-chave: Transplante de Orgaos, Transplante de Tecidos, Satde.
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VALIDACAO DO PROTOCOLO DE HIBRIDIZACAO IN SITU CROMOGENICA
AUTOMATIZADA PARA DETECCAO DE CITOMEGALOVIRUS EM BIOPSIAS DE
ENXERTO RENAL FIXADAS EM FORMALINA INCLUIDAS EM PARAFINA NA
DISCIPLINA/UDA DE ANATOMIA PATOLOGICA DA UERJ

Autores: Juliana Vitor Rangel Ferreira, Janice Mery
Chicarino de Oliveira Coelho, Lilimar da Silveira Ri-
oja, Andréa Monte Alto Costa, Luis Cristovao Porto
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Introducao: O Citomegalovirus humano (HCMV) é um virus DNA (B-herpesvirus) que pode causar a
rejeicao do enxerto renal em pacientes imunossuprimidos. O diagndstico histolégico do HCMV em amos-
tras de tecido pode ser desafiador sem caracteristicas morfoldgicas claras, exigindo métodos mais sensi-
veis como a hibridizagao in situ cromogénica automatizada (CISH).

Objetivo: Validar o protocolo de CISH automatizada para deteccdo de HCMV na Disciplina/UDA de Ana-
tomia Patolégica da UER], utilizando bidpsias de enxerto renal e outros tecidos fixados em formalina e
incluidos em parafina.

Metodologia: Foram utilizadas 10 amostras teciduais (CEP 6.811.172) em triplicata (n = 30), incluindo
cortes histoldgicos de rim, palato, es6fago, estdbmago e c6lon, com controle positivo e negativo. A técnica
de CISH foi validada utilizando sonda oligonucleotideos conjugados com fluoresceina HCMV Probe.

Resultados: Todas as amostras foram positivas para HCMV na técnica de CISH, sendo confirmadas por
imuno-histoquimica (IHQ) (nove positivas e uma negativa). Os resultados demonstram alta reprodutibili-
dade e sensibilidade da técnica, validando seu uso para diagndstico assistencial e pesquisa.

Palavras-chave: Citomegalovirus, Hibridizacao automatizada, Enxerto renal.
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PREVALENCIA E PADROES DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS NO HUPE
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Introducao: A hipertensao arterial (HA) é uma comorbidade frequente no transplante renal (TR), afe-
tando 50 a 80% dos receptores no 1° ano pds-TR. Esta associada a maior risco cardiovascular e menor
sobrevida do paciente e do enxerto. Como fator de risco modificavel, seu manejo adequado é crucial para
o sucesso do TR.

Objetivo: Analisar a prevaléncia de HA em pacientes transplantados estaveis, descrevendo o padrao de
controle, e correlacionando com as caracteristicas clinicas, demograficas e de funcionalidade do enxerto.

Metodologia: Estudo transversal descritivo com pacientes do ambulatério de pés-TR do HUPE. Dados
demograficos, clinicos e farmacolégicos foram coletados do prontudrio eletronico. Foram realizadas esta-
tisticas descritivas e comparacoes entre grupos. Incluiram-se maiores de 18 anos e com TR hé pelo menos
6 meses. Excluiram-se pacientes com internacao recente, mudanca no regime anti-hipertensivo e sem
registros de medicamentos e PA. A classificacao da HA seguiu o consenso brasileiro de HA.

Resultado: Foram analisados 114 pacientes, com prevaléncia de HA em 89 (78,1%). Comparado aos
normotensos, os hipertensos tinham maior predominancia de homens (60,7 vs. 32%, p<0.05), maior
incidéncia de anemia (Hb 12.2+1.9 vs 13.3+1.2, p<0.01), maiores niveis de paratormonio (84.91[62.5-
133.0] vs 72.41[48.9-93.8], p<0.05) e pior funcao do enxerto (creatinina 1.7[1.44-2.20] vs 1.32[1.15-1.71],
p<0.01; TFGe: 43.2+14.9 vs 56.1+21.4, p<0.01). A prevaléncia de doenca coronariana e obesidade foi maior
nos hipertensos (14.6% vs. 0% e 9.0% vs. 0%, respectivamente). Quanto ao uso de anti-hipertensivos,
27% usavam monoterapia, 36% duas drogas e 37.1% trés ou mais drogas. Entre os 89 hipertensos, 31.4%
apresentavam HA resistente, 52.8% nao controlada e 15.8% controlada. Os com HA resistente apresen-
tavam maior idade (57.8+13.2 vs 47.5%14.4 vs 51+17.2, respectivamente, p<0.05), maior prevaléncia de
anemia (11.4%1.4 vs 12.5%¥2 vs 12.9%2.3, p<0.05) e pior funcao do enxerto (TFGe de 37.7+7.1 vs 43.8+15.7
vs 52.1£8.1, p<0.05). A PAS e PAD média foi de 109x37 nos controlados, 134x84 nos nao-controlados e
145x82 nos resistentes (p<0,001). Nao houve outras diferencas estatisticas em relagao ao tipo de trans-
plante e imunossupressores.

Conclusao: Observou-se alta prevaléncia de HA em pacientes pés-TR estaveis, majoritariamente nao

controlada. A HA correlaciona-se com disfuncao do enxerto e complicacdes como anemia, evidenciando a
importancia do controle da HA para o sucesso do TR.

Palavras-chave: Hipertensao, Transplante renal, Pressao arterial, Risco cardiovascular, Terapéutica,
Disfuncao do enxerto.
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DE CUIDADOS AO
PACIENTE EM HEMODIALISE
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Introducao: Os procedimentos operacionais padrao (POPs) sao cruciais para garantir a qualidade e se-
guranca nos cuidados de enfermagem, especialmente em ambientes complexos como a hemodialise. Em
pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodialise, a padronizacao dos cuidados é essencial
para otimizar a assisténcia, os resultados clinicos e a experiéncia do paciente.

Objetivo: Descrever a elaboracdo e implementagao de POPs para cuidados ao paciente em hemodidlise,
desenvolvidos por uma residente de enfermagem em nefrologia de um hospital universitario.

Método: No més de abril de 2024, devido a auséncia de conteddo padronizado para atividades no setor
de hemodialise de um hospital universitario, uma residente do 2° ano de enfermagem em nefrologia
elaborou POPs abrangendo cuidados diretos e indiretos ao paciente submetido a hemodidlise. Esses pro-
cedimentos incluiram: desconexao do paciente do sistema de hemodidlise, taxa de recirculacdo, hemo-
dialise externa, curativo para cateter venoso central, uso do carro de emergéncia, limpeza e desinfec¢cao
da méaquina de hemodidlise, administracao de medicamentos, hemotransfusao durante a hemodiélise,
devolucao do paciente com cateter, reprocessamento do sistema de hemodiélise, limpeza e conservagao
do ambiente de hemodiélise, controle de qualidade da dgua, tipos de acesso vascular e remocao de cate-
ter venoso central. Os POPs foram revisados pela chefia de enfermagem em nefrologia e aprovados pelo
Servico de Treinamento e Avaliacao em Enfermagem (STAVE) do hospital.

Resultados: A implementacao dos POPs resultou em maior padronizacdo e qualidade nos cuidados pres-
tados aos pacientes em hemodialise, contribuindo para a seguranga do paciente e a eficiéncia operacional
do servico. Ademais, os POPs se tornaram uma ferramenta educacional valiosa para a formagao continua
dos profissionais de enfermagem. Além disso, esses procedimentos serdo incluidos em um livro proposto
pelo STAVE para publicacao, permitindo a disseminagao dessas diretrizes padronizadas.

Conclusao: A elaboracdo e implementacao de POPs para hemodidlise demonstraram ser uma estratégia
eficaz para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados. Esta iniciativa destaca o compromisso com
as melhores praticas de cuidado e o compromisso com a exceléncia clinica e a seguranga do paciente. A
publicacao desses POPs em um livro pode beneficiar outros profissionais de satde, promovendo a disse-
minacgao de melhores préticas no cuidado de enfermagem em nefrologia.

Palavras-chave: Procedimentos Operacionais Padrao, Hemodiélise, Enfermagem em Nefrologia
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PROGRAMA DE EXEBCiCIO FISICO PARA UMA PACIENTE COM
TRANSPLANTE HEPATICO E DIABETES MELITTUS
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Introducao: A adesao ao plano de tratamento € essencial para melhorar a qualidade de vida e satde
do paciente transplantado. Além dos tratamentos farmacoldgicos é essencial manter um estilo de vida
saudavel, o que inclui a pratica regular de exercicio fisico (EF). Entretanto, o programa de EF (PEF) deve
considerar as especificidades do paciente e os efeitos colaterais dos medicamentos utilizados.

Apresentacao do caso: Uma mulher de 46 anos submetida a transplante hepatico devido a cirrose crip-
togénica, apresenta diabetes melittus tipo 2 e obesidade, complicados, com esteatose hepdtica, refluxo
gastroesofagico e rinossinusite alérgica. Também apresenta anemia em investigacdo, provavelmente
associado a imunossupressao. E ex-tabagista e ex-etilista. Ingressou em um PEF para melhorar a aptidao
fisica relacionada a satde, dois dias na semana com 1 hora de duragao cada aula, no periodo de setembro
de 2022 a novembro de 2023. O PEF continha exercicios aerdbicos, resistidos, alongamento, para apri-
morar o equilibrio e a coordenacao motora, realizados em intensidade leve a moderada (FC alvo: 97-122
bpm). O ingresso no PEF foi precedido de avaliacdo contendo: anamnese, questionario, para identificacao
da dor musculo esquelético (Q-ADOM), medidas antropométricas (massa, estatura, IMC, relacao cintura-
-quadril e as circunferéncias abdominal, cintura e quadril), avaliacao postural (teste de Massey) e testes
para avaliar a aptidao fisica (up and Go), sentar e levantar da cadeira, flexao unilateral do cotovelo, alcan-
car “atras das costas”, equilibrio estatico, marchando no lugar, sentar e alcancar na cadeira).

Discussao: Apds um ano participando do PEF, ndo houve mudanca no quadro de obesidade. As circun-
feréncias abdominal e da cintura diminuiram, enquanto a do quadril aumentou. Apresentou melhora na
forca muscular e flexibilidade dos membros inferiores e superiores, na capacidade aerdbica e no equilibrio
estatico unipodal mantendo o membro inferior esquerdo como base. Houve uma mudanca no grau de
postura aferido no teste de Massey, indicando aumento das curvas da coluna no plano sagital. A paciente
também apresentava dificuldade para seguir a dieta recomendada, o que refletia em alteracdes na glice-
mia. Atualmente, encontra-se afastada do PEF devido a necessidade de melhorar controle glicémico, visto
que, nas Ultimas aulas apresentava glicemia acima de 250 mg/dL.
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Introducao: A progressao da doenca renal cronica (DRC) acarreta inimeras perdas, sendo significativa a
perda da imagem corporal, considerando ainda o contexto da nossa sociedade que propaga o “aparecer”
perfeito. Nao ha cura para DRC, mas existem Terapias Renais Substitutivas (TRS), em que o transplante
(Tx) é considerado o que proporciona melhor qualidade de vida se comparado a didlise. O transplante
fomenta esperanca de “vida nova”, mas permanece a identidade de doente renal cronico. Necessita de
cuidados continuos, como uso de medicamentos para evitar a rejeicao e acompanhamento ambulatorial.
Existem estudos sobre a qualidade de vida dos doentes renais cronicos, mas ha caréncia de dados sobre a
participacao destes nas escolhas de seus tratamentos.

Objetivo: Propiciar uma discussao de como se da a escolha pelo transplante. Além de promover uma
reflexdao de que as expectativas dos pacientes nao correspondem a realidade, independentemente do
sucesso do transplante.

Desenvolvimento da experiéncia: Desde 2003, como psicloga da equipe multidisciplinar da Nefrolo-
gia do HUPE, participo de diversos momentos da doenca/tratamento do paciente renal. No ambulatério
de pré-transplante, temos observado pacientes, na faixa etaria entre 18 e 80 anos, encaminhados pelas
clinicas de dialise sem saber o motivo que os levou até ali. Pela legislacao, a clinica deve, obrigatoriamen-
te, apresentar a opcao de inscricao na fila de espera pelo rim de doador falecido e o paciente deve formali-
zar sua decisdo. Cabe a nds, equipe do pré-Tx, uma triagem inicial para que pacientes desejosos em trans-
plantar sigam no processo mais informados e seguros, também sabedores da possibilidade de desistir. O
transplante envolve medos e expectativas, principalmente se o paciente faz hemodialise hd algum tempo.
Apds o Tx, caso transcorra como esperado, a adaptacao é boa. Mas se surgem intercorréncias, sente-se
arrependido e projeta sua frustracao na equipe, culpabilizando os profissionais envolvidos.

Conclusao: Estudos sugerem que a escolha pela TRS deve considerar o paciente bem-informado. Quanto
ao Tx, se as expectativas sao altas e as diividas sdo muitas e nao sao direcionadas a nenhum profissional,
a fantasia preenche essa lacuna. Devemos proporcionar espacos de escuta ativa, individualmente ou em
grupo, para que haja uma comunicac¢do mais efetiva entre equipe, paciente e familia. Nesse percurso, que
0 paciente possa sair da posicao de espectador do seu proprio tratamento, tornando-se responsével por
suas escolhas.

Palavras-chave: Doente renal cronico, Transplante renal, Informacao, Expectativas, Escuta ativa, Esco-
lhas.
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Introducao: A espiritualidade é um aspecto inerente a humanidade, cuja relacao com o processo de
saude e adoecimento tem sido demonstrada na literatura. O termo “coping” (enfrentamento) religioso foi
apregoado em 2000 e designa como a espiritualidade pode aliviar o processo de adoecimento. Tal concei-
to consolida-se por meio de evidéncias cientificas como instrumento de minoracao de estresse e melhora
de desfechos em satde.

Objetivo: Descrever como as crencas e redes de apoio permeiam as etapas do transplante renal em pa-
cientes do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Metodologia: Aplicacdo de anamneses espirituais com oito pacientes transplantados renais do HUPE, no
primeiro semestre de 2024, compostas por histéria clinica, fontes de apoio, e na aplicacdo do questiondrio
HOPE. Realizadas andlises epidemiolégicas e qualitativas acerca do perfil religioso, espiritual, interpes-
soal e médico e andlise das manifestacoes positivas e negativas do “coping” espiritual.

Resultados: A etiologia da DRC foi HAS (25%), DM e HAS (25%), causas congénitas (37,5%) e indetermi-
nada (12,5%), com faixa etaria de 35,3. A Sociedade Brasileira de Nefrologia publicou em 2016 que 34%
dos transplantados renais possuem Hipertensao (HAS) e 30% Diabetes (DM) como causa da Doenga Renal
Cronica (DRC), sendo a média etaria de 50,2. O IBGE de 2022 evidencia que 50% da populacao é catodlica,
31% evangélica, 10% indeterminados e 0,3% judeus. Esta amostra é formada por 37,5% pacientes sem
religido, 37,5% catdlicos, 12,5% evangélicos e 12,5% judeus.

De acordo com as entrevistas, a familia e Deus sdo as principais fontes de apoio, correspondendo a 75% e
25%, respectivamente. Metade dos pacientes relata que as demais relacoes tornaram-se mais frageis no
processo pré e pos-transplante. Deus é citado como fonte de enfrentamento por 75% dos pacientes. Pre-
missas da fé crista sao citadas como fontes de forca, tais como fé, alegria e prop6sito. Dicotomicamente,
sinais de “coping” negativo sao percebidos em 62,5% dos pacientes, sendo o principal a culpa.

Conclusoes: Em resumo, observamos que o perfil epidemiolégico e etario da DRC da amostra caracteriza
pacientes jovens e predominio de doengas congénitas, o que reflete o nivel quaternario. Tratando-se de
religiosidade, foi detectado retrato religioso distinto, em virtude do tamanho da amostra. Destacam-se
Deus, a fé e a familia como principais meios de apoio em todo permeio do transplante e a culpa como
potencial fragilidade da espiritualidade.
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Introducao: A promocao da doagdo de 6rgaos é crucial para a satde publica mundial, e universidades
podem desempenhar um papel fundamental nesse processo. Universidades promotoras da satide adotam
uma abordagem holistica e proativa para promover a sadde e o bem-estar de seus estudantes, funciona-
rios e comunidades.

Método: Estudo descritivo tipo relato de experiéncias que apresenta os resultados das a¢oes de promo-
cdo de doacdo de 6rgaos a partir de um jogo interativo desenvolvido pela CIHDOTT.

Resultados: Foram realizadas duas acoes sobre doagao de 6rgaos entre agosto e setembro de 2023 na
UER], com 261 participantes diretos. A primeira acao (P1) teve 151 participantes, 86,75% alunos da uni-
versidade. A segunda acdo (P2) contou com 51 participantes, 60,66% usudrios do complexo hospitalar.
A faixa etaria mediana foi de 22 anos para P1 e 35 anos para P2. No género, as mulheres foram maioria:
62,25% em P1 e 73,70% em P2. O jogo interativo, desenvolvido na plataforma Kahoot, teve 6 perguntas
sobre o processo de doacdo de 6rgaos no Brasil. O indice médio de acerto geral foi 79% (P1) e 76% (P2).
O menor indice comum foi 66% (P1) e 73% (P2) para a questao sobre o modelo de consentimento para
doacao de 6rgaos, com desvio padrao de 19,2% (P1) e 25,76% (P2) e valor de p 0,039 (P1) e p 0,0078 (P2)
para variacao do padrao de respostas. Em P1, 58% dos participantes desconheciam o total de 6rgaos que
podem ser doados, com desvio padrao de 18,34% e p 0,354.

Conclusao: Apesar de uma parcela significativa do grupo P1 ter uma faixa etaria posterior a introducao
do modelo de doagao consentida (1997), 37% ainda acreditam que o consentimento escrito é necessério
para efetivar a doagao. Esta variacao nao foi observada em P2. H4 ddvidas sobre o impacto da doagao

de 6rgaos e a possibilidade de se doar até 8 6rgaos. Iniciativas que promovam o conhecimento sobre o
processo sao validas. O escopo das universidades promotoras da satide contribui para o incremento da
cultura da doacao de 6rgaos em diversos setores sociais. Reforcar o conceito de autorizacao familiar e ma-
nifestacao em vida do desejo de doar sao pontos importantes do estudo. Este relato pode colaborar para
multiplos caminhos na promocao da cultura de doagdo de érgaos, tanto no ecossistema da universidade
quanto na sociedade civil.
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Introducao: O transplante de 6rgaos e tecidos é uma alternativa terapéutica eficaz para tratar diversas
doencas e insuficiéncias terminais. No entanto, ha uma escassez de protocolos precisos para o atendi-
mento odontoldgico desses pacientes, o que demanda estratégias diferenciadas para a avaliacdo e cuida-
dos pré, trans e pds-transplante.

Objetivo: Desenvolver uma proposta de bundle de cuidados orais com diretrizes especificas para pacien-
tes transplantados de 6rgaos e tecidos.

Metodologia: Foi realizada uma analise qualitativa de materiais disponiveis online, utilizando descrito-
res como “transplante”, “odontologia”, “bundle” e “cuidados orais”. Foram incluidos artigos das bases de
dados MEDLINE/PubMed, LILACS e SCIELO, excluindo artigos em idiomas que nao fossem inglés, espa-
nhol ou portugués, e que nao abordassem diretamente a correlagao entre transplantes e manejo odonto-
l6gico.

Resultados: O tratamento odontolégico é essencial na preparagao pré-transplante, removendo focos de
infeccdo e lesdes causadas por imunossupressores ou infecgdes oportunistas, além de realizar profilaxias.
No periodo pés-transplante, é importante continuar o monitoramento das lesdes, manutencao das con-
di¢oes bucais e cuidados com procedimentos invasivos, como implantes e raspagens, para evitar compli-
cacoes. O planejamento do procedimento odontolégico é crucial para garantir a seguranca do paciente
debilitado e evitar complicagdes que possam comprometer o sucesso do transplante, uma vez que infec-
coes odontoldgicas representam um perigo significativo.

Conclusao: A implementacao de um bundle de cuidados orais pode contribuir significativamente para o
tratamento de pacientes candidatos a transplante, melhorando a eficacia do procedimento e assegurando
a integracao entre a satide oral e sistémica.
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Introducao: O hiperparatireoidismo secunddario (HPTS) é uma complicacdo comum na doenca renal
cronica (DRC), caracterizada por hiperplasia das paratireoides, aumento do paratormoénio (PTH), disttr-
bios 6sseo-minerais e complicacdes vasculares. HPTS é comum durante a didlise e pode persistir apds o
transplante renal (Tx). H3 escassez de dados sobre sua prevaléncia no nosso meio.

Objetivo: Esclarecer a prevaléncia do HPTS p6s-Tx e investigar varidveis clinicas que influenciam a sua
persisténcia.

Metodologia: Estudo transversal no ambulatério pds-Tx de um hospital universitario. Pacientes com
mais de 18 anos e transplantados ha mais de 6 meses foram incluidos. Dados demograficos, clinicos e
laboratoriais foram analisados. O HPTS foi definido por valor de PTH acima de 65 pg/dL.

Resultados: Apds exclusoes, 128 pacientes foram analisados. A idade mediana foi de 52 anos, com maio-
ria masculina (52,3%) e de raga branca (40,6%). Doencas de base incluiam glomerulonefrites cronicas
(32,0%), hipertensao arterial (9,4%) e diabetes mellitus (6,2%). 53,9% receberam 6rgaos de doadores
falecidos. Os principais imunossupressores foram tacrolimo (61,4%), micofenolato mofetil (33,1%) e
prednisona (100%). HPTS estava presente em 69,5% dos pacientes. Nao houve diferenca entre os dados
clinicos, niveis de célcio, fésforo e vitamina D entre os grupos. Trés pacientes com PTH > 300 estavam em
uso de cinacalcet. Pacientes com HPTS apresentaram menor taxa de filtracao glomerular (TFG) compara-
do a pacientes sem HPTS (42,27 vs. 48,78 mL/min/1,73 m?, p<0.001). A prevaléncia de DRC 4 e 5 foi maior
em pacientes com HPTS (22,5% e 3,4%) do que em pacientes sem a condicao (0%) (p=0.015). O tempo de
dialise pré-Tx foi maior em pacientes com HPTS: 17,2% tiveram menos de um ano de dialise, 58,6% entre
um e cinco anos, e 24,1% mais de cinco anos, comparado a 66,7%, 16,7% e 16,7% respectivamente, nos
sem HPTS (p<0.05). O Tx preemptivo foi menos comum em pacientes com HPTS (3,4%) comparado aos
sem HPTS (17,9%) (p=0.013).

Conclusao: A prevaléncia de HPTS foi elevada. Fatores demograficos e doenga de base nao influenciaram
sua ocorréncia. Pacientes com HPTS apresentavam maior disfuncao cronica do enxerto e estagios mais
avancados de DRC. Tempo de didlise pré-Tx foi maior nos pacientes com HPTS, e Tx preemptivo mostrou
menor prevaléncia de HPTS. Monitorar TFG e tempo de dialise pré-Tx é essencial para manejar HPTS em
pacientes transplantados, orientando escolhas terapéuticas eficazes.
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Introducao: A Sindrome de Down (SD), manifesta-se como condi¢do complexa de satide, coexistindo
com comorbidades clinicas. Dentre as anomalias do trato urindrio associadas, a mais frequente é a Val-
vula de uretra posterior (VUP). O objetivo deste estudo é relatar, trazer para discussao clinica, o desfecho
atipico de um lactente com SD e VUP.

Apresentacao: Lactente com SD, 20 meses, masculino, diagndstico de VUP, pré-natal por ultrassonogra-
fia: cistos corticais, hidronefrose bilateral e polidramnio, sugerindo patologia obstrutiva do trato urindrio.
Ao nascimento, internacdo em unidade de terapia intensiva por 2 meses, devido 2 episddios de Infeccao
do trato urinario (ITU) tratados com antibi6tico venoso. Nesta ocasiao, realizou procedimento cirtrgico
endoscdpico de fulguracao com reestabelecimento da permeabilidade do conduto uretral. Aos 6 meses,
reinternou por sepse de foco urinario associado a pneumonia, permanecendo por 3 meses, utilizando
multiplos antibi6ticos. Alta com quimioprofilaxia para ITU. Com 1 ano e 6 meses, reinterna¢ao por insu-
ficiéncia renal aguda e urgéncia dialitica. Evoluiu com doenga renal cronica, bexiga disfuncional e depen-
déncia de terapia renal substitutiva de forma definitiva, com indica¢ao de transplante renal.

Discussao: VUP é causa frequente de obstrucdo do trato urindrio em criancas. Apresenta grande varia-
bilidade clinica que define seu progndstico. Formas mais graves, evoluem com refluxo vesico ureteral e
hidronefrose ainda intrattero. Outras, manifestam-se por ITU de repeticao, disfuncdao miccional e sdo
diagnosticadas tardiamente na infancia quando se investiga sintomatologia adjacente. Evolu¢ao com
disfuncao vesical é comum e associada a incontinéncia urindria, podendo ser progressiva, e evoluir com
insuficiéncia renal cronica, e dependéncia de dialise. Na SD, a hipotonia global da musculatura, associada
a deficiéncia intelectual, retardam desfralde, contribuem para bexiga mais complacente e disfuncional
perpetuando a doencga renal. Acredita-se que a desregulacdo imunoldgica possa também contribuir para
o agravamento dos quadros infecciosos associados. A VUP constitui-se causa significativa de morbidade e
dano renal continuo em criancas com SD. O prognostico relaciona-se ao diagndstico precoce, e evolucao
da abordagem cirtrgica, acompanhamento multiprofissional para prevencao de processos infecciosos

de repeticao, maximizando e preservando a funcao renal e vesical, minimizando a morbimortalidade e
melhorando o prognéstico.
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Introducao: Pacientes que expressam anticorpos alogénicos especificos para HLA sao descritos como
sensibilizados, podendo ocorrer apds a gravidez, transfusao de sangue ou transplante. A sensibilizacao
pré-transplante diminui o nimero de doadores compativeis, aumentando o tempo de espera para o trans-
plante. Pacientes nao sensibilizados as moléculas HLA podem desenvolver anticorpos especificos do doa-
dor (DSAs) ap6s o transplante. O risco desses eventos é proporcional ao nimero de antigenos do doador
incompativeis com o receptor. A detec¢do de anticorpos anti-HLA é realizada através do teste Reatividade
de Anticorpos contra Painel HLA (PRA).

Objetivo: Identificar a presenca de anticorpos HLA em uma coorte de pacientes transplantados renais em
qualquer momento pds transplante que se apresentaram com sinais e sintomas compativeis no periodo
de maio de 2023 até maio de 2024 no Hospital Federal de Bonsucesso e no Hospital Universitario Pedro
Ernesto.

Metodologia: A detecgao de anticorpos HLA foi realizada através do soro ou plasma das amostras dos
pacientes seguida do uso dos kits Labscreen Mixed, Single Classe 1 e 2 por citometria de fluxo.

Resultados: Dentre os 660 exames realizados no periodo do estudo, 70% dos pacientes sdo do Hospital
Federal de Bonsucesso e 30% do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Das analises realizadas, 48% dos
resultados obtidos foram negativos (316) e 52% foram negativos (344). Dentre as amostras que apresenta-
ram resultados positivos, 29% (185) sao positivas para anticorpos de classe 1 e 2, 11% (76) sendo positivas
somente para classe 1 e 12% (83) sendo positivas somente para classe 2. Também foi observado em 90
amostras a tipagem HLA dos doadores, 21% nao possuem compatibilidade nos alelos HLA A e B, 20% pos-
suem compatibilidade em um alelo HLA A e B. Para a classe 2 foi observado que 10% nao possuem com-
patibilidade no alelo DRB1 e 10% possuem um alelo compativel em HLA A, B e DRB1. Ao avaliarmos os
resultados obtidos correlacionando o tempo de transplante, observamos que em 14 pacientes no primeiro
ano do transplante tendem a apresentar um PRA positivo (12) com presenca de anticorpos especificos
contra o doador (7).

Conclusao: Nosso estudo demonstra a importancia do acompanhamento dos anticorpos HLA em pacien-
tes pos transplantados para evitar danos que alterem a funcionalidade do enxerto e até mesmo a perda do
mesmo.

Palavras-chave: Anticorpos HLA, Reatividade de anticorpos contra painel HLA, Transplante.
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INTEGRALIDADE E TRANSDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO AO ADOLESCENTE
COM DISFUNCAO NEUROGENICA DO TRATO URINARIO E DOENCA RENAL
AVANCADA — A EXPERIENCIA DO HUPE/UERJ
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Introducao: A disfungao neurogénica do trato urindrio inferior pode cursar com morbidades diversas
como a incontinéncia e infec¢do urindrias, infeccoes de repeticao e doenca renal terminal, resultando em
multiplas interna¢des hospitalares e danos ao desenvolvimento psicossocial da crianca ou adolescente.
O cateterismo vesical intermitente limpo (CIL) é uma das principais ferramentas no tratamento desse
disttrbio. A adesao ao tratamento é fundamental na linha de cuidado e deve ser exercida de maneira
transdisciplinar, com foco na integralidade e reducao da morbidade.

Objetivo: Relatar a experiéncia no cuidado a uma adolescente portadora de bexiga neurogénica com
doenca renal avancada.

Desenvolvimento: Adolescente de 13 anos, sexo feminino, com quadro de doenca renal cronica termi-
nal, portadora de bexiga neurogénica consequente & mielomeningocele corrigida ao nascer, incontinéncia
urindria e fecal. Nunca foi tratada para disfungao miccional, teve varios episédios de infeccdo urinaria
desde o nascimento e nunca desfraldou. Declarou que sofria “bullying” na escola devido ao uso de fraldas,
e com pensamentos suicidas ultimamente. Mae sem renda, relacao familiar conturbada e sem adesao aos
cuidados. A abordagem médica inicial se deu no tratamento dos distirbios metabdlicos, confeccao de
fistula arteriovenosa para hemodidlise, cirurgia de ampliacao vesical e introducao do CIL. A equipe multi-
profissional composta por médicos pediatras, urologista, nefrologista, enfermeiros, assistente social e psi-
cblogo, reuniam-se rotineiramente para avaliacdo de condutas. A transdisciplinaridade agrega a proposta
de assisténcia voltada ao autocuidado, centrado na familia e promocao de rede de apoio para protecao da
adolescente e sua satde. Realizou-se treinamento para o CIL, visita em domicilio, a Clinica da Familia e a
escola, estabelecendo uma forte e competente rede de apoio que forneceu subsidios para o cuidado extra-
-hospitalar adequado. A escola fez as adequagodes sugeridas possibilitando que a adolescente retornasse
as aulas, sentindo-se segura e acolhida. Permanece em acompanhamento multiprofissional, com adesao
ao tratamento, boa evolugao no aspecto clinico, psiquico e social, em preparo para transplante renal.
Conclusao: O cuidado integral, transdisciplinar, com interacao linear nao hierdrquica entre profissionais,
permite o estabelecimento de estratégias integrais, proporcionando a adesao ao tratamento e, conse-
quentemente, a melhora da qualidade e perspectiva de vida.

Palavras-chave: Adolescente; Equipe multiprofissional; Bexiga urinaria neurogénica; Educacao inter-
profissional; Insuficiéncia renal.
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PREVALENCIA DE ANEMIA E ASSOCIACOES CLINICAS EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS NO HUPE
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Introdugdo: A anemia ap6s o transplante renal (ATR) é comum, com prevaléncia em torno de 40%. E
influenciada por funcao reduzida do enxerto, deficiéncia de ferro, medicamentos imunossupressores e
infecgoes. ATR esta associada a maiores taxas de mortalidade e faléncia do enxerto renal.

Objetivos: Estudar a prevaléncia de ATR em pacientes estaveis, descrevendo associagdes clinicas, demo-
gréficas e o padrao do metabolismo do ferro.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal de pacientes TR em acompanhamento no HUPE. Dados
demogréficos, clinicos e detalhes do transplante foram coletados. Incluiram-se maiores de 18 anos, com
TR hé pelo menos 6 meses e funcao estavel do enxerto. Pacientes com internagao recente e necessidade
de hemotransfusao foram excluidos. Anemia foi definida como Hb < 12g/dL em mulheres e < 13g/dL em
homens, sendo estratificada em leve (AL) (Hb > 10g/dL) e moderada-grave (AMG) (Hb < 10g/dL).

Resultados: Entre 125 pacientes, a prevaléncia de anemia foi de 52%. Nao houve diferenca na idade,
sexo, raca e caracteristicas do transplante entre pacientes com e sem anemia. Pacientes com anemia
apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus (30,8% vs 13,3%, p < 0,05), hipertensao arterial
(87,7% vs 63,3%, p < 0,05) e tabagismo (9,2% vs 0%, p < 0,05). Niveis de ferritina foram maiores nos pa-
cientes com anemia (312mg/dL vs 194mg/dL), sem diferencas no ferro sérico, transferrina e saturacao da
transferrina. A disfuncao cronica do enxerto foi mais prevalente nos pacientes com ATR (creatinina: 2,29
vs 1,57, p < 0,001; TGFe: 37,08 vs 53,36, p < 0,001). 7,7% dos pacientes com ATR estavam em uso de eritro-
poetina humana. Estratificando pela gravidade, 54 pacientes apresentaram AL (43,2%) e 11 AMG (8,8%).
A disfuncdo do enxerto aumentou com a gravidade da anemia (Cr: 3,09 vs 2,13 vs 1,57; TFGe: 29,25 vs
38,67 vs 52,36, p < 0,001). Pacientes com AMG apresentaram menores niveis de transferrina (144,21 vs
184,95 vs 193,23, p < 0,05) e de ferro (63,20 vs 78,79 vs 85,91, p < 0,05). Indicadores do metabolismo mi-
neral-6sseo (célcio, fésforo, PTH) mostraram-se mais alterados em AMG.

Conclusao: A prevaléncia de ATR foi significativa, sendo associada a comorbidades como hipertensao,
tabagismo e diabetes, e principalmente, disfuncao cronica do enxerto renal. A prevaléncia de ferropenia
nao foi elevada, havendo sinais de alteragdes funcionais no metabolismo do ferro. Destaca-se a importan-
cia do acompanhamento hematoldgico cuidadoso, considerando as complica¢des potenciais da ATR nessa
populacao.

Palavras-chave: Anemia, Postransplante renal, Ambulatério de transplante, Nefrologia, Hematologia,
Perfil do ferro.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA LIGA ACADEMICA NA PRODUCAO DE UMA
CAMPANHA DE CADASTRO DE NOVOS DOADORES PARA O TRANSPLANTE DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS (TCTH)
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Introdugao: Segundo o Registro Brasileiro de Doadores Voluntérios de Medula Ossea (REDOME), o
transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) pode auxiliar no tratamento de cerca de oitenta
doencas. Porém, é cercado por mitos e tabus, que dificultam a adesao de potenciais doadores. Logo, o
incentivo ao cadastro de novos doadores é essencial para popularizar o transplante alogénico de medula
Ossea.

Objetivo: Relatar a experiéncia da Liga de Oncologia (LiOnco) da UER] na producdo de uma campanha de
cadastro de novos doadores de células-tronco hematopoéticas.

Desenvolvimento da experiéncia: Visto a necessidade de uma busca de doadores, a LiOnco elaborou
uma campanha para divulgar o TCTH e estimular o autocadastro no REDOME. Fez-se um forms para os
membros, intitulado “Questionério de Conhecimento sobre Doagdo de Medula Ossea”, para suscitar dd-
vidas e explorar ideias de senso comum. Utilizou-se as informacoes coletadas para criar o material infor-
mativo. Escolheu-se os dias 5 e 6 de junho de 2024 para a realizacao do “Dia D de cadastro de doadores de
medula 6ssea”, visando a captacao ativa de doadores. Ela ocorreu no corredor cultural do Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto (HUPE), das 9h as 16h, com equipes formadas por membros da liga e com a colabo-
racao do Laboratério de Histocompatibilidade e Criopreservagao. Fez-se previamente postagens nas redes
sociais com o chamado para o “Dia D”, sobre os tipos de TCTH e videos sensibilizadores de transplanta-
dos. Além disso, fez-se a divulgacao oral nas salas de aula do curso de Medicina da UER]. A taxa de adesao
a campanha foi significativa, com 138 novos cadastros.

Conclusoes: A realizacao da campanha pela LiOnco demonstrou o potencial transformador que as ligas
académicas podem exercer ao se engajarem em acoes voltadas para a promocao da saide e o bem-estar da
comunidade. Essa experiéncia complementa a formacao académica, preparando os futuros profissionais
de sadde para atuarem de maneira mais consciente e comprometida com as necessidades da populacao.

Palavras-chave: Transplante; Campanha; Liga Académica.
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ANALISE DOS TRANSPLANTES CARDIACOS PRE E POS-PANDEMIA NO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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Introducao: O Brasil é referéncia mundial por seu sistema de transplantes de 6rgaos e tecidos geren-
ciado pela satide publica, colocando o pais em segundo lugar nessa area, com mais de 90% financiados
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). No estado do Rio de Janeiro, o niimero de transplantes de érgaos tem
aumentado a cada ano, e por meio de estatisticas, foi observado que o coracgdo é o terceiro rgao mais
transplantado. Sendo assim, é necessaria uma melhor investigacao, justificando a execucdo do presente
estudo.

Objetivo: Analisar o nimero de transplantes cardiacos, comparando os periodos pré e pds-pandémicos
da COVID-19 no Rio de Janeiro, tendo em vista o nimero de ébitos e o valor total.

Metodologia: Estudo observacional utilizando dados disponiveis na base de dados do DATASUS por meio
do Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH/SUS). O periodo estudado foi janeiro de 2018 a dezembro de
2023. Na analise, foram empregadas técnicas de estatistica descritiva, incluindo o célculo da média e do
desvio padrao (DP).

Resultados: Foram analisados 110 transplantes de cora¢do no estado do Rio de Janeiro no periodo de
2018 a 2023. Evidenciando uma média de 18,33 transplantes/ano (DP= + 5,61), sendo a taxa minima em
2018 (11), e a maior em 2022 (23), caracterizando aumento percentual de 136%. Ademais, contextuali-
zando o periodo pandémico, 2021-2022, houve aumento de 50% em 2021 e 62,5% em 2022. O nimero de
6bitos também aumentou essa tendéncia, com os maiores registros em 2021 e 2022, com 9 e 11 ébitos,
respectivamente. Porém, para o ano subsequente (2023), registrou reducao percentual de 38,46% nos
transplantes cardiacos. O comportamento dos investimentos em servi¢os hospitalares esteve alinhado
com o volume de procedimentos, apresentando seu pico em 2022 (R$ 1.030.556,59) e seu valor mais baixo
em 2018 (R$ 398.312,62), totalizando R$ 4.373.018,27 ao longo do periodo.

Conclusao: Em suma, apesar do declinio acentuado em 2023, o aumento nos transplantes cardiacos
durante a pandemia sugere que fatores como a alocacao de recursos e a maior disponibilidade de 6rgaos
doados podem ter influenciado esse crescimento. O estudo sugere uma conexao entre a pandemia e o
aumento dos procedimentos, ressaltando a necessidade de investigar essas correlacoes e planejar para o
impacto econdémico a longo prazo, garantindo o acesso a cuidados de satide de qualidade.

Palavras-chave: Transplante de Cora¢ao; Epidemiologia; Satde Publica.
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IMPLANTACAO DO NOVO PERFIL RETICULOCITARIO - IRF (FRACAO DE
RETICULOCITOS IMATUROS), RET-HE (QUANTIDADE DE HEMOGLOBINA NOS
RETICULOCITOS) E CONTAGEM DE RETICULOCITOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PEDRO ERNESTO
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Introducao: Os reticulécitos sao precursores eritréides imaturos que possuem capacidade de sintetizar
entre 20 e 30% da hemoglobina de uma hemacia. Sua contagem, quando feita de forma automatiza-

da, possibilita a obtencao dos seguintes parametros: reticulcitos em valor relativo (RET%) e absoluto
(RET#), Ret-He que avalia a quantidade de hemoglobina nos reticul4citos em pacientes anémicos e a
fracdo de reticuldcitos imaturos (IRF) que avalia quantidade de reticulécitos mais jovens. Esses novos
parametros sao excelentes marcadores de avaliagao medular que poderao auxiliar no monitoramento da
eritropoiese em algumas condicoes clinicas tais como: pds-transplante de medula 6ssea, tratamentos
quimioterapicos e anemia aplastica.

Objetivo: Determinar valores de referéncia para os novos parametros reticulocitarios.

Métodos: O estudo foi aprovado sob o parecer nimero 5.504.684. Foram utilizadas 138 amostras prove-
nientes de 230 doadores higidos voluntarios do Banco de sangue do Hospital Pedro Ernesto com idade
entre 18 e 66 anos (52 homens e 86 mulheres). As andlises foram realizadas no laboratério de hematolo-
gia do referido hospital e os resultados foram obtidos por meio do equipamento BC-6200 (Mindray). Este
contador hematoldgico utiliza a metodologia éptica com fluorescéncia para contagem de reticuldcitos. A
andlise estatistica foi realizada no Excel e no programa GraphPad Prism (versao 8.0.2.). O valor de refe-
réncia foi obtido pelo método dos percentis.

Resultados: RET% de 0,9 até 2,1 para homens e de 0,9 até 2,6 para mulheres; RET# de 47.420 até 102.400
para homens e de 40.810 até 116.900 para mulheres; Ret-He de 25,9 até 29,2 para homens e de 26,0 até
29,4 para mulheres; IRF de 3,9 até 16,2 para homens e de 4,0 até 15,7 para mulheres. Os valores encon-
trados para Ret%, RET# e IRF foram proximos de estudos realizados por Daniela Augusto, et al. 2024. O
Ret-He foi o Gnico pardmetro que os resultados divergiram dos estudos anteriores, sendo necessario mais
estudos desse parametro na nossa populagao.

Conclusao: Foi possivel criar valores de referéncia para o novo perfil reticulocitario com os parametros
RET%, RET# e IRF e este podera ser utilizado para monitorar a resposta ao tratamento de alguns tipos de
anemias, regeneracao da medula 6ssea apds quimioterapia ou transplante de células progenitoras.

Palavras-chave: Parametros reticulocitarios, Valor de referéncia, Fracao de reticulécitos imaturos, He-
moglobina reticulocitaria, Contagem de reticuldcitos.
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O USO DE MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES: CRIACAO E VALIDACAO DE
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Introducao: Novos avangos tém oportunizado a elaboracao de espagos educacionais que acarretam
modificacao na capacitagao dos profissionais e resultam no comportamento, conhecimento e usos dessas
tecnologias em seu trabalho (Aquino, et. al., 2022).

Objetivo: Construir e validar tecnologia educativa - tipo aplicativo para Android -, para ofertar aos usua-
rios dos servicos de satde, especificamente relacionado ao transplantado renal pediatrico, como estraté-
gia para melhorar a adesdo do paciente a terapia medicamentosa.

Metodologia: Estudo em andamento, do tipo metodolégico, descritivo, com abordagem quanti-qualita-
tiva. O local é na Unidade de Transplantes Renal Pedidtrico da Fundagao Santa Casa de Misericordia do
Para (FSCMPA). Tem como participantes os usuarios — na figura de responsaveis/cuidadores pelas crian-
cas transplantadas e especialistas — na figura dos profissionais de satide que contribuirdo com a adequa-
cao final do instrumento, que atuardo como juizes na etapa de “validacao de conteido”. Foi construido
um questiondrio — com aplicacao da escala LIKERT (Dalmoro, Vieira, 2013), aplicado em forma de entre-
vista, a partir desses j foi criada a versao inicial do aplicativo. Um comité de juizes em conjunto com a
utilizagao do Indice de Validade de Contetdo (IVC). O IVC sera considerado como ADEQUADO quando
as respostas apresentarem concordancia igual ou superior a 80% ou 0,80. Os dados a serem obtidos da
validacao serao organizados em planilha do Microsoft Office Excel 2012 e a apresentagao dos resultados
se dara por meio de sintese narrativa.

Resultados preliminares: Produto: APLICATIVO PARA ANDROID. Entitulado: “Minha Satde Renal”.
Contribui¢oes do produto: Versao digitalizada, acesso on-line e off-line. Compartilhamento do material
permitido.

Conclusoes: A partir da avaliacao dos especialistas, elegidos neste estudo, a presente pesquisa cola-
borara com o processo da assisténcia em satide com os pacientes transplantados renais, possibilitando

a melhoria das orientagdes e acompanhamento aos pacientes, favorecendo uma melhor adaptacao ao
tratamento, consequentemente, uma melhoria da sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Transplante de rim, Imunossupressores, Pediatria.
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TRANSPLANTES RENAIS: ANALISE DAS INTERNACOES REALIZADAS NO ESTADO DO
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Introducao: O Brasil é o terceiro maior transplantador de rim do mundo, com 4.828 procedimentos re-
gistrados no Gltimo ano. Aproximadamente 70% dos transplantes de 6rgaos no pais sao de rim, com 90%
deles financiados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Estima-se que 850 milhdes de pessoas no mundo
sofram de doencas renais, sendo mais de dez milhdes no Brasil. Em 2021, o Governo Federal investiu R$
3,2 bilhoes em tratamentos relacionados a doencas renais.

Objetivo: Este estudo visa analisar e comparar os dados disponiveis no Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) e no Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) sobre os transplantes renais realizados
no estado do Rio de Janeiro entre 2017 e 2022.

Metodologia: Foi realizado um estudo ecoldgico, quantitativo, descritivo e de carater temporal. A partir
das bases de dados do SIH-SUS e do SNT, foram avaliadas internacoes hospitalares com realizacao dos
procedimentos de transplante renal por doador falecido e por doador vivo no estado do Rio de Janeiro
entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022. As variaveis analisadas incluiram o nimero de procedimentos
e 6bitos, custos de internacoes e taxa de mortalidade.

Resultados: Entre 2017 e 2022, foram realizados 2.641 transplantes renais no estado do Rio de Janeiro,
segundo o SNT. No sistema ptblico de satde, foram notificados 1.961 transplantes renais no periodo.

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de aproximadamente 15 dias, com a taxa de mortalida-
de variando entre 2% e 4% ao longo dos cinco anos analisados. O valor médio de internacdo repassado
pelo SUS as instituicoes de satde foi de R$ 38.273,11. Durante o periodo, houve um aumento de 22,71%
no total de transplantes renais, com uma diminuicao de 49% nos transplantes com doadores vivos e um
aumento de 29% nos transplantes com doadores falecidos.

Conclusoes: Os dados indicam que o estado do Rio de Janeiro desempenha um papel significativo no
contexto nacional dos transplantes renais, com uma taxa de mortalidade relativamente baixa e custos
substanciais envolvidos. A analise temporal dos dados do SIH-SUS e SNT proporciona uma visao abran-
gente sobre os padroes e custos dos transplantes renais na regiao, destacando a importéncia do financia-
mento publico para a realizacdo desses procedimentos essenciais.

Palavra-chave: Transplante renal.
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TRANSPLANTES RENAIS: ANALISE DAS INTERNACOES REALIZADAS NO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO ENTRE 2017 E 2022
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Introducao: O Brasil € o terceiro maior transplantador de rim do mundo, com 4.828 procedimentos re-
gistrados no ultimo ano. Aproximadamente 70% dos transplantes de 6rgaos no pais sdo de rim, com 90%
deles financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Estima-se que 850 milhdes de pessoas no mundo
sofram de doencas renais, sendo mais de dez milhdes no Brasil. Em 2021, o Governo Federal investiu R$
3,2 bilhoes em tratamentos relacionados a doencas renais.

Objetivo: Este estudo visa analisar e comparar os dados disponiveis no Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) e no Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) sobre os transplantes renais realizados
no estado do Rio de Janeiro entre 2017 e 2022.

Metodologia: Foi realizado um estudo ecoldgico, quantitativo, descritivo e de carater temporal. A partir
das bases de dados do STH-SUS e do SNT, foram avaliadas internacoes hospitalares com realizacao dos
procedimentos de transplante renal por doador falecido e por doador vivo no estado do Rio de Janeiro
entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022. As varidveis analisadas incluiram o nimero de procedimentos
e 6bitos, custos de internacoes e taxa de mortalidade.

Resultados: Entre 2017 e 2022, foram realizados 2.641 transplantes renais no estado do Rio de Janeiro,
segundo o SNT. No sistema publico de saide, foram notificados 1.961 transplantes renais no periodo.

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de aproximadamente 15 dias, com a taxa de mortalida-
de variando entre 2% e 4% ao longo dos cinco anos analisados. O valor médio de internagao repassado
pelo SUS as instituicoes de satde foi de R$ 38.273,11. Durante o periodo, houve um aumento de 22,71%
no total de transplantes renais, com uma diminuicao de 49% nos transplantes com doadores vivos e um
aumento de 29% nos transplantes com doadores falecidos.

Conclusoes: Os dados indicam que o estado do Rio de Janeiro desempenha um papel significativo no
contexto nacional dos transplantes renais, com uma taxa de mortalidade relativamente baixa e custos
substanciais envolvidos. A andlise temporal dos dados do STH-SUS e SNT proporciona uma visao abran-
gente sobre os padroes e custos dos transplantes renais na regiao, destacando a importancia do finan-
ciamento ptblico para a realizacao desses procedimentos essenciais. O aumento dos transplantes renais,
especialmente com doadores falecidos, reflete mudancas nas praticas e politicas de satde pablica no
estado.

Palavras-chave: Satde publica; Transplante renal; SUS.
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ELABORACAO E APLICACAO DE INSTRUMENTOS GERENCIAIS BASEADOS NO
PARECER NORMATIVO 001/2024 DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM:
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL E ANALISE DE ABSENTEISMO NO SETOR DE
NEFROLOGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Introducao: Trata-se de um relato de experiéncia sobre atividades desenvolvidas na Coordenacao de
Enfermagem do Setor de Nefrologia, considerando-se a necessidade de gerenciamento dos seus recursos
humanos. A condugao das ac¢oes envolveu uma residente de enfermagem em nefrologia, responsével pela
elaboracao dos instrumentos (planilhas eletronicas), a partir dos quais se realizou treinamentos e capaci-
tacao de membros da coordenacao do Programa de Residéncia de Enfermagem em Nefrologia, objetivan-
do sua correta utilizacao.

Objetivo: Descrever a elaboracao e aplicabilidade de instrumentos gerenciais, especialmente aqueles
relacionados a gestao de recursos humanos, baseado no Parecer Normativo 001/2024 do Conselho Federal
de Enfermagem, para facilitar o gerenciamento dos profissionais do Setor de Nefrologia.

Desenvolvimento da Experiéncia: No més de abril de 2024 foram desenvolvidos os instrumentos ge-
renciais que fundamentam esse estudo. Apds a aprovacao das liderancas responsaveis pelo servico, foram
iniciados treinamentos e capacitacao junto a Coordenacao do Setor de Nefrologia para implementagao
dos instrumentos. Foram criadas planilhas personalizadas através do software Microsoft® Excel para
coleta e analise de dados relacionados as equipes de enfermagem da Nefrologia. Os resultados revelaram
que a utilizagao das planilhas melhorou a compreensao da geréncia sobre a realizacao do dimensiona-
mento de pessoal, permitindo uma aloca¢do mais apropriada para melhor eficiéncia dos recursos huma-
nos conforme a demanda de cada turno do servigo. Os graficos gerados a partir das planilhas forneceram
insights valiosos sobre a distribuicao da carga de trabalho, identificando-se dreas com necessidade de
ajustes no dimensionamento de pessoal. Adicionalmente, a analise da taxa de absenteismo possibilitou a
identificacao de padroes e tendéncias, viabilizando a implementagao de estratégias preventivas para uma
gestao de pessoal mais eficaz, incluindo-se a reducao e prevencao de faltas.

Conclusoes: A criacao e implementacao de planilhas para a gestao de profissionais mostraram-se es-
tratégicas e eficazes, contribuindo para um melhor dimensionamento de pessoal e 0 monitoramento do
absenteismo. Constatou-se que esta metodologia proporciona o uso de ferramentas que sao acessiveis e
de baixo custo para a instituigao e seus gestores, contribuindo para a otimizagao dos recursos humanos e
a melhoria continua da qualidade do atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Gestao de pessoas, Ferramentas de gestao, Nefrologia, Dimensionamento de pessoal,
Absenteismo.
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Introducao: O maior programa publico de transplante de 6rgaos, tecidos e células do mundo € brasileiro.
Este é garantido a toda a populacdo por meio do Sistema Unico de Satide, responsavel pelo financiamento
de mais de 85% dos transplantes no pais.

Objetivo: Entender a dinamica, entre a oferta e a demanda, da transplantagao realizada no territério
brasileiro, mais especificamente no Rio de Janeiro, nos trés primeiros trimestres de 2023.

Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo acerca dos dados de transplante
de tecidos e 6rgaos disponibilizados pelo Registro Brasileiro de Transplantes. O estudo foi feito a partir de
dados secundarios, baseado nos elementos apresentados pelo sistema de transplantes do territério, sendo
feito um recorte no estado do Rio de Janeiro, entre os meses de janeiro a setembro de 2023.

Resultados: O nimero total de transplantes no territdrio brasileiro, durante os meses de janeiro a
setembro de 2023, foi de 6.559, contabilizando coracdo, figado, intestino e entre outros. Sendo que os
tecidos e a cornea foram transplantados 12.014 no total e o de medula 6ssea foram 3.062.

Conclusao: Notamos que os principais 6rgaos transplantados foram rins, figado e coracdo em todo o
territdrio brasileiro. Entretanto, a maior demanda a nivel nacional é de rim e no R] cérnea. A oferta de
orgaos e tecidos é proveniente, na maioria das vezes, de pacientes que sofreram morte encefalica, princi-
palmente causada por acidente vascular encefalico, sendo os homens mais acometidos.

Palavras-chave: Transplante, Doacao de érgaos, Rio de Janeiro
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O USO DA TELENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO PARA MITIGAR OS IMPACTOS
DA ULCERA VENOSA
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O objeto de estudo trata do uso da telenfermagem como ferramenta assistencial para identificacao dos
impactos da tlcera venosa (UV) na qualidade de vida dos pacientes.

Objetivos: caracterizar as interferéncias nas atividades de vida diaria dos pacientes com UV submetidos
a telenfermagem; e descrever as queixas (em relacao as lesdes) apresentadas por esses pacientes sob
telenfermagem.

Trata-se de um estudo documental, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado por
meio da analise de 159 prontudrios de pacientes UV acompanhados por telenfermagem na clinica de
enfermagem em estomaterapia, localizada no Rio de Janeiro, no periodo de abril de 2018 a fevereiro de
2020. Para iniciar a coleta de dados, respeitou-se a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
obtendo o parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o ntimero 3.573.933.

Os resultados apontaram uma populacao de 81 (50,94%) mulheres e 78 (49,06%) homens; com média

de idade (desvio padrao) de 68,07 (5,28). Ressalta-se que dos 159 pacientes, 135 (84,91%) alegam que as
ulceras venosas interferiam na realizacao das atividades de vida didria, com a presenca de uma a cinco in-
terferéncias por participante, totalizando 348 no somatério geral. Observou-se a predominéncia de duas
interferéncias por pessoa, sendo a deambulacao 117 (33,62%), o sono 96 (27,59%) e o apetite 48 (13,79%)
mais afetados. Além disso, os pacientes queixavam-se de dor 68 (35,42%), prurido 45 (23,44%) e edema
26 (13,54%). Contudo, os pacientes sem nenhuma queixa representaram 23 (11,98%), e o restante referiu
queimacao 16 (8,33%), ardéncia 9 (4,69%) e pontada 5 (2,60%).

Conclusao: Conclui-se que a telenfermagem pode identificar os impactos negativos na vida da pessoa
com UV. Esta ferramenta pode ser uma forte aliada para apurar as potencialidades e os déficits na presta-
¢ao de cuidados aos pacientes com tlcera venosa, que necessitam de assisténcia integral para uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Assisténcia a satide, Estomaterapia, Extrofia de cloaca.
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TRANSPLANTES EM ADULTOS NO SUDESTE DO BRASIL ENTRE 2018 E 2023
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Introducao: A doenca alcodlica do figado (DAF) é consequéncia do consumo excessivo de alcool. Ela
acomete milhdes de pessoas e representa um grande desafio para a rede de sadde publica brasileira.
Fatores como politicas publicas, disponibilidade de recursos e hébitos de consumo de 4lcool sao capazes
de intensificar esse cendrio, especialmente na regiao Sudeste do Brasil. Para a resolugao desse impasse, 0
transplante hepatico (TH) é um tratamento que proporciona sobrevida a longo prazo para o paciente. Até
0 momento, ndo ha artigos epidemioldgicos brasileiros suficientes para compreender a correlacdo entre a
DAF e a demanda por TH.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da DAF no Sudeste brasileiro e correlacionar com o niimero
de transplantes em adultos na mesma regido entre 2018 e 2023.

Metodologia: Estudo ecolégico com coleta de dados secundarios no DATASUS sobre DAF e TH de 2018
a 2023. As varidveis utilizadas foram: regiao, faixa etdria, sexo, nimero de internagoes e de transplantes.
Utilizou-se estatistica descritiva em tabulacoes no Microsoft Excel.

Resultados: No periodo analisado, foram registradas 26.257 internacoes hospitalares na regiao Sudes-
te do Brasil. Quanto ao sexo dos pacientes, 83,61% (n=21.954) correspondiam ao masculino e 16,39%
(n=4.303) ao feminino. Além disso, dentre as internacoes, 47,90% (n=12.578) correspondiam ao estrato de
50-59 anos, 34,55% (n=9.073) de 40-49 anos, 14,84% (n=3.897) de 30-39 anos e 2,70% (n=709) de 20-29
anos. Ademais, foram realizados 5.116 transplantes de figado no Sudeste, sendo 92,67% (n=4.741) envol-
vendo 6rgao de doador falecido e 7,33% (n=375) de doador vivo.

Conclusoées: Encontrou-se o seguinte perfil epidemiolégico dos casos de internacoes por DAF na regiao
e periodo estudados: homens, com faixa etaria de 40-59 anos. Isso corrobora com a literatura, a qual
também liga tal perfil a praticas de consumo excessivo de alcool, que, por sua vez, pode levar ao aumento
do ntimero de transplantes hepaticos, um tratamento primordial para DAF em estagios avancados e que
possibilita maior sobrevida, independente da origem do érgao - doador vivo ou nao. Logo, existe conexao
entre a DAF e o nimero de transplantes hepaticos em individuos adultos na regiao Sudeste, no periodo
estudado. Vale ressaltar que ha limitagdes no estudo devido a falta de informacdes sobre a rede suple-
mentar e é importante considerar subdiagnéstico e subnotificacdo, que podem resultar em subestimacao
das taxas de DAF e niimero de TH.

Palavras-chave: Doenca alcoolica do figado, Adultos, Sudeste, Transplante hepético.
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES QUE RETORNAM PARA DIALISE APOS
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Introducao: O transplante renal é a modalidade de tratamento da Doenca Renal Cronica que permite
uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Quando estes sao informados da perda da funcao do enxerto
renal, sdo expostos a labilidade emocional, além de modifica¢oes na sua saide e habitos sociais, ocorren-
do uma diminuicao de sua qualidade de vida.

Objetivos: Identificar o impacto da perda da funcao do enxerto renal na vida do paciente que precisa-
ra retornar a terapia dialitica e descrever a relagao entre o retorno do paciente com faléncia de enxerto
renal, a terapia dialitica e os reflexos na sua qualidade de vida.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, utilizando a Pesquisa Con-
vergente — Assistencial, seguindo todas as fases propostas pelo método, como a concepcao, instrumenta-
cdo, perscrutacdo e andlise. Foram 8 participantes da nefrologia que ap6s o transplante renal retornaram
para terapia dialitica. 02 iniciaram dialise peritoneal como terapia dialitica ap6s a perda do enxerto,
enquanto 06, optaram pela hemodialise.

Resultados: As percepcoes dos participantes sobre o processo de perda do enxerto foram relatadas como
negacdo, tristeza e frustracao. Além de descreverem a dificuldade da transicao e aceitacdo de uma nova
condicao, trazendo a tona o impacto que o retorno a terapia dialitica acarreta para o cotidiano. Conhecer
o impacto que este retorno a dialise ap0s a faléncia do enxerto renal traz para vida desses pacientes, pode
auxiliar a compreensao do processo de aceitacao e adesao a terapia e suas implicacoes, além de orientar
as a¢des dos profissionais da equipe de satide, assim como é importante entender as repercussoes na qua-
lidade de vida dos mesmos para que os profissionais da equipe de satide sejam capazes de planejar acoes e
tracar metas do tratamento.

Conclusao: A didlise é necessaria para os pacientes, sendo assim, foi visto uma tendéncia a normalizacao
e aceitacdo do tratamento apds o impacto inicial do retorno ao mesmo. A compreensao das repercussoes
na qualidade de vida relacionadas ao retorno a terapia dialitica, salienta a dependéncia e a obrigatorie-
dade do tratamento, que diminuem a disponibilidade e a motivagao para retornar as atividades antes
desenvolvidas pelos pacientes, associadas a alteracoes fisicas e subjetivas acarretadas pelo tratamento
que afeta a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Dialise, Transplante Renal.
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Introducao: As técnicas vasculares e endovasculares proporcionam a realizacdo de procedimentos para
diagnéstico e tratamento das complicacoes imediatas ou tardias relacionadas aos transplantes renais.
Essas intervencoes contribuem para a manutencao da viabilidade funcional dos enxertos e em tltima
analise para o tempo de sobrevida desses pacientes.

Objetivo: Descrever a epidemiologia das complicacoes vasculares p6s-transplantes renais e das interven-
coes vasculares adotadas no resgate dos enxertos.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, descritivo e unicéntrico, com inclusao dos participantes
que foram submetidos a intervencoes vasculares, por complicacoes circulatdrias apds transplantes renais,
em um hospital tercidrio, entre janeiro de 2002 e maio de 2024. Foram analisados os dados epidemiol4gi-
cos, o tipo de intervencao, suas respectivas indicagdes e desfecho.

Resultados: Foram realizadas 17 intervengoes vasculares como suporte as complicagoes cirdrgicas dos
transplantes renais nos tltimos 22 anos da instituicdo. A média de idade do grupo foi de 38,7 anos, sendo
65% do sexo masculino. A média de tempo decorrido entre o transplante e a operacao foi de 4,7 meses

e 76% apresentavam HAS ou DM II. Quanto ao tipo de intervencao, foram realizadas sete arteriografias
diagnosticas, trés angioplastias da artéria(a.) iliaca externa, quatro angioplastias da a. renal do enxerto e
trés cirurgias convencionais. As indicagoes mais frequentes para esses procedimentos foram a estenose
da a. ilfaca externa pré-anastomose, a estenose na anastomose com a a. renal do enxerto e os pseudoa-
neurismas. Quanto aos desfechos, dez das intervengoes tiveram proposta terapéutica. Em oito casos foi
possivel o resgate funcional do enxerto. Um paciente tratado com ponte por pseudoaneurisma infectado
roto teve sucesso anatomico da abordagem, mas ocorreu ébito por evolugao do quadro séptico. Uma an-
gioplastia teve sucesso técnico imediato, mas faléncia do enxerto devido a complicacoes clinicas.

Conclusodes: A atuacgao da cirurgia vascular nas complicagdes circulatérias dos transplantes renais, prio-
ritariamente pela via minimamente invasiva endovascular, auxiliou no salvamento desses érgaos, favore-
cendo a menor morbimortalidade e o sucesso funcional do transplante nessa coorte.

Palavras-chave: Transplante de rim, Insuficiéncia renal cronica, Terapéutica, Procedimentos cirtirgicos
vasculares.
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Introducao: A transfusao sanguinea é fundamental no suporte clinico e cirdrgico, de forma que garantir
a disponibilidade de hemocomponentes num contexto de escassez de doadores e alto volume de proce-
dimentos se mostra um desafio constante nos hospitais. Nesse contexto, a andlise critica da solicitacao,
processamento e transfusao dos hemocomponentes é essencial para o uso racional destes recursos limi-
tados.

Objetivo: Suscitar andlise sobre a reserva pré-operatoria e a utilizacdo de hemocomponentes nas cirur-
gias de transplante renal do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) de 01 janeiro de 2023 a 31 de
maio de 2024.

Metodologia: Este estudo retrospectivo observacional foi realizado com dados do Banco de Sangue Her-
bert de Souza, pertencente ao HUPE. As informacoes dos pacientes que foram submetidos ao transplante
renal e seus respectivos hemocomponentes foram obtidas pelos prontudrios eletronicos MV e Hemo-
tePlus, respectivamente. Foram considerados como reserva cirdrgica os hemocomponentes com prova
cruzada realizada no pré-operatério, e como hemocomponentes utilizados aqueles expedidos no per-ope-
ratério e no pds-operatério imediato (periodo até 24 horas ap0s a cirurgia).

Resultados: No periodo do estudo, 33 pacientes foram submetidos ao transplante renal, sendo 21 ho-
mens (63%) e 12 mulheres (37%), com mediana de idade de 45 anos (entre 17 e 71 anos), 70% pretos ou
pardos e 30% brancos. Ao todo, foram realizadas 50 provas cruzadas em concentrados de hemacias, com
utilizacao de apenas 13 destes. A razao entre prova-cruzada e transfusao (C/T) foi de 3,8 bolsas cruzadas
para cada transfusao, enquanto a probabilidade transfusional correspondeu a 9,7% (pacientes transfundi-
dos/pacientes com prova cruzada) e o indice transfusional foi de 0,42 (unidades transfundidas/pacientes
com prova cruzada).

Conclusoes: A determinacdo de indices transfusionais maximos, como o “maximum surgical blood order
schedule” (MSBOS), é utilizada em estudos que avaliam a eficiéncia na utilizagao dos hemocomponen-
tes em hospitais de paises em desenvolvimento. Por estes parametros, a razao C/T > 2,5, probabilidade
transfusional abaixo de 30% e o indice transfusional < 0,5 encontrados neste estudo apontam para uma
baixa demanda transfusional nas cirurgias de transplante renal, assim como solicitacao de reserva e cru-
zamento demasiado de bolsas no pré-operatorio. Através dessa analise, esperamos otimizar os processos
do ciclo do sangue, desde sua solicitacdo até a transfusao.

Palavras-chave: Hemoterapia, Hemocomponentes, Reserva cirtrgica, Transplante renal, Patient blood
management, Maximum surgical blood order Schedule, PBM, MSBOS.
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EVOLUCAO CLINICA E TERAPEUTICA EM PACIENTE PEDIATRICO COM SINDROME
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Resumo: Este estudo relata o caso de um paciente pediatrico com Sindrome Nefrdtica e Glomeruloes-
clerose Segmentar e Focal (GESF) que evoluiu para doenga renal cronica (DRC) e necessitou de Terapia
Renal Substitutiva (TRS) por didlise peritoneal (DP). O paciente foi submetido a transplante renal, com a
expectativa de cessar a didlise e melhorar sua qualidade de vida. A GESF no enxerto renal é uma possibili-
dade, mas o transplante ainda é considerado a melhor opc¢ao para DRC em est4gio avancado na populacdo
pediatrica.

Introducao: A lesdo minima € a principal causa de sindrome nefrética em criancas, respondendo bem a
corticoterapia. A GESF, mais comum em adultos, pode ser primdria ou secundaria e levar a TRS.

Apresentacao do Caso: Paciente masculino de 8 anos, com DRC dialitico hé 8 anos, foi diagnosticado
com Sindrome Nefrdtica Corticorresistente. A bidpsia renal inicial indicou lesao minima, e a segunda,
GESF variante NOS. O paciente apresentou choque séptico de foco hematogénico e hemocultura positiva
para Klebsiella pneumoniae e Enterobacterales multissensiveis. Foi inserido cateter Tenckhoff e iniciado
tratamento com HD e para tuberculose latente. Apds 2 meses, apresentou nauseas, émese e instabilida-
de hemodinamica, necessitando de antibioticoterapia, retirada do cateter femoral e inicio da DP. Apés
melhora clinica, o paciente recebeu alta hospitalar com orienta¢des para DP domiciliar e foi iniciado o
protocolo pré-transplante. O paciente aguarda na fila de transplante renal.

Discussao: O transplante é o melhor tratamento para DRC em est4gio avancado, pois a didlise aumenta a
morbimortalidade. Na populacao pediétrica, o transplante melhora a qualidade de vida e as perspectivas
de crescimento e desenvolvimento. No paciente em questao, o transplante pode reduzir as internacoes
hospitalares e cessar a didlise, possibilitando que ele se torne um adulto saudavel. No entanto, a recidiva
da GESF no enxerto renal é uma possibilidade, com consequente novo declinio da funcéo renal.

Conclusao: O transplante renal é a melhor opcao para DRC em estagio avan¢ado na populacdo pediatri-
ca, mesmo com o risco de recidiva da GESF no enxerto renal. Palavras-chave: Sindrome Nefrotica, Glo-
meruloesclerose Segmentar e Focal, Faléncia vascular, Transplante renal.

Palavras-chave: Sindrome nefrética, Glomeruloesclerose segmentar e focal, Faléncia vascular, Trans-
plante renal.
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Resumo: Este estudo explora a relagdo entre o aumento de ébitos de pacientes cardiacos e a demora na
fila de transplantes no Brasil. A revisao de literatura em bases de dados online identificou que, em 2023,
27,5% dos pacientes receberam o 6rgao em menos de 30 dias, enquanto 52,3% foram transplantados em
até trés meses. Apesar dos esfor¢os do Sistema Nacional de Transplantes, a discrepancia entre oferta e
demanda de 6rgaos resulta em longos periodos de espera, elevando a mortalidade entre os pacientes na
fila. A insuficiéncia cardiaca, condicao frequentemente terminal, exige transplante para sobrevivéncia e
qualidade de vida. O Brasil, referéncia em transplantes com financiamento pelo SUS, enfrenta o desafio de
reduzir a mortalidade na fila de espera.

Introducao: A insuficiéncia cardiaca, condicao clinica grave, pode ser fatal em muitos casos. O trans-
plante cardiaco é frequentemente a tinica chance de sobrevida e melhora na qualidade de vida dos pa-
cientes. No entanto, a demora na fila de transplantes no Brasil leva a um aumento na mortalidade.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a demora na fila de espera por transplante de 6rgaos e a mortalidade de
pacientes cardiacos no Brasil.

Metodologia: Estudo descritivo com revisao de literatura em bases de dados online: PubMed, Scielo, BVS
e Google Académico. Foram analisados cerca de 20 artigos, selecionando x para o estudo.

Resultados: Em 2023, no Brasil, 27,5% dos pacientes na fila de transplante cardiaco receberam o 6rgao
em menos de 30 dias, enquanto 52,3% foram transplantados em até trés meses. Apesar dos esfor¢os do
Sistema Nacional de Transplantes, a fila de espera ainda é longa, levando a um ntimero significativo de
obitos.

Conclusao: A relacdo entre a demora na fila de espera por transplante cardiaco e o aumento da mortali-
dade de pacientes é evidente. O Brasil, referéncia em transplantes com financiamento pelo SUS, precisa
buscar solucoes para reduzir a fila de espera e salvar vidas.

Palavras-chave: Coracdo, Transplantes, Doador, Orgao, Vida.
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PERFIL TRANSFUSIONAL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
CARDIACO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
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Introducao: O transplante cardiaco é um procedimento cirtrgico de alta complexidade, morbimortali-
dade e com risco elevado de sangramento. Esses fatores resultam em uma alta necessidade transfusional,
um contexto no qual a avaliacao do uso de hemocomponentes é essencial.

Objetivo: Avaliar a reserva e uso de hemocomponentes nos pacientes submetidos a transplante cardiaco
no Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Metodologia: Estudo retrospectivo observacional, realizado entre 2023 e 2024. Dados acerca de reserva
pré-cirargica de hemocomponentes e transfusao no periodo perioperatdrio nos pacientes submetidos

a transplante cardiaco, foram obtidos do sistema de hemoterapia HEMOTE Plus do Banco de Sangue
Herbert de Souza do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Informacoes acerca da cirurgia e evolucao dos
pacientes, a partir do prontuario eletrénico. Considerou-se reserva pré-cirirgica pedidos até 24 horas
anteriores ao inicio da cirurgia e periodo perioperatério, até 24 horas apds a finalizacao da cirurgia.

Resultados: Neste periodo, 5 pacientes foram submetidos ao transplante cardiaco, dos quais 4 do sexo
masculino e 1 sexo feminino. A média de idade foi de 62,4 anos. Quanto a ra¢a, eram 2 brancos, 2 pretos e
1 pardo. Foi solicitada reserva de 3 concentrado de hemdcias (CH) para todos os pacientes. O tipo san-
guineo mais frequente foi O+ (3 pacientes), seguido de A- (1) e A+ (1). Todos, menos um paciente, foram
submetidos a transfusao de hemocomponentes no periodo perioperatério. A média dos hemocomponen-
tes transfundidos, incluindo concentrado de hemadcias, pool de 5 unidades de plaquetas, plasma fresco
(PF) e crioprecipitado, foi de 18,6 por paciente. Sendo eles 5,2 CH, 6 PF e 3,8 unidades de plaquetas por
paciente. Quatro pacientes evoluiram para obito até 15 dias do pds-operatério.

Conclusoes: O transplante cardiaco é um procedimento com alta demanda de hemocomponentes, sendo
necessario que existam protocolos transfusionais bem definidos, avaliacao de eventos adversos e poten-
ciais riscos transfusionais que possam impactar no desfecho cirdrgico. A média transfusao de CH/pa-
ciente esteve acima do ndmero de CH solicitados em reserva pré-cirdrgica. Faz-se necessario entao, que
pacientes e familiares estejam a par da elevada necessidade transfusional, que haja efetiva comunicacao
entre o Servico de Hemoterapia e a equipe cirtrgica para planejamento da reserva de hemocomponentes
e que eventos adversos sejam notificados.

Palavras-chave: Hemotransfusao, Hemocomponentes, Transplante cardiaco.
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FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)ARADIO-CEFALICA APRESENTANDO DISFUNCAO
EM DIVERSOS SITIOS. A IMPORTANCIA DO ECO COLOR DOPPLER (ECD)

Autores(as): Marcela do Couto Soares de Paula Bar-
ros, Isabel de Castro Nunes Senfft, Marina Araujo
Zulchner, Marianne Freire Peixoto,Marcos Paulo
Lacerda Bernardo, Walkyria Yuri de Souza Lima
Hara, Carmen Lucia Lascasas Porto, Ana Leticia Mil-
homens, Juliana de Miranda Vieira,Lilian CAmara
da Silva,Marcos Aréas Marques

E-mails: marcelabarrosmd @gmail.com, isabels-
enfft@gmail.com, marinazulchner @gmail.com,
marianne.peixoto@hotmail.com, lacerdaber-
nardo@hotmail.com, walyuri@yahoo.com.br,
carmenporto@terra.com.br, leticiamilhomens@
yahoo.com.br, jumvieira@hotmail.com, liliancasi@
hotmail.com, mareasmarques@gmail.com

Resumo: A fistula arteriovenosa (FAV) radio-cefalica é o acesso vascular preferencial para hemodialise
em pacientes com doenga renal cronica. No entanto, disfungoes podem ocorrer, comprometendo o fluxo
sanguineo e necessitando investigacao. O Eco Color Doppler (ECD) é um exame ndo invasivo que permite
avaliacao detalhada da anatomia e funcionalidade da FAV, sendo crucial para o diagndstico e planejamen-
to terapéutico.

Apresentacao do caso: Relatamos o caso de um paciente masculino de 27 anos, com histérico de trans-
plante renal em 2014 e resseccao de tumor no lobo frontal em 2023. Em junho de 2024, apresentou piora
da funcao renal e infecgao de pele e subcutaneo, necessitando de hemodialise de urgéncia. A FAV radio-
-cefalica do membro superior esquerdo, confeccionada ha 12 anos, apresentava baixo frémito ao exame
fisico.

O ECD revelou disfuncao em maltiplos sitios:

« Inflow: Oclusao da artéria radial pré-anastomose, com reenchimento distal por colaterais da artéria
ulnar e fluxo retrégrado na artéria radial.

 Anastomose: Estenose hemodinamicamente significativa.
« Veia eferente: Estenose na veia cefalica na confluéncia com a veia axilar.

Discussao: A avaliacao clinica da FAV é fundamental para detectar alteracdes no fluxo sanguineo. O ECD
se destaca como ferramenta essencial para o diagndstico preciso da causa da disfuncao, permitindo a
identificacao de desordens no inflow, anastomose e veia eferente, como neste caso.

Com base no diagnéstico detalhado do ECD, é possivel tracar um plano terapéutico adequado para o salva-
mento da FAV e a retomada das sessoes de hemodialise, preservando o patrimonio vascular do paciente.

Introducao: Em pacientes com doenca renal cronica (DRC) que necessitam de hemodidlise, a criacao

de uma fistula arteriovenosa (FAV) no membro superior ndo dominante é considerada o acesso vascular
ideal. A FAV oferece diversos beneficios, como menor taxa de complica¢des, menor custo a longo pra-

zo e maior qualidade de vida. No entanto, a disfuncao da FAV pode ocorrer por diversos motivos, como
trombose, estenoses venosas e hipotensao arterial durante a diélise. Tais disfuncoes exigem investigacao
imediata para evitar a oclusao da FAV e a necessidade de métodos de acesso vascular alternativos, como
cateteres venosos centrais.
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Conclusao: O Eco Color Doppler (ECD) se configura como um exame fundamental para o diagnéstico
preciso da disfuncao da FAV, permitindo a avaliacao detalhada da anatomia e funcionalidade do acesso
vascular. O diagndstico precoce e preciso, possibilitado pelo ECD, é essencial para o planejamento tera-
péutico adequado, visando o salvamento da FAV, a retomada das sessoes de hemodialise e a preservagao
do patriménio vascular do paciente.

Palavras-chave: Fistula arteriovenosa, Disfuncao, Eco color doppler, Hemodiélise, Acesso vascular.
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Objetivo: Analisar as indicacdes mais frequentes de intervencdes endovasculares como adjuvante no
tratamento de doengas ou complicacdes de intervencdes urologicas.

Introducao: A técnica endovascular tem proporcionado procedimentos menos invasivos e mais seguros,
expandindo seu uso como método auxiliar em outras especialidades médicas.

Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e unicéntrico, revisando prontudrios entre fevereiro de
2020 e fevereiro de 2024 em um hospital universitario. Foram analisados: indicacao das intervencoes,
resultados imediatos, carater da intervencao (urgéncia ou eletivo), taticas e técnicas utilizadas.

Resultados: Foram realizados 35 procedimentos minimamente invasivos nos tltimos 12 anos. Dos casos
mais recentes do ultimo quadriénio, 14 foram embolizagoes, 2 retiradas de corpo estranho vascular (cal-
culo renal e cateter duplo J), 4 angioplastias de enxerto renal e 5 arteriografias diagndsticas sem interven-
¢ao terapéutica (totalizando 25 casos). As complicagoes uroldgicas mais comuns estavam relacionadas ao
transplante renal e a nefrolitotomia anatréfica. As indicacoes mais frequentes foram hemorragia, con-
trole perioperatério da hemorragia e faléncia hemodinamica do rim transplantado. Em todos os casos, as
intervencoes endovasculares foram eficazes na correcao da complicacao, culminando na manutencao da
homeostase no pds-operatério imediato ou na exclusao da necessidade de nova intervencao.

Conclusao: A atuacao do cirurgiao vascular com técnicas adjuvantes aos procedimentos urolégicos nessa
coorte pode evitar cirurgias de maior morbimortalidade, estando diretamente relacionada a seguranga e
ao sucesso do procedimento principal.

Palavras-chave: Complicacdes urolégicas, Transplante renal, Endovascular.

v. 23, s1, aug/2024 49



Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

ID 876216
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):50
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

A EXPERIENCIA DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM EM UM BANCO MULTITECIDOS
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Obijetivo: Descrever a experiéncia de residentes de enfermagem em um Banco de Multitecidos, com foco
nas atividades desenvolvidas e aprendizado adquirido.

Introducao: O Brasil possui um dos maiores programas de transplantes do mundo, com destaque para o
transplante de corneas. O Banco de Multitecidos do INTO (BMT/INTO) é referéncia nacional na captacao,
armazenamento e distribuicao de tecidos oculares, misculoesqueléticos e de pele. A participacao dos
enfermeiros na geréncia da captacao é fundamental para o sucesso do processo.

Desenvolvimento da Experiéncia: Residentes de enfermagem do primeiro ano do Programa de Resi-
déncia em Clinica Médica e Cirturgica da UNIRIO/INTO realizaram um estdgio de 15 dias no BMT/INTO.
As atividades incluiram:

* Recepcao de casos da Central R] Transplantes;

« Analise da documentacao e triagem clinica do potencial doador;
» Organizacao da logistica de captacao;

» Preparo e conferéncia de insumos;

 Preenchimento de livros e inventarios;

* Processamento e armazenamento dos tecidos;

 Entrega de enxertos no INTO ou preparo para entregas externas.

As residentes também participaram de discussoes sobre critérios de viabilidade do doador e dos tecidos,
manutencdo a beira-leito e raciocinio clinico do enfermeiro.

Conclusao: A experiéncia proporcionou as residentes aprendizado técnico e legal sobre as competén-
cias do enfermeiro no processo de doacao de tecidos. As residentes também foram sensibilizadas para a
importancia do acionamento do R] Transplantes e da manutencao do potencial doador, o que contribuira
para a sua futura atuacao profissional e para a disseminacao de conhecimento na érea.

Palavras-chave: Transplante de tecidos, Banco de tecidos, Obtencao de tecidos e 6rgaos, Enfermagem.
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Objetivo: Identificar os sentimentos predominantes de pacientes transplantados renais em relacao ao
transplante e ao processo de recuperac¢ao, com foco na espiritualidade.

Metodologia: Estudo descritivo realizado com 20 pacientes transplantados renais internados no Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) entre maio e junho de 2024. Foram coletados dados através de
anamnese clinica e do questiondrio de espiritualidade HOPE.

Resultados:

« Significado da doacao: A doacao de 6rgaos foi vista como um ato de gratidao e contribuicao para o bem-
-estar do receptor, no caso de doador vivo. Ja na impossibilidade de doacao por negativa ou incompati-
bilidade, os pacientes questionaram a vontade divina ou sentiram culpa. No caso de doag¢ao de cadaver,
foi observado desconforto com a necessidade de uma morte para a sua sobrevivéncia.

« Sentimento de culpa: Metade dos pacientes expressou culpa por motivos como a paralisacao da rotina
familiar devido ao tratamento, disfun¢des familiares ou falta de conhecimento sobre os cuidados no
pré-transplante. A culpa assume diferentes conotacoes quando a espiritualidade é considerada.

« Isolamento social e caréncia de cuidado: A internacao gerou dificuldades relacionadas ao isolamento
social e ao ambiente hospitalar, especialmente em leitos de isolamento. A perda do suporte familiar foi
fonte de sofrimento para alguns, afetando a perspectiva do cuidado recebido e gerando crises sentimen-
tais relacionadas a autoestima.

Conclusao: O transplante renal é fonte de esperanca para os pacientes, mas também gera sentimentos
negativos como culpa e caréncia de cuidado. A abordagem da espiritualidade é fundamental para auxiliar
os pacientes a lidar com esses sentimentos e promover o seu bem-estar integral.

Palavras-chave: Espiritualidade, Transplante, Enfrentamento, Atencdo integral a saide.
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Objetivo: Descrever o caso de um paciente com Sindrome de Prune-Belly submetido a transplante renal
e os desafios enfrentados ao longo do processo.

Introducao: A Sindrome de Prune-Belly é uma afecgao congénita rara que afeta o sistema urindrio e
abdominal. Pacientes com essa sindrome frequentemente apresentam necessidade de transplante renal.

Apresentacao do caso: Paciente masculino de 25 anos com Sindrome de Prune-Belly e histérico de
diversas cirurgias urolégicas. O paciente foi submetido a transplante renal em julho de 2023 e apresen-
tou diversas complicacdes no pds-operatdrio, incluindo estenose do implante ureteral e pielonefrite no
enxerto.

Discussao: O manejo de pacientes com Sindrome de Prune-Belly no transplante renal é desafiador devi-
do ao histérico de intervencgoes urolégicas prévias, disfuncao miccional e maior risco de infeccdes urina-
rias. E necessdrio um cuidado individualizado e multidisciplinar para garantir o sucesso do transplante e
a sobrevida do enxerto.

Palavras-chave: Sindrome de Prune-Belly, Transplante renal, Complicacdes.
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Introducao: O processo de doagao e transplante é definido como um conjunto de agoes e procedimen-
tos que consegue transformar o potencial doador em doador efetivo. Em 2010, o programa Estadual de
Transplantes do Estado do Rio de Janeiro implementou as Comissoes Intra-Hospitalares de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) mantendo carga horaria exclusiva inerentes as atividades
de captacao de 6rgaos.

Obijetivo: Apresentar resultados em relagdo ao aumento do nimero de notificacoes e doagdes apds a
implementacao das CITHDOTT’s exclusivas.

Metodologia: Estudo epidemioldgico, retrospectivo e transversal realizado com dados de doacao de
orgaos no estado do Rio de Janeiro com CIHDOTTS exclusivas fazendo uma comparacao com o percentual
de notificacoes de potenciais doadores e doagoes efetivas no triénio 2021-2023.

Resultados: No triénio 2021-2023, houve um total de 3.484 notificagdes no Estado do Rio de Janeiro
sendo:

* 44% (n=1150) de CIHDOTT exclusivas;
* 34,10% (n=1188) CIHDOTT nao exclusivas;
* 21,41% (n=741) de hospitais sem CIHDOTT.

A correlacao de Pearson para o desfecho das doagoes efetivadas com notificagoes de potencial doador é de
0,9979, portanto uma correlacao forte positiva. Nas andlises estatisticas dos dados, o valor p para funcao
do Teste T unicaudal entre o total de notificacdes de potenciais doadores e efetivacao da doagao de 6rgaos
nos subgrupos comissoes exclusivas, nao exclusivas e sem comissdes apresentaram os seguintes valores:

p =0,028; p= 0,003 e p= 0,002. Portanto, & possivel inferir a relevancia das comissdes exclusivas nos desfechos do
processo de doagao.

A mesma analise nos subgrupos quanto a variancia dos dados apresentaram valor p para funcao T os
seguintes dados: p= 0,340 CIHDOTT exclusivas, p= 0,0145 CIHDOTT nao exclusivas e p= 0,146 para
hospitais sem comissoes. Logo, é possivel afirmar que nos trés anos da série, houve o predominio das
comissoes exclusivas na oferta de doadores de 6rgaos efetivados e nao teve crescimento das ofertas de
potenciais doadores nos subgrupos nao exclusivo e sem comissoes.

Conclusoes: Os resultados apresentados sao positivos e mostram a eficicia do projeto em termos de
nimero de potenciais doadores de 6rgaos e doadores efetivos. Podemos argumentar que o bom funcio-
namento de uma comissao intra-hospitalar é muito importante para o aumento do nimero de doadores
efetivos melhorando a qualidade e quantidade de 6rgaos e tecidos fornecidos ao sistema publico de trans-
plante do pais.

Palavras-chave: Transplantes de drgaos, Obtencao de 6rgaos e tecidos, Morte encefalica.
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Introducao: O citomegalovirus (CMV) é um virus de DNA de fita dupla pertencente a familia Herpes-
viridae que infecta humanos. Cerca de 50% da popula¢ao mundial é portadora do virus. A incidéncia de
infeccdo ativa por CMV é extremamente alta em receptores de transplantes de 6rgaos sélidos devido a
imunossupressao, sendo considerada uma importante causa de disfuncao do enxerto e morbimortalida-
de pds-transplante renal. O diagnéstico padrao-ouro de infecgao ativa por CMV consiste na deteccao do
DNA viral.

Objetivo: Identificar infecgao ativa por CMV em uma coorte de pacientes transplantados renais que
apresentaram sinais e sintomas compativeis no periodo de maio de 2023 a maio de 2024, em qualquer
momento pos-transplante, nos Hospitais Federais de Bonsucesso e Universitario Pedro Ernesto.

Metodologia: A quantificacao da carga viral do CMV foi realizada através da extracao de DNA total do
plasma em tubos de EDTA das amostras dos pacientes, seguida da amplificacao da sequéncia de interes-
se utilizando o kit X GEN MASTER CMV por PCR em tempo real. Os valores obtidos foram convertidos e
expressos em copias/mL.

Resultados: Dos 630 exames realizados no periodo do estudo, 63% das amostras foram provenientes do
Hospital Federal de Bonsucesso e 37% do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Das andlises realizadas,
42% dos resultados (267) foram positivos para CMV e 58% (363) negativos. Entre as amostras positivas,
44% eram de pacientes do sexo feminino e 56% do sexo masculino. A quantificacao da carga viral do CMV
revelou que:

* 44% (117) apresentaram quantificacao de 0 a 1.000 c6pias/mL;
* 36% (96) apresentaram quantificacao de 1.000 a 10.000 c6pias/mL;
* 20% (54) apresentaram quantificacdo acima de 10.000 copias/mL.

Conclusao: Nosso estudo demonstra a alta frequéncia de infecg¢ao ativa por CMV em pacientes trans-
plantados renais, evidenciando a importancia da quantificacao da carga viral por PCR em tempo real para
o diagndstico e controle do tratamento da infec¢do nesses pacientes.

Palavras-chave: Citomegalovirus, Transplante, Real Time PCR.
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Introducao: O transplante hepdatico é o tratamento de escolha para hepatopatias em estdgio avancado,
como faléncia hepatica e hepatites fulminantes. No entanto, este procedimento apresenta alto risco de
sangramento, exigindo aprimoramento constante das técnicas cirtrgicas e do controle da hemostasia. O
objetivo principal, além de reduzir a morbimortalidade do procedimento, é diminuir a perda sanguinea e
a necessidade de transfusoes.

Objetivo: Este estudo visa apresentar a estratégia de uso racional de hemocomponentes no contexto
do transplante hepatico, implementada pelo servico de Hemoterapia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE).

Desenvolvimento: No periodo entre 30 de outubro de 2023 e 09 de junho de 2024, foram realizados 8
transplantes hepaticos no HUPE. As patologias de base dos pacientes incluiram:

* 3 casos de cirrose alcodlica;

« 2 casos de doenca hepdtica esteatética com carcinoma hepatocelular (CHC);
« 2 casos de infec¢do por virus C com CHC;

« 1 caso de cirrose por etiologia colestatica nao definida.

Antes do procedimento e da programacao da reserva cirurgica, foram realizadas tipagem sanguinea e
pesquisa de anticorpos irregulares. O tipo sanguineo O+ foi o mais prevalente, presente em 3 pacientes,
e todos foram cadastrados com protocolo transfusional contendo hemocomponentes filtrados. O acom-
panhamento pelo servico de hemoterapia se estendeu desde a data do transplante até a alta hospitalar
do paciente.

Discussao: Em nossa andlise, 4 pacientes nao necessitaram de transfusao no periodo perioperatorio.
Apenas 1 paciente apresentou complicacdes no pds-operatério que demandaram transfusao macica, in-
felizmente com evolucao para dbito. Foram realizadas 38 provas cruzadas, das quais 19 foram utilizadas.
A razao entre provas cruzadas e transfusoes (C/T) foi de 2,0, a probabilidade transfusional (TP) foi de 57%
e o indice transfusional foi de 2,7%. Estes resultados demonstram uma necessidade transfusional signifi-
cativa, mas com utilizacao eficiente dos hemocomponentes. Em 09 de junho de 2024, apenas 3 pacientes
ainda estavam internados.

Durante todo o periodo, foi aplicada a estratégia de transfusao restritiva baseada no “Gerenciamento de
Sangue do Paciente” (PBM), uma abordagem multidisciplinar e sistematizada que visa minimizar as per-
das sanguineas e evitar transfusoes desnecessarias.
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Conclusao: Os resultados deste estudo demonstram que a estratégia de uso racional de hemocomponen-
tes no transplante hepdatico se mostrou eficaz, contribuindo para a reducao de reagoes adversas transfu-
sionais e para a obtencao de bons desfechos clinicos.

Palavras-chave: Hemotransfusao, Transplante hepatico, Hemocomponente.
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Introducao: A transposicao da veia basilica (TVB) é uma alternativa para garantir o acesso vascular a
pacientes renais cronicos dependentes de hemodialise ou que aguardam transplante renal, quando outros
condutos viaveis nao estao disponiveis. O procedimento pode ser realizado em um tnico tempo cirdrgi-
co (1t) ou em dois tempos (2t), com a confeccao inicial da anastomose arteriovenosa e a transposicao da
veia 4 a 6 semanas apos. A escolha entre as duas técnicas, no entanto, ainda gera debate, sem consenso
definitivo sobre a melhor opcao.

Objetivo: Este estudo visa comparar os resultados das técnicas de 1t e 2t em uma coorte de pacientes
submetidos a cirurgia de transposicao de veia basilica, considerando possiveis vieses de escolha do cirur-
gido sobre a técnica utilizada.

Metodologia: Foi realizada uma analise retrospectiva de coorte no periodo entre outubro de 2021 e fe-
vereiro de 2024, incluindo pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal submetidos a confeccao de
acesso vascular para hemodidlise com transposi¢ao de veia basilica. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo 1t (individuos submetidos a cirurgia em tempo tinico) e grupo 2t (pacientes submetidos a
procedimento estagiado em dois tempos).

As variaveis analisadas incluiram:

» Dados demograficos (sexo, idade, historico de hemodialise);
 Tempo de maturacao do acesso;

« Taxas de complicacao cirtrgica (geral e trombose do acesso);
« Taxas de intervencao durante a utilizagao do acesso.

Os resultados foram expressos em estatistica descritiva com média e desvio padrao, ou mediana, e com-
parados entre os grupos utilizando testes estatisticos adequados.
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Resultados: Foram incluidos 88 pacientes, sendo 30 (34%) no grupo 1t e 58 (66%) no grupo 2t. O sexo
feminino foi predominante (51%), a mediana de idade foi de 57 anos e 67 pacientes (76%) ja estavam em
hemodialise (HD) no momento da cirurgia.

No grupo 1t, 11 casos (36,7%) apresentaram complicac¢oes, sendo 6 (20%) de trombose do acesso. No
grupo 2t, foram registradas 14 complicacoes: 6 apds o primeiro procedimento e 8 ap6s o segundo procedi-
mento. A trombose do acesso ocorreu em 6 pacientes (10,3%), sendo 4 casos apds o primeiro procedimen-
to e 2 casos apés a segunda cirurgia.

O tempo de maturagao do acesso foi em média de 48,7 + 25,9 dias (mediana = 46) para o grupo 1t e 40,7 +
18,6 dias para o grupo 2t. A taxa de intervencao durante a utilizacao do acesso para HD foi de 13% para o
grupo 1t e 15,8% para o grupo 2t.

Conclusao: Os resultados do estudo demonstram que nao ha diferencas relevantes entre as técnicas

de 1t e 2t em relacdo a maioria dos aspectos analisados, incluindo as taxas de complicacdes cirtrgicas,
tempo de maturacao do acesso e percentuais de intervencao do acesso durante sua utilizacao. Estes dados
sugerem que ambas as técnicas podem ser consideradas vidveis para a confeccao de acessos vasculares
em pacientes renais cronicos que necessitam de hemodialise.

Palavras-chave: Diélise renal; Fistula arteriovenosa; Faléncia renal cronica.
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Introducao: O reparo tecidual é um processo essencial para a recuperagao de tecidos danificados. Em
pacientes transplantados, € crucial que os parametros clinicos e laboratoriais indiquem condigdes favo-
raveis para o reparo tecidual, prevenindo complicacdes durante a adaptacao do 6rgao transplantado. Um
tratamento multiprofissional é, portanto, essencial para a recuperacao e preparacao desses pacientes,
garantindo um bom prognéstico cirtrgico por meio da manutencao da satide integral sistémica. A Liga
Académica de Reparo Tecidual (LARTec) foi criada para promover acoes de educagao em satide na comu-
nidade externa e na formacao de alunos de graduacao de diversas areas da satude, possibilitando a troca
de conhecimentos e experiéncias vitais para a melhora da saide integral.

Objetivos: Descrever a experiéncia dos estudantes participantes nas atividades promovidas pela liga.

Desenvolvimento da experiéncia: Ao longo de trés anos, a LARTec tem promovido com protagonismo
de alunos de graduacao e formados em medicina, biologia, nutricao, e enfermagem nas diversas ativida-
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des promotoras de sauide. Destacam-se a elaboracdo de postagens informativas para a comunidade em
redes sociais, a organizacao de ciclos de palestras com profissionais de diversas formacoes, atividades
praticas como hands-on, e o planejamento e execucao de oficinas em escolas ptblicas no Rio de Janeiro.
Os relatos dos participantes indicam que a experiéncia conjunta tem ampliado suas perspectivas sobre
o futuro profissional, evidenciando a importancia das equipes multiprofissionais, essencial no acompa-
nhamento e tratamento de pacientes transplantados. O planejamento, execucao e avaliacao das acoes
praticas relacionadas ao reparo tém sido fundamentais para manutencao de habilidades e competéncias
que contribuem direta ou indiretamente para a formacao académica descentralizada, contribuindo para
uma visao multiprofissional em satide, focada no paciente. Para os estudantes envolvidos, as atividades
promovidas tém sido cruciais para a formacao de profissionais de saide mais aptos no enfrentamento de
desafios especificos em futuros campos de atuacao.

Conclusao: Este relato demonstra a relevincia das equipes multiprofissionais em menor, porém em im-
portante escala. A liga pode ter contribuicao direta para o sucesso, envolvimento e discussdo sobre a visao
ampliada em satuide, favorecendo a inclusao de temas importantes e presentes no dia a dia clinico, como o
atendimento de pacientes transplantados.

Palavras-chave: Reparo tecidual, Equipes multidisciplinares, Transplantes.

ID 876612
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):58-59
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

MENINGOENCEFALITE POR LISTERIA MONOCYTOGENES EM PACIENTE SUBMETIDO
A TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA: UM RELATO DE CASO

Autores: Luisa Soares Goncalves, Marcella Dona-

to Costa, Mauricio Gimenes Marin Neto, George
Szeneszi, Pedro Kuhn Faveret Cavalcanti, Juliana
Bosco, Carlos Murilo Barbosa Junior, Natalia Vitoria
Napolitano Carvalho, Renata Lyrio Rafael Baptista

E-mails: luisasoares05 @gmail.com, mdcnit@yahoo.
com.br, maugmarin@gmail.com, bszeneszi@gmail.
com, pedro.kfc@hotmail.com, julianabosco.s@
gmail.com, carlosmurilobarbosa@gmail.com, nvn-
carvalho@gmail.com, renata.lyrio@outlook.com

Resumo: A listeriose é uma infecgdo rara e grave causada pela bactéria Listeria monocytogenes. Em
pacientes imunossuprimidos, como aqueles submetidos a transplante de medula 6ssea (TMO), a listeriose
pode levar a complica¢des graves como meningoencefalite. Apresentamos o caso de um paciente masculi-
no de 61 anos com linfoma nao Hodgkin que desenvolveu meningoencefalite por Listeria monocytogenes
durante o TMO autdlogo. O diagnéstico foi confirmado por hemocultura e analise do liquor cerebroespi-
nhal. O paciente foi tratado com antibidticos intravenosos e apresentou melhora clinica progressiva. Este
caso destaca a importancia de considerar a neurolisteriose no diagndstico diferencial de pacientes com
febre e alteracoes neurolédgicas ap6s TMO.

Introducao: A Listeria monocytogenes é uma bactéria gram-positiva que causa listeriose, uma infeccao
alimentar que geralmente se manifesta como gastroenterite leve em individuos imunocompetentes. No
entanto, em pacientes imunossuprimidos, como aqueles submetidos a TMO, a listeriose pode levar a
complicacoes graves como sepse, meningite e pneumonia. A incidéncia de listeriose apds TMO é relativa-
mente baixa, variando de 0,4% a 0,6%.
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Apresentacao do caso: Um paciente masculino de 61 anos, hipertenso e com diagnoéstico de linfoma
nao Hodgkin difuso de grandes células B estagio I refratdrio ao tratamento com R-CHOP, foi submetido

a quimioterapia de resgate com reducao completa da massa em axila direita e foi internado no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) para consolidacdo com TMO auté6logo. No 10° dia apés o TMO, o
paciente evoluiu com quadro de febre e calafrios associados a diarreia, seguido de crises convulsivas toni-
co-clonicas generalizadas, miose e rebaixamento do sensério. A tomografia de cranio ndo apresentava al-
teracoes. As hemoculturas e o painel film array do liquor identificaram a bactéria Listeria monocytogenes,
configurando diagndstico de meningoencefalite. O paciente foi iniciado em tratamento com ampicilina e
gentamicina guiado por antibiograma. Devido a piora clinica e suspeita de coinfeccao por germe resisten-
te, o tratamento foi escalonado para meropenem. Ap6s antibioticoterapia e internacao prolongadas, o pa-
ciente evoluiu com melhora progressiva do quadro neurol6gico, com reabilitacdo completa. No momento,
encontra-se em remissao do linfoma, em acompanhamento no ambulatério de hematologia.

Discussao: Este caso relata um caso raro de neurolisteriose em paciente submetido a TMO autélogo, o
primeiro caso registrado no HUPE. A literatura sugere que pacientes submetidos a TMO sao mais suscep-
tiveis a desenvolver listeriose, principalmente devido a linfopenia severa. A maioria dos pacientes com
neurolisteriose ap6s TMO apresenta hemocultura positiva. Febre e diarreia sdo os principais sintomas,
enquanto sinais focais como crises convulsivas sdo menos frequentes. A mortalidade dos pacientes com
neurolisteriose.

Palavras-chave: Listeria monocytogenes, Listeriose, Meningoencefalite, Transplante de medula 4ssea,
Transplante aut6logo de medula dssea.
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DESENVOLVIMENTO DE GOTA EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE
CASO E ABORDAGEM TERAPEUTICA

Autores: Helena Kroger Cereja da Silva, Ana Clara
Lannes Alcoforado, Larissa Freitas Santos, Rafaela
Goncalves Rodrigues, Paula Melichar Suassuna

E-mails: helenakroger.uerj@gmail.com,
anaclaralannes@yahoo.com.br, Ifsterra@gmail.
com, rafiinh_a@hotmail.com, paula.melichar@
hotmail.com

Resumo: A gota é uma comorbidade comum em pacientes transplantados renais, afetando entre 2% e
13% dos individuos. A doenca se caracteriza por artrite aguda recidivante ou cronica, resultante da pre-
cipitacao de cristais de urato monossédico na sindvia e no tecido periarticular. Fatores como distarbios
metabdlicos preexistentes e o uso de medicamentos como diuréticos, tiazidicos e imunossupressores
podem estar associados ao desenvolvimento da gota.

Relato de caso: Apresentamos o caso de um paciente masculino de 62 anos com histdrico de refluxo
vesicoureteral, que realizou hemodiélise por um ano e transplante renal aos 30 anos sem complicacoes.
Ha dois anos, o paciente relatou dor e hiperemia no halux esquerdo, inicialmente atribuida a presenca de
hélux valgo. Em junho de 2024, ele apresentou quadro de dor, edema e rubor no halux e nas regides ma-
leolar e plantar do membro inferior direito, impossibilitando a locomoc¢ao. Apés uma semana, o paciente
procurou atendimento no HUPE, onde foi internado e recebeu o diagnéstico de gota.
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Na admissao, foi constatada hiperuricemia sem repercussoes osteoarticulares, como erosao em saca
bocada. Nao houve manifestacdo de artrite em outras articulacoes ou repercussoes extra-articulares. O
tratamento iniciado incluiu colchicina e aumento da dose de prednisona em cascata, com boa resposta
clinica. O paciente recebeu alta hospitalar com orientacdo para terapia redutora de urato monossodico
(TRU) com alopurinol no ambulatério e uso de colchicina profilatica por 3 a 6 meses.

Discussao: Hiperuricemia e gota sdo comorbidades frequentes em pacientes pds-transplante renal, prin-
cipalmente associadas ao uso de imunossupressores. Estes medicamentos podem induzir o aumento da
reabsorcdo e inibir a secrecdo tubular de 4cido trico, levando ao acimulo de urato sérico (US).

O padrao clinico da gota em pacientes pds-transplante é similar ao de pacientes nao transplantados, po-
rém com curso mais agressivo e acometimento de articulacdes proximais. Manifestacoes extra-articulares
também sao mais frequentes, como tofo, entesite gotosa e tenossinovite plantar e de tornozelo.

O tratamento de primeira linha para a gota em pacientes transplantados renais consiste no uso de alo-
purinol como TRU, iniciado em dose baixa (€100 mg/dia) com ajustes seriados de acordo com os niveis
de US, buscando atingir um alvo terapéutico de <6 mg/dL. Recomenda-se o uso de anti-inflamatérios
nao esteroides (AINESs) para terapia profildtica por 3 a 6 meses, com preferéncia pela colchicina, porém
com cautela devido ao risco de mioneuropatia. AINEs também podem ser utilizados como alternativa,
mas com atencao aos seus efeitos sobre a hemodinamica renal. Corticoides, ja utilizados na maioria dos
pacientes transplantados, podem ter sua dose aumentada durante crises de gota.

Palavras-chave: Gota, Transplante renal, Hiperuricemia, Alopurinol, Colchicina.
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MiDIAS SOCIAIS, DOACAO DE ORGAOS E TRANSPLANTES: CENARIO E PARADIGMAS

Autores: Luiz Gustavo Torres Dias da Cruz, Maria
Olinda Sousa, Natanael Silva Castor, Aline Medina
Vilhena, Larissa da Silva Alves Ferreira, Gabriel-
la Macedo De Souza De Castro, Danielle Moreira
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Introducao: A doacao de 6rgaos é um tema de grande relevancia para a saide piblica mundial. Apesar
dos avancos, a demanda por 6rgaos para transplantes continua a superar significativamente a oferta. No
Brasil, aproximadamente 45 mil pessoas aguardam por um transplante, segundo o Registro Brasileiro de
Transplantes. O ecossistema da doacao e transplantes é uma drea complexa e altamente regulamentada
do setor dos cuidados de satide, aplicada através de legislacdo rigorosa.

Objetivos: Estudo descritivo tipo relato de experiéncias que apresenta resultados das buscas por des-
critores sobre doacao de 6rgaos e transplantes nos perfis da rede social do Instagram® em portugués em
junho de 2024.

Resultados: O Digital 2024 Overview Report Brasil apresenta 187 milhoes de usudrios de internet no
pais, significando 86,6% de taxa de penetracao da populacdo e o Instagram® possui 134,6 milhoes de
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usudrios nacionais. A ferramenta de buscas de tendéncias (Google Trends®) com termo “doacao de 6r-
gaos” apresenta um disparo nas buscas entre a dltima semana de setembro de 2023, coincidindo com o
processo de doacgao e transplantes de um grande comunicador do pais. Ao longo do ano, esse interesse de
buscas cai consideravelmente e para o termo “transplantes de 6rgaos” as buscas se mostraram irrelevan-
tes. Ao se utilizar os termos “doagdo de 6rgaos” e “transplantes de 6rgaos” no Instagram® temos os se-
guintes resultados: as principais tags foram #doagaodedrgaos com 21,8 mil publicac¢des, #doacaodeorgaos
com 41,8 mil publica¢des e #doacaodeorgaos com 5 mil publicacoes; sobre as principais imagens e videos
chama a atencdo a auséncia de informacoes oficiais de atores como Ministério da Saide e associagdes
cientificas. As tags descritas foram #transplantesdedrgaos, #transplantesdeorgaos e #transplantesdeor-
gaos todos com 100 ou mais publicacoes. Assim como no principal navegador utilizado no pais, a busca
pelos termos ligados ao processo de doacao tem mais procura e relevancia.

Conclusao: As midias sociais possuem um alcance sem precedentes, permitindo que informacdes cru-
ciais sobre a doacdo de 6rgaos sejam disseminadas rapidamente para um grande nimero de pessoas, po-
dem provocar conversagdes sobre a temdtica e promover uma reacao em cadeia no compartilhamento de
informacoes e influenciando na tomada de decisdo da familia doadora. E possivel a contribuigdo das redes
sociais em um canal de comunicacao transversal entre profissionais de saide e organizacgoes cientificas e
com os cidadaos.

Palavras-chave: Midias Sociais, Obtencdo de Tecidos e Orgaos, Letramento em Satide, Doagao de Teci-
dos e Orgaos.
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AVALIACAO FISIOLOGICA DE PREMATUROS NA PESAGEM TRADICIONAL E
HUMANIZADA: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Autores: Leticia Gomes Monteiro, Barbara Bertolossi
Marta de Aragjo, Juliana Mello Duarte Soares, Lau-
ra Johanson da Silva, Michelle Darezzo Rodrigues
Nunes

E-mails: enfleticiamonteiro@gmail.com, betaberto-
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Introducao: A prematuridade é considerada uma das principais causas de 6bito neonatal devido a ima-
turidade fisiolégica e metabdlica que os neonatos prematuros apresentam, possuindo uma maior preva-
léncia a desenvolverem afeccoes respiratérias, hipotermia, hipoglicemia e infecgoes. O uso de abordagens
invasivas e dolorosas com os prematuros nas unidades neonatais pode contribuir para o aumento do seu
estresse e afetar os seus sinais fisiolégicos. Contudo, apesar de recomendada, a pesagem humanizada nao
¢é adotada em muitas rotinas hospitalares devido a falta de evidéncias sobre os beneficios, escassez de
treinamento ou pelo procedimento demandar mais tempo do profissional.

Objetivo: Descrever e comparar os sinais fisioldgicos apresentados pelos prematuros na pesagem corpo-
ral de forma tradicional e humanizada.

Metodologia: Estudo quantitativo, quase-experimental, crossover, realizado na Unidade Neonatal de um
Hospital Universitario do Rio de Janeiro. O estudo contou com amostra de 30 bebés prematuros, randomi-
camente assinalados e alocados no grupo controle (pesagem tradicional) e no grupo intervencao (pesa-
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gem humanizada) no periodo de marco de 2019 a marco de 2020 com a coleta dos sinais vitais antes e
apoés os procedimentos. As varidveis clinicas avaliadas foram: tempo de pesagem (minutos), idade gesta-
cional (dias), temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e saturagao de oxigénio.

Resultados: Os resultados mostraram que o tempo gasto na pesagem humanizada foi estatisticamente
menor do que na forma tradicional, visto que a estabilidade corporal do neonato na balanca é facilitada
pela organizacdo postural que o enrolamento proporciona. Sobre a variacao de temperatura, o estudo
mostrou que 53,3% dos neonatos apresentaram uma queda de temperatura apds a pesagem tradicional e
36,7% diminuiram a temperatura corporal na pesagem humanizada. Os prematuros apresentaram menos
aumento na frequéncia cardiaca (53,3%) e respiratéria (43%) na pesagem humanizada do que na tradicio-
nal, contra 83,3% dos neonatos e 80% na pesagem tradicional, respectivamente.

Conclusao: Observou-se que a forma humanizada proporcionou menos instabilidade fisiolégica princi-
palmente nas frequéncias cardiaca e respiratoria. Logo, torna-se necessario estimular discussoes sobre a
humanizacao da assisténcia e realizacao dessa pratica de forma rotineira nas unidades de satide, a fim de
diminuir os impactos do ambiente nos sinais fisioldgicos dos neonatos durante a internagao hospitalar.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, Peso corporal, Processos fisiol6gicos, Humanizacgao da assis-
téncia.
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A INTERPROFISSIONALIDADE E A INF LUEN CIADO LUDICO NA HUMAI\]IZACAO
HOSPITALAR: O CUIDADO A PESSOA COM SINDROME DE DOWN EM POS-
OPERATORIO DE TRANSPLANTE RENAL

Autora: Liliane de Cassia Chagas Diniz

E-mail: lilidosanjos.lb@gmail.com

Introducao: A Sindrome de Down ou trissomia do 21 é uma condicao genética comum em humanos,
associada a deficiéncia intelectual e variados déficits cognitivos. A Sindrome de Down exige cuidados de
saude norteados por politicas piblicas como a Politica Nacional de Humanizagao. A doenga renal cronica,
por sua vez, resulta em perda irreversivel da funcao renal, sendo tratada por didlise ou transplante renal.
No contexto da humanizagao hospitalar, a interprofissionalidade melhora a qualidade da assisténcia por
meio do planejamento compartilhado do cuidado. Uma assistente social identificou as necessidades de
um paciente com Sindrome de Down que, apds orientacao médica para deambular, permanecia apatico.
A intervencao da equipe da brinquedoteca foi solicitada para facilitar as relagdes sociais e minimizar os
impactos negativos da hospitalizacao.

Objetivo: O objetivo da intervencao foi usar estratégias ludicas para facilitar as interagoes sociais e ade-
sd0 a orientacdo médica de deambulacao no pés-operatorio de transplante renal.

Desenvolvimento da experiéncia: O presente relato descreve a experiéncia interdisciplinar a pessoa
com Sindrome de Down em p6s-operatoério imediato de transplante renal, na enfermaria da nefrologia do
HUPE. Na primeira visita, o paciente estava apatico em um quarto escuro. Utilizando escuta ativa, o vin-
culo foi estabelecido. Identificados gostos e brincadeiras preferidas. Com a interacao, ele aceitou sentar
no leito e, logo, a deambular com o auxilio da sua mae. Foram desenvolvidos e confeccionados jogos com
tematicas de interesse do paciente, materiais plastificados que permitiam a desinfeccdo. A mae também
foi incluida nas atividades, proporcionando a interacao entre mae e filho.
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Resultados: A inclusao do ludico promoveu humanizacao, interagao social e adesao as orientacoes
médicas. A hospitalizacdo impactou a rotina da familia, exigindo uma abordagem que incluisse a mae no
cuidado. A equipe interdisciplinar observou resultados positivos como adesao ao tratamento e melhora
socioemocional do paciente. A receptividade da equipe de enfermagem foi essencial para a realizacao das
intervencoes.

Conclusodes: As a¢oes destacaram a importancia da interdisciplinaridade para a integralidade do cuidado.
As brinquedistas desenvolveram estratégias lidicas, proporcionaram um espaco de construcdo de rela-
¢oes sociais e expressividade, promoveram a humanizacao e auxiliaram no desafio de atender as deman-
das necessarias para o sucesso do transplante renal.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade, Sindrome de Down, Transplante renal, Humanizacao, Ludico.
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EI?UCACAO EM SAUDE DE UMA LIGA ACADE‘MICA DE SAUDE COLETIVA ATRAVES DE
MIDIAS SOCIAIS: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: A educacio em sadde através das midias sociais pode ser uma excelente maneira de alcan-
car uma grande parcela da populagdo com informagdes importantes sobre os cuidados com a satide e a
prevencao de doencas. Muitas pessoas passam boa parte do tempo nas midias sociais, e por isso as ligas
académicas utilizam-nas bastante com finalidade educativa, sendo tteis, especialmente, para as pessoas
que moram em areas precarias para acessar servicos de sadde de outra forma.

Objetivo: Relatar a experiéncia de graduandos de enfermagem, membros de uma liga de satide coletiva,
em relacao a educacao em sadde através de midias sociais.

Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza qualitativa, tendo em vista que apresen-
ta aspectos subjetivos. A experiéncia descreve as vivéncias de graduandos em enfermagem, membros da
Gestao 2022-2023 da Liga Académica de Satude Coletiva da Enfermagem (LASCENF) de uma universida-
de do Rio de Janeiro, Brasil, em que foram utilizados o YouTube e o Instagram como ferramentas para o
desenvolvimento de atividades educativas e veiculacao de conhecimento.

Resultados: A LASCENF é uma liga académica nacional, pois aceita graduandos de todo o Brasil. Os
gestores, diretores e orientadores da liga planejaram e desenvolveram ac¢des de educacdo em satide por
intermédio das midias sociais, selecionando os temas relacionados as questoes de satde e sobre a funda-
cdo, funcionamento, recursos e financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS). As pesquisas para esses
contetdos sdo feitas baseadas em fontes confidveis, como o ministério da satide, a informacao recolhida
é analisada e sintetizada de modo claro para o publico em geral, e sdo publicadas no feed e nos stories do
instagram da liga. O YouTube é utilizado principalmente para “aulas abertas”, justamente por facilitar o
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acesso do publico, além de ser possivel que as aulas fiquem gravadas na plataforma para serem assistidas
posteriormente. Percebe-se o impacto positivo dessa atuagao para os membros da liga, visto que corrobo-
ra para ampliar o conhecimento técnico-cientifico, desenvolver as habilidades de pesquisa e comunicacao
e compreender a relevancia da educacao em satde nas praticas de enfermagem.

Conclusées: Entende-se que as midias sociais sdo importantes ferramentas para as ligas académicas rea-
lizarem educacdo em satide, e a LASCENF faz isso de modo eficaz, em razdo da selecao criteriosa pautada
na legitimacao do contetido, que é de carater seguro e verdadeiro.

Palavras-chave: Comunicac¢ao, Educacdo em satde, Midias sociais.
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IMPACTOS NEGATIVOS NA VIDA SEXUAL DE PESSOAS COM
INCONTINENCIA URINARIA

Autores: Jakeline Costa dos Santos, Lorena Carlos
Correa, Vanessa Franca Peixoto Zwietasch, Luci-
naira Llima da Silva, Giselle de Paula Pinheiro de
Andrade Carvalho, Lindalva Malaquias Pereira,
Gabriela de Souza Martins, Norma Valéria Dantas
de Oliveira Souza

E-mails: jakelinecosta.enf@gmail.com, lorena382@
outlook.com, k-negralindaaa@hotmail.com, luci-
nairalima@hotmail.com, giselleppac@gmail.com,
lindarj1975@gmail.com, gabrielasouza.ilha@gmail.
com, norval_souza@yahoo.com.br

Introducao: o objeto de estudo trata das repercussoes na vida dos pacientes com incontinéncia urinaria
(IU), sobretudo nos impactos negativos ocasionados pela IU na vida sexual dessas pessoas.

Objetivos: i) caracterizar o perfil dos pacientes com interferéncia na vida sexual; e ii) descrever quais os
impactos negativos da incontinéncia urinaria na sexualidade dessas pessoas.

Metodologia: trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa e quantitativa, realiza-

do com 21 pacientes submetidos a telenfermagem, que relataram interferéncia na vida sexual devido a
incontinéncia urindria. A telenfermagem foi conduzida por enfermeiras estomaterapeutas por meio de
chamadas telefonicas, realizadas em uma clinica de enfermagem em estomaterapia localizada no Rio de
Janeiro, integrante do complexo de satide de uma universidade publica. O estudo ocorreu no periodo de
janeiro a marco de 2023, e cumpre a Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, obtendo-se o
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero: 3.573.933.

Resultados: identificou-se 12 (57,14%) mulheres e 9 (42,86%) homens, com média de idade de 52,92 e
68,78, respectivamente. Verificou-se também que os tumores malignos e/ou benignos foram a principal
causa da IU, com 11 (52,38%); seguido de 4 (19,05%) que nao sabiam o motivo de ter incontinéncia. Ade-
mais, 4 (19,05%) pacientes referiram bexiga hiperativa como causa da IU e 2 (9,52%) pessoas relataram
comprometimento da musculatura dos esfincteres ou do assoalho pélvico. Além disso, houve trés catego-
rias que emergiram com base nas caracteristicas citadas pelos pacientes durante a telenfermagem, sendo
estas: a) impactos biopsicossociais; b) disfuncao sexual e; c) Dispareunia (dores durante relacao sexual).

Conclusoes: constatou-se que os pacientes com IU que foram submetidos a telenfermagem, possuem re-
ceio de perder urina em determinadas situacdes, especialmente durante a relacao sexual. Essas pessoas se
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sentem desconfortaveis e constrangidas ao interromperem o ato sexual para urinar e, assim, desagradar o
(a) companheiro (a).

Palavras-chave: Incontinéncia urindria, Vida sexual, Telenfermagem.
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PERFIL DA ASSISTENCIA A PACIENTES COM ULCERA VENOSA
SOB TELENFERMAGEM
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Obijetivo: caracterizar a assisténcia, segundo acompanhamento médico regular, de pacientes com ulcera
venosa (UV) submetidos a telenfermagem.

Metodologia: estudo documental, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado

no periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2020, por meio da analise de 159 prontudrios de pacientes

UV acompanhados por telenfermagem em uma clinica de enfermagem em estomaterapia, pertencen-

te ao complexo de saide de uma universidade publica do Rio de Janeiro. O estudo cumpre a Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Satide, obtendo-se parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa,
sob o nimero: 3.573.933.

Resultados: a populacao que fazia acompanhamento médico regular em concomitancia com a assistén-
cia prestada na clinica estomaterapia foi composta por 81 (50,94%) mulheres e 78 (49,06%) homens, com
idade média (desvio padrao) de 68,07 (5,28). Destaca-se que desses pacientes, 51 (32,07%) faziam acom-
panhamento médico regular na clinica da familia; 32 (20,13%) pacientes eram atendidos regularmente
na policlinica; 21 (13,21%) eram assistidos por médico particular; 17 (10,69%) atendidos por médicos do
hospital ptblico e 8 (5,03%) eram consultados regularmente no Centro de Saide/Unidade Basica de Saud-
de. Entretanto, ressalta-se que 30 (18,87%) pacientes nao faziam acompanhamento médico periddico.

Conclusées: os dados apurados evidenciaram as caracteristicas da assisténcia aos pacientes com ulcera
venosa sob telenfermagem na clinica de estomaterapia, no qual se observou um predominio de consul-
tas médicas na clinica da familia e na policlinica, onde também eram acompanhados por enfermeiras
estomaterapeutas e pela equipe da telenfermagem. Conclui-se que consultas médicas e de enfermagem
indicam que as pessoas que convivem com Ulcera venosa podem ter uma interferéncia direta na qualida-
de de vida, pois, se entende que esses especialistas conseguem trabalhar em conjunto para proporcionar
uma assisténcia de resolutividade e de monitoramento frequente das condigdes de satide do paciente.
Especialmente, quando sao acompanhados por um cirurgiao vascular e pelo estomaterapeuta.

Palavras-chave: Assisténcia a sadde, Ulcera varicosa, Telenfermagem.
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PESQUISA CLINICA: UM CENARIO DE INVESTIGACAO E MERCADO DE TRABALHO
PARA ENFERMEIROS(AS).

Autora: Eveline de Lima Maia

E-mail: evelinelmaia@gmail.com

Introducao: A pesquisa em satide caracteriza-se como uma investigacao cientifica, tecnolégica e ino-
vadora, com impacto positivo na saide das pessoas. De acordo com as normas internacionais de Boas
Préticas Clinicas, para conduc@o de um ensaio clinico é necessario que haja uma equipe multiprofissional
com treinamento e capacitacao adequada para trabalhar no local onde tais ensaios irao ser conduzidos. A
observacao direta e a transcricao das acoes executadas e planejadas pela equipe de enfermagem durante
a assisténcia ao paciente fazem parte do cotidiano destes profissionais. Os profissionais de enfermagem
tém mais acesso as informacgoes subjetivas, por estarem mais proximos ao paciente, ndo sé pelo contexto
cultural como pelo contato direto durante a jornada de trabalho. Assim, observamos que o enfermeiro é
um pesquisador nato.

Objetivo: Realizar o levantamento da vivéncia profissional de enfermeiros na area da pesquisa clinica.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdrio, transversal, com analise do questiona-
rio online estruturado que buscou avaliar a vivéncia dos participantes enfermeiros na 4rea da pesquisa
clinica.

Resultados: A populacao total constou de 28 enfermeiros. Destes, 89,3% sabiam a diferenca entre a
pesquisa clinica e a pesquisa cientifica. Sobre a vivéncia na area da pesquisa clinica, 67,9% informaram
que nao tiveram experiéncia neste cenario; 77,8% informaram que sua primeira experiéncia ocorreu
ap6s a graduacdo, como vinculo empregaticio; 44,4% referiram que o ingresso ocorreu através de
convite e 66,7% relataram que trabalharam nesta drea por no maximo 2 anos. Em relacio a 4rea da
pesquisa clinica, 67,9% responderam que conheceram enfermeiros que trabalharam nessa area; 82,1%
referiram que esta area é de dificil acesso; 57,1% sabiam que existe curso de Formacao Profissional;
96,4% percebem a area da pesquisa clinica como um cendrio de mercado de trabalho; 78,6% nao tive-
ram acesso a nenhuma publicacao que aborde essa temdtica e 71,4% informaram ter o desejo de traba-
lhar nesta 4rea. Dos enfermeiros com experiéncia, 44,4% informaram ter trabalhado como assistente
de pesquisa e coordenador de pesquisa.

Conclusao: destacamos a importancia de um olhar mais atento dos Conselhos de enfermagem e das Ins-
tituicoes de formacao profissional para esta drea, a fim de que enfermeiros possam ter maior representa-
tividade neste cenario, conquistando assim um universo de possibilidades para o trabalho do enfermeiro,
além da pratica hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem, Experiéncia profissional, Mercado de trabalho, Pesquisa clinica.
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ANALISE SAZONAL DOS DISPAROS DE ALERTAS DE TECN OVIGILANCIA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Larissa da Silva Oliveira, Fatima Napoleao,
Pedro Guimaraes Coscarelli

E-mails: larissasolive @gmail.com, fatima.na-
poleao@hupe.uerj.br, pgcoscarelli@gmail.com

Objetivo: Avaliar a variacdo temporal do fluxo de comunicacdo interna organizacional utilizado pela
geréncia de risco para o disparo de alertas internos de tecnovigilancia para os diversos setores em um
hospital universitario participante da Rede Sentinela do Estado do Rio de Janeiro.

Método: O estudo foi conduzido através da analise secundaria do banco de dados de todos os disparos
internos de alertas de tecnovigildncia no periodo de janeiro de 2017 até dezembro de 2023 no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) na capital do Estado do Rio de Janeiro. O HUPE é participante da
Rede Sentinela. Todos os disparos internos foram realizados através de comunicacao interna (CI). Um
dos técnicos da Geréncia de Risco do HUPE coleta os alertas publicados no Portal da Anvisa e encaminha
através de CI para os diversos setores do hospital, conforme a relevancia. Cada alerta é repassado a um
ou mais setores do estabelecimento de satide. Foi elaborado um banco de dados com todos os disparos
internos de alertas de Tecnovigilancia no periodo de 2017 a 2023. Os dados foram coletados através de
comunicacgoes internas (CI) enviadas para os setores do hospital. Quanto a estrutura do banco de dados,
foi utilizado o programa LibreOffice e foram elaboradas tabelas e graficos para melhor visualizacao dos
resultados utilizando o programa R.

Resultado: Houve aumento do nimero de disparos desde 2017, o ano inicial de andlise (224 disparos)
até o ano de 2021 (2.139 disparos). Nos anos seguintes, houve pequena reducao, e em 2023 foram reali-
zados 1.569 disparos. A andlise més a més com auxilio de suavizagcao por média mével simples evidencia
um aumento importante do nimero de disparos a partir de 2018 com pico no final de 2019, seguido de
queda importante no inicio de 2020, coincidente com o inicio da pandemia de covid-19. A partir do 2°
semestre de 2020, ha retorno aos valores de 2019. A andlise de autocorrelacdo nao sugere tendéncia ou
sazonalidade.

Conclusao: A andlise de série temporal dos disparos intra-hospitalares de alertas de tecnovigilancia
observa a dinamica dos alertas enviados pelo Ministério da Satide, as altera¢oes do processo de trabalho
da Geréncia de Risco e a influéncia da pandemia de covid-19.

Palavras-chave: Alertas, Tecnovigilancia, Comunicagoes internas.
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PRATICAS DE CUIDADOS PROFISSIONAIS E DE AUTOCUIDADO DO ENFERMEIRO
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Autores: Jéssica Grativol Aguiar Dias de Oliveira,
Yndira Yta Machado, Luciana Herdy, Antonia Mar-
cilene Alves da Silva, Denize Cristina de Oliveira

E-mails: jessicaygrativol@gmail.com, yndiramacha-
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Introducao: Trata-se de um estudo desenvolvido no curso de doutorado no Programa de Pés-graduacao
em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).

Objetivo: Analisar as praticas de cuidado profissional e de autocuidado desenvolvidas pelos enfermeiros
durante a pandemia da Covid-19.

Metodologia: Estudo qualitativo, fundamentado nas abordagens estrutural e processual da Teoria das
Representacoes Sociais. Os cendrios sdo unidades de satde de uma cidade de médio porte na Regido dos
Lagos do estado do Rio de Janeiro. Sao elas: Hospital Municipal, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
Pronto Socorro Municipal. A coleta de dados est4 sendo realizada com enfermeiros através de questiona-
rio de evocacoes livres de palavras e de caracterizagdo sociodemogréfica e entrevistas em profundidade.
Em observancia a Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, o trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o niimero de protocolo: 77921824.9.0000.5282. O questiondrio socioprofissional
serd submetido a analise estatistica descritiva; as entrevistas serao submetidas a andlise de conteddo
tematico-categorial e as evocacoes livres pela técnica de construcao do quadro de quatro casas instru-
mentalizada pelo software EVOC 2005.

Resultados: A analise preliminar dos dados de 10 entrevistas aponta para trés categorias tematicas:

« Aspectos afetivos dos enfermeiros na pandemia da Covid-19, relatando os sentimentos de frustracao,
medo, tristeza e impoténcia vivenciados diante de um evento avassalador com um ntimero elevado de
mortes;

 Cuidados de enfermagem prestados a pacientes com Covid-19, na qual descrevem as praticas de cuida-
dos e rotinas desenvolvidas durante a pandemia, com destaque para cuidados de higiene pessoal, uso de
equipamentos de protecao individual, oxigenoterapia e medicacao;

» Vida privada e autocuidado do enfermeiro na pandemia de Covid-19, destacando o conceito de autocui-
dado e os comportamentos adotados para o alcance de uma vida saudavel, porém relatando nao colocar
tais medidas em prética, como por exemplo: atividade fisica, alimentacao, leitura e tempo de qualidade
com a familia.

Conclusao: Nota-se, até o momento, que a pandemia provocou desequilibrio emocional, afastamento das
atividades profissionais, comprometimento fisico e marcas afetivas nos participantes.

Palavras-chave: Covid-19, Cuidado de enfermagem, Autocuidado.
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A AQUISICAO DE GASES HOSPITALARES E A PANDEMIA DE COVID-19

Autores: Rafael de Mattos Teixeira, Pedro Guimaraes
Coscarelli, Fitima Napoleao, Guilherme Neves Ruas

E-mails: mattosrafael05@gmail.com, pgcoscarelli@
gmail.com, fatima.napoleao@hupe.uerj.br, neves-
ruas.hupe @gmail.com

Objetivos: Observar as alteracoes na quantidade de gases medicinais associado a pandemia de covid-19
adquiridos por um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro.

Métodos: O estudo consiste na avaliacao da quantidade de gases medicinais: oxigénio, ar sintético e
oxido nitroso, adquiridos pelo Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) na capital do Estado do Rio
de Janeiro. Foi feita a analise das notas fiscais de 2017 a 2021 do arquivo do setor de gases medicinais/
engenharia clinica. As quantidades adquiridas e o valor pago foram tabulados em planilhas de cdlculo e as
séries temporais de volume adquirido foram analisadas. O impacto da pandemia de covid-19 foi estimado
pela alteracao das curvas de aquisicao de gases a partir do primeiro trimestre de 2020. Considerando que
nao ha outra fonte para a unidade hospitalar obter os gases medicinais, se ndo houver perda, a aquisicao é
um excelente proxy para o consumo desses produtos.

Resultados: Houve aumento de 31,5% da aquisicao de oxigénio em 2020 (649.830m®) quando comparado
com 2017 (494.118m®). Em 2021, a aquisi¢ao do gés (566.589m?) volta a se aproximar do valor de 2017.
Quando observamos a curva més a més, é possivel observar uma queda da aquisi¢do no 2° semestre de
2018 e 1° semestre de 2019. Ha aumento de aquisicao de oxigénio em janeiro e fevereiro de 2020, antes do
inicio da pandemia de covid-19, e a aquisicao mantém-se elevada por quase todo este ano. Ha reducao da
aquisicao de 6xido nitroso em 2020, aprofundando uma queda que inicia-se em 2019. H4 pouca alteracao
na aquisicao de ar sintético no periodo que se segue a pandemia de covid-19. As curvas observadas nas
séries temporais dos gases medicinais sugerem efeito no consumo relacionados a pandemia mas também
causas nao relacionadas a pandemia.

Conclusoes: A partir das séries temporais da aquisicao de gases medicinais é possivel concluir que no pe-
riodo da pandemia de covid-19 houve modificacao da aquisi¢ao (e por extensao, do consumo) por efeitos
provavelmente relacionados a pandemia mas também por efeitos sem relacao com a pandemia.

Palavras-chave: Gases, Covid-19, Hospital universitario.
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REPRESENTACOES SOCIAIS E EXPERIENCIAS DE CUIDADO DE SAUDE AOS
PACIENTES COM COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Autores: Luciana Herdy, Jéssica Grativol Aguiar Dias
de Oliveira, Yndira Yta Machado, Denize Cristina de
Oliveira

E-mails: luherdy4212@gmail.com, jessicaygrativol@
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gmail.com

Introducao: A covid-19 é uma doenca infecciosa e os principais sintomas no inicio da pandemia fo-
ram: febre, cansaco e tosse seca. Outros sintomas também foram observados entre as pessoas infectadas
(OPAS, 2021).

Objetivo: Analisar as representagdes sociais e as experiéncias de cuidado aos pacientes com Covid-19
vivenciadas por profissionais de satide em UTI.

Metodologia: Este projeto faz parte da pesquisa “Construcao Social do Coronavirus e da Covid-19 e suas
Licoes para as Préticas de Cuidados Profissionais, Pessoais e Sociais”. Trata-se de estudo qualitativo,
fundamentado na abordagem processual da Teoria das Representac¢oes Sociais. O cendrio do estudo estd
sendo uma UTI, localizada em um Hospital Universitario de grande porte no municipio do Rio de Janeiro.
A coleta de dados esté sendo realizada com profissionais de satide, através de questionario de caracteri-
zacdo sociodemogréfica e entrevista em profundidade. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com protocolo 6.687.680. As entrevistas serao submetidas a andlise de contetddo tematico-cate-
gorial proposta por Bardin (2011) e sistematizada por Oliveira (2008). O questiondrio sociodemografico
sera submetido a andlise estatistica descritiva.

Resultados: Trata-se de dados preliminares obtidos através da coleta de 10 entrevistas. Os resultados
apontam para trés possiveis categorias tematicas:

1. Aspectos emocionais vivenciados pelos profissionais de satide que prestaram cuidados em UTI na
pandemia da Covid-19, na qual os participantes relatam frustragao, medo, tristeza e impoténcia diante de
uma pandemia com um ndmero elevado de mortes;

2. Cuidados de satde aos pacientes internados em UTI com Covid-19, na qual os profissionais de satde
descrevem suas experiéncias de cuidado durante a pandemia, tais como medo de contaminagao, nao saber
como cuidar daqueles pacientes, e um aprendizado constante conforme o tempo passava;

3. Vivéncias da equipe de satde de cuidado de autoprotecao e de prote¢ao do outro na pandemia de
Covid-19. Os profissionais descrevem comportamentos de protecao impostos pela pandemia de Covid-19,
como o uso de mdscara, isolamento social, lcool gel, higienizacao de objetos e superficies e, principal-
mente, o isolamento para respeitar o outro.

Conclusao: Nota-se, até o momento, que a pandemia provocou desequilibrio emocional, afastamento das
atividades profissionais, comprometimento fisico e impactos nas atividades da vida cotidiana dos profis-
sionais de saude.

Palavras-chave: Covid-19, Representacoes sociais, Cuidado.
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ASSISTENCIA A PACIENTE COM SINDROME DE FOURNIER
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Introducao: A Sindrome de Fournier é uma doenca infecciosa grave de disseminacao abrupta e de alta
incidéncia, que acomete principalmente a populacao mais carente. Esta sindrome apresenta alta letalida-
de, especialmente quando associada a outras comorbidades, devido a deterioracdo da imunidade celular
e a restricao do aporte vascular, resultando em hipoxia de microvasos e tecidos moles (envolvendo tecido
subcutaneo e fascia profunda), caracteristicamente na regiao genital e 4reas adjacentes. Portanto, é defi-
nida pela destruicao tecidual inerente a fasciite necrotizante da regido genitointestinal.

Objetivo: Relatar um caso clinico de uma paciente adulta com histérico de Sindrome de Fournier.

Apresentacao do Caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos, casada, com dois filhos, desempregada,
diabética e hipertensa. No dia 23 de fevereiro de 2023, a paciente foi admitida na unidade de atencao
terciaria de um hospital municipal no estado do Rio de Janeiro, especializado em emergéncias e trauma-
tologia. A paciente apresentava dor intensa na regiao pélvica, febre e constipacao intestinal. Foi interna-
da e submetida a drenagem de um abscesso na regiao perineal esquerda, que apresentava necrose e uma
quantidade excessiva de exsudato purulento com odor fétido, além da retirada de fecaloma, o que propor-
cionou alivio da dor. Também foram necessérias duas transfusoes sanguineas devido ao quadro anémico.
A paciente passou por dois desbridamentos consecutivos de fasciite necrosante na regiao perianal e gli-
tea esquerda, além de tratamento com antibioticoterapia por 10 dias. A comissao de curativos recomen-
dou higienizacao didria com SF 0,9%, gaze estéril, preenchimento da cavidade com placa de alginato de
calcio e hidrogel. Apesar das medidas adotadas, a paciente veio a 6bito no dia 19 de abril de 2023 devido
ao agravamento do quadro de sepse.

Discussao: A Sindrome de Fournier é uma doenca grave com altas taxas de mortalidade. Nesse contexto,
o rastreamento precoce na atenc¢do primdria facilitaria a abordagem da infeccao e, associado ao tratamen-
to invasivo, garantir uma maior chance de sobrevida.

Palavras-chave: Assisténcia a saude, Sindrome de Fournier, Fasciite necrosante.

v. 23, s1, aug/2024 71



Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

ID 863526
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):72
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO E FERRAMENTAS
DE RECRUTAMENTO NO SETOR DE PESQUISA CLINICA PARA PACIENTES COM
GLOMERULOSCLEROSE SEGMENTAR FOCAL (GESF): UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Jakeline Costa dos Santos, Fabiana Marques
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Introducao: A glomerulosclerose segmentar focal (GESF) é uma doenca renal complexa que demanda
consideravel atencdo nos ensaios clinicos em busca de tratamentos eficazes. Este relato documenta a
experiéncia de uma residente de enfermagem em nefrologia no desenvolvimento de um procedimento
operacional padrao (POP) voltado para o recrutamento e selecao de voluntarios, bem como a criacao de
uma planilha padronizada com critérios de elegibilidade para o estudo clinico de pacientes com GESF.

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma residente de enfermagem em nefrologia no setor de pesquisa
clinica de um hospital universitario.

Desenvolvimento da Experiéncia: Durante o més de abril de 2024, uma residente de enfermagem em
nefrologia realizou diversas atividades sob a preceptoria de uma profissional de enfermagem designada
no campo da pesquisa clinica. Estas atividades incluiram participacdo em cursos online sobre pesquisa
clinica, a elaboracao de um procedimento operacional padrao para o recrutamento de voluntarios em
um estudo clinico de pacientes com GESF e o desenvolvimento de uma planilha padronizada contendo
critérios de elegibilidade. As etapas desse processo incluiram uma revisao minuciosa dos documentos de
pesquisa, andlise das especificidades da populacao-alvo, reunides com a equipe de pesquisa e validacao
dos instrumentos criados junto a coordenadora da pesquisa clinica.

Resultados: Os instrumentos desenvolvidos foram implementados com sucesso, resultando em um pro-
cesso de recrutamento mais eficiente e na selecao de voluntarios mais adequada aos critérios do estudo
clinico. O procedimento operacional padrao facilitou a adesao aos protocolos de pesquisa, enquanto a
planilha de elegibilidade garantiu a consisténcia na avaliagao dos critérios de inclusao e exclusao.

Conclusoes: A implementacdo desses instrumentos demonstrou ser eficaz na conducao do estudo clini-
co, resultando em melhor organizacgao e qualidade das etapas de recrutamento e sele¢ao. A experiéncia
adquirida no setor de pesquisa clinica possibilitou a elaboracao de um procedimento operacional padrao
e uma planilha de elegibilidade bem definidas, os quais desempenharam um papel significativo na oti-
mizagao da eficiéncia e precisao dos processos de pesquisa clinica envolvendo pacientes com GESF. Por
meio dessas ferramentas, observou-se uma melhoria na taxa de recrutamento de participantes, bem como
uma reducao na ocorréncia de erros durante a selecao.

Palavras-chave: Ensaio clinico, Glomerulosclerose Segmentar Focal, Enfermagem em Nefrologia.
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PRATICAS SEXUAIS DE MULHERES LESBICAS E A PREVENCAO DE INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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Introducao: As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) afetam milhares de pessoas ao redor do mun-
do anualmente e sdo agravos para a saide dos individuos. Mulheres que se relacionam sexualmente com
outras mulheres costumam adotar comportamentos sexuais de risco nos relacionamentos intimos por
desconhecerem métodos para prevencao ou por acreditar que somente o sexo penetrativo transmite IST.

Objetivo: Identificar o perfil social, as praticas sexuais e de prevenc¢ao de IST de mulheres que fazem sexo
com mulheres.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, realizado em 2023 no municipio do Rio de Janeiro, com
mulheres homossexuais, na faixa etaria 18-29 anos e sexualmente ativas. Participaram 100 mulheres
que responderam a um questiondrio para caracterizacdo social, de praticas sexuais e prevencao de IST. A
pesquisa respeitou todos os procedimentos éticos, tendo sido aprovada por Comité de Etica em Pesquisa,
e obteve financiamento da FAPER]. Os dados foram organizados, tratados e analisados com auxilio da
estatistica descritiva.

Resultados: As participantes se concentravam na faixa etdria de 25 a 29 anos (60%), cor da pele preta/
parda (69%), trabalham com ganho financeiro (70%), moram com os pais (41%), e nao possuiam namora-
da ou parceira fixa (72%). Quanto as praticas sexuais, ndo costumam usar preservativos nos intercursos
sexuais (62%); em relag¢des com parcerias fixas (80%) ou casuais (64%), nunca utilizavam preservativos,
e tiveram 1-5 parceiras nos altimos 12 meses (80%). Informaram usar dlcool/drogas antes das relacoes
sexuais (70%).

Conclusao: As participantes, por nao se perceberem vulneraveis as IST, apresentam um comportamento
sexual de risco em seus relacionamentos com parcerias fixas e casuais. Estudos tém evidenciado a ocor-
réncia de clamidia e HPV neste grupo, sendo relevantes as orientacoes para a satide sexual com estimulo
para o autocuidado e prevencao de agravos de MSM.

Palavras-chave: Prevencao primadria, Infeccoes sexualmente transmissiveis, Sadde da mulher.
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PERFIL DE MULHERES COM ORIENTAC[\O SEXUAL DISTINTA E A PREVENCAO DE
INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Autores: Ana Clara Sarmento Mendes dos Santos,
Carlos Eduardo Augusto Gomes, Ana Beatriz da
Costa Santiago de Almeida, Julianni Carvalho de
Aratjo, Thelma Spindola

E-mails: fenfuerj.anaclara@gmail.com, cadu-
gomes384@gmail.com, anabiauerj@gmail.com,
juliannicarvalho2017 @gmail.com, tspindola.uerj@
gmail.com

Introducao: O comportamento sexual de mulheres é um fator que contribui para a ocorréncia de Infec-
coes Sexualmente Transmissiveis (IST), principalmente devido ao uso inconsistente ou desuso de preser-
vativos nas relacoes sexuais. Mulheres com orientacao sexual distinta apresentam praticas diferenciadas
no que concerne a prevencao de IST. Mulheres heterossexuais costumam usar preservativos na relacao
sexual, no entanto, essa pratica nao é usual para as mulheres que se identificam como lésbicas.

Objetivo: Comparar as praticas sexuais e de prevencao de IST entre mulheres com orientacdo sexual
distinta.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, realizado no municipio do Rio de Janeiro, com 200 jovens
mulheres heterossexuais e homossexuais, com idades entre 18-29 anos. As participantes responderam a
um questionario, e os dados foram organizados no software Excel, e tratados com auxilio do SPSS. Todos
os procedimentos éticos foram respeitados.

Resultados: As mulheres heterossexuais tém idades entre 18-26 anos (75%), ja as homossexuais entre
25-29 anos (60%); cor da pele autodeclarada preta ou parda (51%) e (69%); presenca de companheiros fi-
x0s nos tltimos 12 meses (80%) e (70%); as heterossexuais informaram que sempre fazem uso de preser-
vativos com essas parcerias (20%), ja as homossexuais nunca usam (60%); quanto as parcerias eventuais
nos ultimos 12 meses, as heterossexuais negaram essa pratica (70%), ja as homossexuais confirmaram
(62%); usam “as vezes” alcool/drogas antes do sexo (70%) e (45%).

Conclusao: As mulheres investigadas apresentam uma conduta sexual alinhada ao género. As distintas
orientacoes sexuais interferem no comportamento preventivo e favorecem a vulnerabilidade de ambos os
grupos as IST.
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HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR E SUA RELACAO COM A OBESIDADE. UM
ESTUDO SOBRE O CASO
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Introducao: A Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) afeta os vasos arteriais pulmonares, aumentando a
espessura de paredes vasculares e estreitando sua luz, o que reduz fluxo sanguineo e sobrecarrega o lado
direito do coracao. Existe relacao entre alteracgoes fisicas e metabdlicas causadas pela obesidade e pelo
diabetes mellitus com todas as formas de HAP (Pré-capilar, pos-capilar e mista). Fatores como alteracao
dos vasos pulmonares devido a moléculas secretadas pelo tecido adiposo, a mudanca da mecanica respi-
ratéria devido ao aumento de peso e a reducao da capacidade diastélica cardiaca estao envolvidos nessa
relagdo. Reduzir peso pode trazer beneficios para esses casos.

Apresentacao do caso: Mulher, branca, 34 anos com obesidade grau 3, em uso de oxigénio (O2) inalaté-
rio domiciliar durante o sono e atividades domésticas. Em 05/22, chega ao ambulatério de pneumologia,
referindo HDA, dispneia aos minimos esforcos e edema em MMII. Seus exames mostravam sinais de HAP
pré e pds-capilar grave, associada a sobrecarga pressorica das cavidades direitas, insuficiéncia tricispide
moderada e térax com imagem em vidro fosco, associados a sequela de covid-19. Em 06/22, foi encami-
nhada ao Servico de Atendimento Integral ao Portador de Obesidade (SAI-Ob), pesando 111,4 Kg, IMC
44,2 kg/m?, circunferéncia abdominal de 102 cm e HbA1C 6,9% com indicagao para perda ponderal para
realizacdo de transplante pulmonar. Apds um ano de tratamento, ha perda de 37 kg com IMC 29,4 kg/

m? (sobrepeso) e HbAlc 6,1%. Houve ainda redugao do uso de O2 apenas para o sono e atividades fisicas.
Com isso, apds consulta no InCor-SP, a paciente foi inscrita para a fila do transplante pulmonar. Utiliza-
mos o balao intragastrico para acelerar a perda ponderal, implantado em 07/23 e retirado em 02/24 sem
intercorréncias.

Discussao: A obesidade altera a mecénica respiratéria, a capacidade pulmonar vital e a eficiéncia nas
trocas gasosas, mitigando a oferta de O2 aos tecidos, favorecendo hipdxia tecidual. O excesso de tecido
adiposo, em especial abdominal, produz diversas substancias com efeitos metabdlicos e cardiovasculares
que geram um estado de inflamacao cronica, afetando outros 6rgaos. Estudos recentes associam o remo-
delamento dos vasos pulmonares tipico da HAP a resisténcia a insulina e hipoadiponectinemia tipicas
da obesidade abdominal. Logo, a perda ponderal melhora a satide geral ao reduzir fatores inflamatdrios e
aumentar a capacidade pulmonar, possibilitando o transplante pulmonar para o caso.
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TRANSPLANTE RENAL DUPLO COM DOADOR LIMITROFE: RELATO DE CASO E
DISCUSSAO SOBRE 