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Caros Colegas,

A Jornada Cientifica da Residéncia Médica da Universidade Federal do Piaui € um dos
principais eventos cientificos da UFPIl. Nessa Jornada, os médicos que estao concluindo seus
programas de residéncia apresentarao pesquisas cientificas de excelente qualidade, que
retratam a exceléncia do ensino e da pesquisa médica na UFPI.

Neste evento estarao reunidos todos os médicos residentes, preceptores e
supervisores dos diversos programas, compartilhando conhecimento médico e inovacao em
saude.

Convidamos todos a participarem da Xl Jornada Cientifica da Residéncia Médica da
UFPI e prestigiarem os novos profissionais especialistas oriundos da nossa Instituicao.

Agradecemos a colaboracao de todos que estiveram e continuam envolvidos com as

Residéncias Médicas da UFPI.

Prof. Dr. Avelar Alves da Silva
Coordenador Executivo das Residéncias Médicas UFPI




RESIDENCIA MEDICA

ANDERSON MENDES GARCEZ

ANDRE LUIS SANTANA NOGUEIRA
ANDRESSA RAVELLI GOMES DA COSTA TEIXEIRA
AURIANE DE SOUSA ALENCAR
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JOSE TAFFAREL BATISTA LIMA
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LIANA NARA OLIVEIRA MOREIRA
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LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA
LUCIANO CARLOS DA SILVA SOUSA
MARCIO GREGORIO DE SOUSA LEAL
MARCONNY BATISTA LIMA

MARIA DARISA DE SOUSA POLICARPO
MARIA DE FATIMA DE BRITO COUTINHO NOGUEIRA LIMA
MARINA BRAGA RODRIGUES CORREIA
MAURILIO BATISTA LIMA

MICAELLY NUNES DA SILVA MADUREIRA
NAYANA DE OLIVEIRA COSTA

PABLO BRANDAO FERNANDES




RAFAELLA NELICE DE HOLANDA CARDOSO
RAISSA VELOSO PRADO NAPOLEAO BRAZ
RENATHA DE SENNA ROSA LAGO

RONISA LEAL DE MORAIS

SAMUEL PINHEIRO DA SILVA

VIVIANNE CARVALHO SOARES DE ARAUJO
YARLA CATARINA ANTAO DE ALENCAR

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

BRUNO DE SOUSA LEAL

FRANCISCO ANTONIO DOURADO ALVES
LANNA TAYRINE MARQUES SOUSA

MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA BATISTA
MAYARA ANDRADE MATEUS

MAYARA DE CASTRO SILVA

RAUL BATISTA BARROS

SOFIA NAIRA DE DEUS PESSOA

STEFANY RODRIGUES CARDOSO




RESIDENCIA MEDICA

ABEL BARROS ARAUJO FILHO
ADRIANO CARVALHO TUPINAMBA RODRIGUES
AILA DE MENEZES FERREIRA
ANA LUCIA FRANCA DA COSTA
ANDRE GONGCALVES DA SILVA
BRUNA AURORA NUNES CAVALCANTE CASTRO
CARLOS EDUARDO BATISTA LIMA
CAROLINE BAIMA DE MELO
DEBORA LARISSA DE ARAUJO LEAL
EDINALDO GONCALVES DE MIRANDA
EDUARDO HENRIQUE RAMOS DE SOUSA
GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA
JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO
JONATAS MELO NETO
JOSE ARIMATEIA SANTOS JUNIOR
JOSE MARIA CORREIA LIMA E SILVA
LEANDRO ALMEIDA MADEIRA CAMPOS
LEONEL VELOSO SARAIVA
MARCELO BARBOSA RIBEIRO
MARCELO LOPES MACHADO
MARIA DO CARMO CARVALHO MARTINS
MARIA SOCORRO TEIXEIRA MOREIRA ALMEIDA
MARTA ALVES ROSAL
MAURI BRANDAO DE MEDEIROS JUNIOR
MONIQUE VILELA DE MELO
MURILO MOURA LIMA
PERON RIBEIRO SOARES
RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
ROSYANE MOURA DA ROCHA
THIAGO NUNES PEREIRA LEITE
VITOR GOMES PRADO
WALLACE RODRIGUES DE HOLANDA MIRANDA




RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
ANA LINA CARVALHO CUNHA
DENISE FALCAO COSTA COELHO
ERIC DA SILVA
FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES
KATIA CILENE GONCALVES DA SILVA
LUANA GABRIELLE DE FRANGA FERREIRA
LUCIA CRISTINA DOS SANTOS ROSA
MARTA MARIA DA SILVA LIRA BATISTA
SILVESTRE DE SOUSA DA COSTA




DIA 08 DE FEVEREIRO DE 2021 (SEGUNDA-FEIRA) - MANHA
LOCAL AUDITORIO DO HU-UFPI

9h as 11h - SOLENIDADE DE ABERTURA

*» 9h as 10h - Abertura do Evento
Autoridades:

Sr. Gildasio Guedes Fernandes (Magnifico Reitor da UFPI)

Sr. Paulo Marcio Sousa Nunes (Superintendente HU-UFPI)

Sr. Viriato Campelo (Excelentissimo Sr. Vice-Reitor da UFPI)

Sr. Luis de Sousa SantosJunior (Pro-Reitor de Pesquisa e Inovacdo da
UFPI)

Sr. Pedro Leopoldino Ferreira Filho (Excelentissimo Ex-Reitor da UFPI)

Sra. Regilda Saraiva Dos Reis Moreira Aradjo (Pré-Reitora de Ensino de Pds-

Graduacao da UFPI)

Sr. Carlos Eduardo Batista de Lima (Gerente de Ensino e Pesquisa HU-UFPI)

Sr. Avelar Alves da Silva (Coordenador Executivo da Residéncia Médica da

UFPI)

Sra. Marta Maria da Silva Lira Batista (Coordenadora da
COREMU -HU / UFPI)

« 10h as 10h 20 min- Palestra

Sr. Luis de Sousa Santos Janior (Pré-Reitor de Pesquisa e Inovagao)
Titulo: A histéria do Hospital Universitario que eu vivi.

% 10h 20 min as 10h 30 min
v" Descerramento da placa original de 2004 da inaugurag¢ao do HU-UFPI.
v A seguir homenagem ao Dr. Ant6nio Silva do Nascimento com colocagao da

foto na galeria de ex-superintendentes do HU-UFPI na sala da Governanga.

% 11h 30 min - COFFEE BREAK




RESIDENCIA MEDICA DA UNIVERSIADE FEDERAL DO PIAUI

DIA 08 DE FEVEREIRO DE 2021 / TARDE
14h as 17h - LOCAL : AUDITORIO
TCC DE CLINICA MEDICA, DERMATOLOGIA

Coordenador:
José Maria Correia Lima e Silva
Mesa:
Marta Alves Rosal
Jonatas Melo Neto

TCC 01 - SINTOMAS DE ANSIEDADE GENERALIZADA ENTRE MEDICOS RESIDENTES CONFORME
ATUACAO EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

RESIDENTE: LARISSA BARROS FERREIRA

ORIENTADORA: MARIA DO SOCORRO TEIXEIRA MOREIRA ALMEIDA

CO-ORIENTADORA: MARIA DO CARMO CARVALHO E MARTINS

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

HORARIO: 14 H AS 14H 30MIN

Coordenador:
José Maria Correia Lima e Silva
Mesa:
Avelar Alves da Silva
Jonatas Melo Neto

TCC 02 - USO DE INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA OU BLOQUEADORES DE
RECEPTORES DA ANGIOTENSINA EM PACIENTES COM COVID-19

RESIDENTE: LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA

ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA LIMA

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

HORARIO: 14H30MIN AS 15H

Coordenador:
José Maria Correia Lima e Silva
Mesa:
Avelar Alves da Silva
Antonio de Deus Filho

TCC 03 - PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIA
PULMONAR VIA BRONCOSCOPIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PIAUI

RESIDENTE: MARCIO GREGORIO DE SOUSA LEAL

ORIENTADOR: ABEL BARROS ARAUJO FILHO

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN

Coordenador:
José Maria Correia Lima e Silva
Mesa:
Ginivaldo Victor Ribeiro Nascimento
Jonatas Melo Neto
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TCC 04 - INFECGOES EM PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO ESTADO DO PIAUI

RESIDENTE: LUCIANO CARLOS DA SILVA SOUSA
ORIENTADOR: PERON RIBEIRO SOARES
PROGRAMA: CLINICA MEDIA

HORARIO: 15H 30MIN AS 16H

Coordenador:
José Maria Correia Lima e Silva
Mesa:
Caroline Sousa Costa
Leda Maria Santos Rufino

TCC 05 - PERFIL ANGJOGRAFICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CINECORONARIOGRAFIA EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PIAUI

RESIDENTE: MARINA BRAGA RODRIGUES CORREIA
ORIENTADOR: JONATAS MELO NETO

CO-ORIENTADORA: MARIA DO CARMO DE CARVALHO E MARTINS
PROGRAMA: CLINICA MEDIA

HORARIO: 16H AS 16H 30MIN

Coordenadora:
Michelle Chintia Rodrigues De Sousa
Mesa:
Caroline Sousa Costa
Leda Maria Santos Rufino

TCC 06 - AVALIACAO DO USO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS (PRP) NO TRATAMENTO DO
MELASMA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESIDENTE: JOSE JAMES LIMA DA SILVA SEGUNDO
ORIENTADORA: CAROLINE BAIMA DE MELO
PROGRAMA: DERMATOLOGIA

HORARIO: 16H 30MIN AS 17H

DIA 09 DE FEVEREIRO DE 2021 / MANHA
08h 30min as 11h - LOCAL : AUDITORIO
TCC DE CLINICA MEDICA

Coordenador:
José Maria Correia Lima e Silva
Mesa:
Maria do Carmo de Carvalho e Martins
Maria do Socorro Teixeira Moreira de Almeida

TCC 07 - MARCADORES SOROLOGICOS PARA HEPATITES B E C EM PACIENTES COM DOENCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS

RESIDENTE: LARA PARAGUASSU DEMES
ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA
PROGRAMA: CLINICA MEDICA
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HORARIO: O8H 30MIN AS 11H

TCC 08 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E PE
DIABETICO ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: RAFAELLA NELICE DE HOLANDA CARDOSO

ORIENTADOR: WALLACE RODRIGUES DE HOLANDA MIRANDA

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 09H AS 9H 30MIN

TCC 09 - RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES DIABETICOS EM AMBULATORIO DE
HOSPITAL ESCOLA

RESIDENTE: SAMUEL PINHEIRO DA SILVA

ORIENTADOR: JOSE MARIA CORREIA LIMA E SILVA

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 9H 30MIN AS 10H

TCC 10 - PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM DOENCAS REUMATICAS INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: VIVIANNE CARVALHO SOARES DE ARAUJO

ORIENTADORA: BRUNA AURORA NUNES CAVALCANTE CASTRO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10H AS 10H30MIN

TCC 11 - ACOMETIMENTO PULMONAR EM PACIENTES COM ESCLEROSE SISTEMICA
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: YARLA CATARINA ANTAO DE ALENCAR

ORIENTADOR: ABEL DE BARROS ARAUJO FILHO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

HORARIO: 10H 30MIN AS 11H

DIA 09 DE FEVEREIRO DE 2021 / MANHA
08h &s 11h 30min - LOCAL : TELECONFERENCIA 01
TCC DE PSIQUIATRIA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Coordenador:
Leonel Veloso Saraiva
Mesa:
Ediwyrton de Freitas Morais Barros
Maria do Carmo de Carvalho e Martins

TCC 12 - PERFIL DE CONSULTORIAS EM PSIQUIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
RESIDENTE: ANDERSON MENDES GARCEZ
ORIENTADOR: ADRIANO CARVALHO TUPINAMBA RODRIGUES
PROGRAMA: PSIQUIATRIA
HORARIO: 8H AS 8H 30MIN
Coordenador:
Leonel Veloso Saraiva
Mesa:
Ediwyrton de Freitas Morais Barros
Adriano Carvalho Tupinamba Rodrigues

17



TCC 13 - TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL EM RESIDENTES DE MEDICINA: UM
ESTUDO DE PREVALENCIA

RESIDENTE: JOAO GUSTAVO PORTO TORRES

ORIENTADOR: LEONEL VELOSO SARAIVA

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 8H 30MIN AS 9H

TCC 14 - ATITUDES E CONTRATRANSFERENCIA DE MEDICOS RESIDENTES NO ATENDIMENTO
DE PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL EM HOSPITAL GERAL

RESIDENTE: MAURILIO BATISTA LIMA

ORIENTADORA: DEBORA LARISSA DE ARAUJO LEAL

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

HORARIO: 9H AS 9H 30MIN

Coordenadora:
Maria do Socorro Teixeira Moreira de Almeida
Mesa:
Caroline Sousa Costa
Maria do Carmo de Carvalho e Martins

TCC 15 - REACAO HANSENICA: CONHECIMENTO DOS MEDICOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

RESIDENTE: RAISSA VELOSO PRADO NAPOLEAO BRAZ

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANGA DA COSTA

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

HORARIO: 11H AS 11H 30MIN

DIA 09 DE FEVEREIRO DE 2021 / TARDE
14h as 17h - LOCAL : AUDITORIO
TCC DE ANESTESIOLOGIA, CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA

Coordenadora:
Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes
Mesa:
Antdnio de Deus de Filho
Carlos Eduardo Batista de Lima

TCC 16 - ANALGESIA POS-OPERATORIA COM CETAMINA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

RESIDENTE: IGOR BARBOSA DANTAS DE MOURA

ORIENTADOR: EDUARDO HENRIQUE RAMOS DE SOUSA

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

HORARIO: 14H AS 14H 30MIN

TCC 17 - HIPERLACTATEMIA COMO PREDITOR DE MORBIMORTALIDADE POS-OPERATORIA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: BETHANIA LUCIANA DOS SANTOS HOLANDA

ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 14H 30MIN AS 15H
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Coordenadora:
Raissa Vasconcelos Galvao Portella Nunes
Mesa:
Mauricio Paes Landim
Eduardo Henrique Ramos de Sousa

TCC 18 - FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES APOS PROCEDIMENTOS ENVOLVENDO
DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTAVEIS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: MARCONNY BATISTA LIMA

ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA LIMA

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 15H 30MIN AS 16H

Coordenador:
Marcus Vinicius de Carvalho Souza
Mesa:
Carlos Eduardo Batista de Lima
Eduardo Henrique Ramos de Sousa

TCC 19 - RESISTENCIA A INSULINA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
RESIDENTE: PABLO BRANDAO FERNANDES

ORIENTADORA: MONIQUE VILELA DE MELO

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

HORARIO: 15H 30MIN AS 16H

TCC 20 - PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES
PORTADORES DE VALVOPATIAS CARDIACAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: MARIA DARISA DE SOUSA POLICARPO

ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

HORARIO: 16H 30MIN AS17H

Coordenador:
Eduardo Henrique Ramos de Sousa
Mesa:
Mauricio Paes Landim
Erbert Portela Martins

TCC 21 - PERFIL CLINICO/EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ACOMPANHADOS NO
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: GUILHERME SOARES BORGES

ORIENTADOR: ANDRE GONCALVES DA SILVA

PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA

HORARIO: 16H 30MIN AS 17H
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DIA 10 DE FEVEREIRO DE 2021 / MANHA
08h as 10h - LOCAL : AUDITORIO
TCC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, REUMATOLOGIA

Coordenador:
Leonardo Sérvio Luz
Mesa:

Marcelo Barbosa Ribeiro
Victor Eulalio Souza Campelo

TCC 22 - AVALIACAO FUNCIONAL DE PACIENTES COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR SEGUNDO QUESTIONARIO LYSHOLM ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: ANDRE LUIS SANTANA NOGUEIRA

ORIENTADOR: MARCELO LOPES MACHADO

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HORARIO: 08H AS 08H 30MIN

Coordenador:
Leonardo Sérvio Luz
Mesa:

Glenda Maria Santos Moreira
Victor Eulalio Souza Campelo

TCC 23 - AVALIA(;AO DOS FATORES PROGNOSTICOS DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
TUMOR DE CELULAS GIGANTES OSSEO
RESIDENTE: LEONARDO TELLES ALVES DE AGUIAR
ORIENTADOR: MARCELO BARBOSA RIBEIRO
PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HORARIO: 08H 30MIN AS 09H
Coordenador:
Leonardo Sérvio Luz
Mesa:
Glenda Maria Santos Moreira
Marcelo Barbosa Ribeiro

TCC 24 - CORRELACAO ENTRE TEMPO PARA TRATAMENTO CIRURGICO E MORTALIDADE POS-
OPERATORIA EM UM ANO EM PACIENTES COM FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO
FEMUR

RESIDENTE: LUCAS ARAUJO SILVA

ORIENTADOR: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

TCC 25 - ANALISE DE AUTOANTICORPOS, MORTALIDADE E EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES
INTERNADOS POR ESCLEROSE SISTEMICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: LIANA NARA OLIVEIRA MOREIRA

ORIENTADORA: MARIA DO SOCORRO TEIXEIRA MOREIRA ALMEIDA

PROGRAMA: REUMATOLOGIA

HORARIO: 09H 30MIN AS 10H
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DIA 10 DE FEVEREIRO DE 2021 / MANHA
08h as 10h - LOCAL : TELECONFERENCIA 03
TCC DE GERIATRIA, OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Coordenadora:
lone Maria Ribeiro Soares Lopes
Mesa:
Marta Alves Rosal
Michelle Chintia Rodrigues de Sousa

TCC 26 - FATORES QUE INFLUENCIAM OS MEDICOS EM SOLICITAR AVALIACAO DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: RENATHA DE SENA ROSA LAGO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: GERIATRIA

HORARIO: 08H AS 08H 30MIN

TCC 27 - DESFECHOS PERINATAIS CONFORME COMPLICACOES MATERNAS EM MULHERES
COM PRE-ECLAMPSIA

RESIDENTE: ENEISA LUSTOSA LUZ

ORIENTADORA: ROSYANE MOURA DA ROCHA

PROGRAMA: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

HORARIO: 08H 30MIN AS O9H

TCC 28 - ESTUDO DA PREMATURIDADE TERAPEUTICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
MATERNA

RESIDENTE: NAYANA DE OLIVEIRA COSTA

ORIENTADOR: JOSE ARIMATEIA SANTOS JUNIOR

PROGRAMA: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN

Coordenadora:
Michelle Chintia Rodrigues de Sousa
Mesa:
Avelar Alves da Silva
José Arimateia Santos Jinior

TCC 29 - PREDITORES DE ENDOMETRIOSE EM MULHERES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: RONISA LEAL DE MORAIS

ORIENTADORA: MARTA ALVES ROSAL

PROGRAMA: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

HORARIO: 09H 30MIN AS 10H

DIA 10 DE FEVEREIRO DE 2021 / TARDE
14h as 17h - LOCAL : AUDITORIO )
TCC DE ENDOSCOPIA, GASTROENTEROLOGIA, CIRURGIA BASICA E CIRURGIA PLASTICA

Coordenador:
Daniel de Alencar Macedo Dutra
Mesa:
Victor Eulalio Souza campelo
Raimundo José Cunha Araujo Junior
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TCC 30 - AVALIACAO DA QUALIDADE DO PREPARO INTESTINAL COM MANITOL PARA
VIDEOCOLONOSCOPIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
RESIDENTE: ANDRESSA RAVELLI GOMES DA COSTA TEIXEIRA

ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: ENDOSCOPIA

HORARIO: 14H AS 14H 30MIN

Coordenador:
Daniel de Alencar Macedo Dutra
Mesa:
José Miguel luz Parente
Raimundo José Cunha Araujo Junior

TCC 31 - RESPOSTA CLINICA DO VEDOLIZUMABE EM PACIENTES COM DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: JOSE TAFFAREL BATISTA LIMA

ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA

PROGRAMA: GASTROENTEROLOGIA

HORARIO: 14H 30MIN AS 15H

TCC 32 - TUBERCULOSE EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS INFLAMATORIAS
INTESTINAIS EM USO DE IMUNOBIOLOGICOS

RESIDENTE: CRISTIANA DE SOUZA LUZ SANTOS

ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA

PROGRAMA: GASTROENTEROLOGIA

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN

Coordenador:
Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo
Mesa:
Raimundo José Cunha Araujo Junior
Nabor Bezerra de Moura JUnior

TCC 33 - COMPLICACOES DO CATETERISMO VENOSO CENTRAL EM USUARIOS DE NUTRICAO
PARENTERAL INTERNADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: AURIANE DE SOUSA ALENCAR

ORIENTADOR: CARLOS HENRIQUE FERREIRA

PROGRAMA: CIRURGIA BASICA

HORARIO: 15H 30MIN AS 16H

TCC 34 - TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE PELE NAO MELANOMA: ANALISE DOS
RESULTADOS OBTIDOS PELO SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO PIAUI
RESIDENTE: MARIA DE FATIMA DE BRITO COUTINHO NOGUEIRA LIMA
ORIENTADORA: MAURI BRANDAO DE MEDEIROS JUNIOR
PROGRAMA: CIRURGIA BASICA
HORARIO: 16H AS 16H 30MIN
Coordenador:
Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo
Mesa:
Raimundo José Cunha Araujo Junior
Adriano Carvalho Tupinamba Rodrigues
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TCC 35 - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM CANCER DE PELE
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE RECONSTRUCAO FACIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: FABRICIO MAGALHAES DE AZEVEDO

ORIENTADORA: LEANDRO ALMEIDA MADEIRA CAMPOS

PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA

HORARIO: 16H 30MIN AS 17H

DIA 11 DE FEVEREIRO DE 2021 / MANHA
08h &s 09h 30min - LOCAL : AUDITORIO
TCC DE OFTALMOLOGIA, RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Coordenador:
Erbert Portela Martins
Mesa:
David Kirsh
Eduardo Bruno Lobato Martins

TCC 36 - QUALIDADE DE VISAO APOS CIRURGIA DE CATARATA EM PACIENTES ATENDIDOS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO EM TERESINA-PI

RESIDENTE: LAUANA TERESA SOUSA NOLETO

ORIENTADOR: VITOR GOMES PRADO

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

HORARIO: 08H AS 08H 30MIN

TCC 37 - CONHECIMENTO SOBRE GLAUCOMA ENTRE PACIENTES GLAUCOMATOSOS
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: BRUNO MACEDO GONGCALVES

ORIENTADOR: VITOR GOMES PRADO

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

HORARIO: 08H 30MIN AS 09H

TCC 38 - PRINCIPAIS ACHADOS DE IMAGEM EM RESSONANCIA MAGNETICA EM SERIE DE
CASOS DE CARCINOMA HEPATOCELULAR

RESIDENTE: MICAELLY NUNES DA SILVA MADUREIRA

ORIENTADORA: AILA DE MENEZES FERREIRA

PROGRAMA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

HORARIO: 09H AS 09H 30MIN
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI

DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2021 / MANHA ’
09h 30min as 12h 30min - LOCAL : AUDITORIO
TCC DE FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRIGAO E ENFERMAGEM

Coordenadora:
Tagora do Lago Santos
Mesa:
Vinicius de Sa Patricio Franco
Vivian Patricia do Nascimento Barbosa

TCC 39 - PARAMETRO ADMISSIONAIS NA VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM PACIENTES
COM COVID-19: UM GUIA PRATICO PARA FISIOTERAPEUTAS
RESIDENTE: LANNA TAYRINE MARQUES SOUSA
ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA
PROGRAMA: FISIOTERAPIA
HORARIO: 09H 30MIN AS 10H
Coordenadora:
Tagora do Lago Santos
Mesa:
Sara Machado Miranda Leal Barbosa
Eduardo Jasson Loureiro Muniz Moita

TCC 40 - VISITAS VIRTUAIS PSICOLOGICAS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19
RESIDENTE: BRUNO DE SOUSA LEAL
ORIENTADOR: FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES
PROGRAMA: PSICOLOGIA
HORARIO: 10H AS 10H 30MIN
Coordenadora:
Tagora do Lago Santos
Mesa:
Maria da Cruz Moura e Silva
Cyntia Regina Lucio de Sousa

TCC 41 - MANEJO NUTRICIONAL DO PACIENTE CRITICO COM COVID-19 EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL
RESIDENTE: MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA BATISTA
ORIENTADORA: ANA LINA CARVALHO CUNHA
PROGRAMA: NUTRICAO
HORARIO: 10H 30MIN AS 11H

Coordenadora:

Tagora do Lago Santos
Mesa:
Nalma Alexandra Rocha de Carvalho
Lilian Vilarinho

TCC 42 - PRATICA DE AUTOMEDICACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA

REVISAO INTEGRATIVA
RESIDENTE: RAUL BATISTA BARROS

24



ORIENTADOR: SILVESTRE DE SOUSA DA COSTA
PROGRAMA: ENFERMAGEM
HORARIO: 11H AS 11H 30MIN

TCC 43 - QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO: REVISAO DA LITERATURA

RESIDENTE: STEFANY RODRIGUES CARDOSO

ORIENTADORA: KATIA CILENE GONCALVES DA SILVA

PROGRAMA: ENFERMAGEM

HORARIO: 12H AS 12H 30MIN

DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2021 / TARDE
14h &s 18h - LOCAL : AUDITORIO
TCC DE FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, SERVIGO SOCIAL E PSICOLOGIA

Coordenadora:
Tagora do Lago Santos
Mesa:
Marcia Solange dos Santos Araujo
Galba Martins Holanda Torres de Sa

TCC 44 - GUIA DE ORIENTACAO CLINICA: PRATICAS COM O DISFAGICO TRAQUEOSTOMIZADO
RESIDENTE: MAYARA DE CASTRO SILVA
ORIENTADORA: MARTA MARIA DA SILVA LIRA BATISTA
PROGRAMA: FONOAUDIOLOGIA
HORARIO: 14H AS 14H 30MIN
Coordenadora:
Marta Maria da Silva Lira Batista
Mesa:
Luana Gabrielle de Franca Ferreira;
Tagora do Lago Santos

TCC 45 - MANUAL DE ORIENTACOES SOBRE A POSICAO PRONA EM PACIENTES COM COVID-19
RESIDENTE: FRANCISCO ANTONIO DOURADO ALVES
ORIENTADOR: ERIC DA SILVA
PROGRAMA: FISIOTERAPIA
HORARIO: 14H 30MIN AS 15H
Coordenadora:
Marta Maria da Silva Lira Batista
Mesa:
Jordania Ferreira Mesquita
Manuela Fernandes da Silva Pereira Conceicao

TCC 46 - O PROCESSO DE TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA E SUA ARTICULACAO COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONALUNIVERSITARIO DE
TERESINA

RESIDENTE: MAYARA ANDRADE MATEUS

ORIENTADORA: LUCIA CRISTINA DOS SANTOS ROSA

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

HORARIO: 15H AS 15H 30MIN
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Coordenadora:
Marta Maria da Silva Lira Batista
Mesa:
Eulaliany Kelly Paiva de Morais
Juliana Burlamaqui Carvalho

TCC 47 - LUTO E RITUAIS DE DESPEDIDA EM TEMPOS DE COVID-19: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES EMERGENTES

RESIDENTE: SOFIA NAIRA DE DEUS PESSOA

ORIENTADORA: DENISE FALCAO COSTA COELHO
PROGRAMA: PSICOLOGIA

HORARIO: 17H 30MIN AS 18H

ENCERRAMENTO




TCC 01 - SINTOMAS DE ANSIEDADE GENERALIZADA ENTRE MEDICOS RESIDENTES CONFORME
ATUACAO EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

RESIDENTE: LARISSA BARROS FERREIRA

ORIENTADOR: MARIA DO SOCORRO TEIXEIRA MOREIRA ALMEIDA

CO-ORIENTADORA: MARIA DO CARMO CARVALHO MARTINS

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

RESUMO

INTRODUCAO: Estressores ambientais podem favorecer o aparecimento de sintomas de
ansiedade generalizada em médicos residentes. OBJETIVO: Avaliar a presenca de sintomas de
ansiedade generalizada entre médicos residentes conforme atuacao em servicos de urgéncia
e emergéncia. METODO: Delineamento transversal analitico, desenvolvido em um hospital
universitario do nordeste do Brasil, com coleta de dados realizada no periodo de agosto a
setembro de 2020. A populacao do estudo compreendeu alunos da Residéncia Médica do
hospital em foco. Foram coletados dados socioeducacionais e de trabalho e foi aplicada a
Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7). Foram calculadas estatisticas uni e
bivariadas no software IBM® SPSS®, versao 26.0. RESULTADOS: Os residentes médicos
tiveram média de idade de 28,3 anos e encontravam-se, principalmente, no primeiro ano do
programa (64,6%). De modo geral, a maioria considerou a carga de trabalho excessiva
(67,1%). Os residentes que atuavam em servigcos de urgéncia e emergéncia apresentaram
maiores frequéncias em todos os niveis de presenca de sintomas de ansiedade: leve (29,3%
vs. 15,9%), moderado (11,0% vs. 1,2%) e grave (11,0% vs. 1,2%). Foi verificada associacao
entre a presenca de transtorno de ansiedade generalizada e a atuagcao em servigos de
urgéncia e emergéncia (p=0,042), com prevaléncia 32,9% maior em comparacao aos que nao
atuavam. Nao foram verificadas relagbes com as caracteristicas socioeducacionais e de
trabalho. CONCLUSAO: Existe associacdo entre a presenca de transtorno de ansiedade
generalizada e a atuacao em servico de urgéncia e emergéncia em médicos residentes.

Palavras-chave: Internato e residéncia. Ansiedade. Emergéncias.

TCC 02 - USO DE INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA OU BLOQUEADORES DE
RECEPTORES DA ANGIOTENSINA EM PACIENTES COM COVID-19

RESIDENTE: LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA

ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA LIMA

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

RESUMO

INTRODUGAO: Medicamentos da classe dos inibidores da enzima conversora da angiotensina e
blogueadores dos receptores da angiotensina aumentam a expressao da enzima conversora
de angiotensina. OBJETIVO: Avaliar o uso de inibidores da enzima conversora ou bloqueadores
de receptores da angiotensina em pacientes com COVID-19 em um hospital universitario.
METODO: Delineamento transversal analitico, realizado em um hospital universitario do
nordeste do Brasil. A populacao do estudo compreendeu pacientes com COVID-19 internados




no periodo de abril a setembro de 2020. Uma amostra de conveniéncia composta por 476
participantes foi avaliada. Foram coletadas variaveis demograficas e clinicas. Foram
calculadas estatisticas uni e bivariadas. RESULTADOS: Dentre os desfechos clinicos avaliados,
36,8% dos pacientes com COVID-19 necessitaram de ventilacao mecanica invasiva, 16,8%
requereram terapia dialitica e 34,7% utilizaram drogas vasoativas. A taxa de mortalidade foi de
43,1%. O uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina foi associado a prevaléncias
42,8% menor de ventilacdo mecanica invasiva, 59,3% menor de terapia dialitica, 43,4% de
uso de drogas vasoativas e 51,8% menor mortalidade. O uso de bloqueadores do receptor da
angiotensina correspondeu a menores prevaléncias de necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva (48,6% menor), drogas vasoativas (45,0% menor) e de 6bitos (36,3% menor) em
comparacao aos pacientes que ndo faziam uso desses medicamentos. CONCLUSAO: Deve ser
adotada a manutencao dos medicamentos da classe dos inibidores da enzima conversora e
dos blogueadores dos receptores de angiotensina, evitando consequéncias de niveis
pressoricos descontrolados e também piores desfechos clinicos em pacientes com COVID-19.

Palavras-chave: Infeccoes por Coronavirus. Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina.
Bloqueadores do Receptor Tipo 1 de Angiotensina Il. Sistema Renina-Angiotensina.

TCC 03 - PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIA
PULMONAR VIA BRONCOSCOPIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PIAUI

RESIDENTE: MARCIO GREGORIO DE SOUSA LEAL

ORIENTADOR: ABEL BARROS ARAUJO FILHO

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de pulmao é um problema de sadde publica, com proporcdes globais.
No Brasil € o segundo tipo de cancer com maior incidéncia em homens e o quarto em
mulheres. A obtencao sistematica de tecido é necessaria para o diagnostico e, nesse ponto, a
broncoscopia € uma ferramenta importante no diagnéstico e tratamento dessa neoplasia.
OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico - epidemiolégico dos pacientes submetidos a bidpsias
pulmonares via broncoscopia no Hospital Universitario do Piaui (HU-UFPI), no municipio de
Teresina - PI, no periodo de agosto de 2015 a setembro de 2019. METODOLOGIA: Pesquisa
de natureza epidemioldgica, descritiva, observacional e retrospectiva. A amostra envolve todos
0s pacientes, acima de 18 anos, internados e os provenientes do ambulatorio do Hospital
Universitario do Piaui ou externos que realizaram biépsia pulmonar via broncoscopia no
periodo relatado. Os dados foram coletados a partir da anéalise dos prontuarios eletronicos e
demonstrados em planilhas do programa Microsoft Excel e foram analisados de maneira
descritiva. RESULTADOS: Dos 74 pacientes avaliados, a maioria eram homens (62,16%),
idosos (60,79%), pardos (89,20%), com historia de tabagismo e etilismo, cujos principais
sintomas relatados foram tosse, dispneia e dor toracica, 49 bidopsias foram conclusivas
(66,22%), a maioria destas por exame anatomopatoldégico e o carcinoma de células
escamosas (44,89%) foi o achado diagnostico mais prevalente. CONCLUSAO: Os pacientes
submetidos a bidpsia pulmonar via broncoscopia eram na maioria homens idosos e pardos
com histéria de tabagismo e etilismo, referiam tosse, dispneia e dor toracica e possuiam o
carcinoma de células escamosas como diagnostico final.

Palavras-chave: Bidpsia pulmonar. Broncoscopia. Cancer de pulmao.
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TCC 04 - INFECCOES EM PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO ESTADO DO PIAUI

RESIDENTE: LUCIANO CARLOS DA SILVA SOUSA

ORIENTADOR: PERON RIBEIRO SOARES

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

RESUMO

INTRODUCAO: As doencas infecciosas compreendem uma das principais causas de
morbimortalidade em pacientes com cancer, representando um importante problema de
salde publica. OBJETIVO: Analisar as infeccoes em pacientes oncologicos hospitalizados em
um hospital de referéncia no estado do Piaui. METODO: Delineamento transversal analitico,
com coleta de dados retrospectivos, realizado em um hospital de referéncia do nordeste do
Brasil, nos meses de maio a julho de 2020. A populacdo do estudo compreendeu pacientes
portadores de neoplasias nao hematolégicas hospitalizados de julho de 2016 a junho de
2020. A amostragem foi aleatéria simples e ficou composta por 182 pacientes. Foram
coletadas variaveis demograficas, epidemiolégicas, clinicas e relacionadas as infeccoes.
Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas no IBM® SPSS® 26.0. O estudo foi aprovado
por Comité de Etica. RESULTADOS: A prevaléncia global de infeccdo nos pacientes oncolégicos
foi de 57,1%. As infeccoes bacterianas foram as mais prevalentes (69,2%), com destaque para
as pneumonias ou broncopneumonias (31,7%), infeccao de sitio tumoral (22,1%) e infeccao do
trato urinario (20,2%). Os pacientes com neutropenia febril tiveram média de neutrofilos de
177,2/mm3. Os antibidticos mais utilizados foram o metronidazol, ceftriaxona, cefepime,
piperacilina-tazobactam e imipenem. Pacientes com comorbidades pulmonares (p=0,034),
psiquiatricas (p=0,037) e cardiovasculares (p=0,021) apresentaram maior ocorréncia de
infeccao e os com algum procedimento invasivo, de forma geral, tiveram prevaléncia 58,8%
maior de infeccoes. CONCLUSAO: A elevada prevaléncia de infeccdes em pacientes
oncolégicos evidenciou a necessidade de estratégias de estimulo ao uso racional de
antibidticos, evitando a selecao de bactérias multidroga-resistentes.

Palavras-chave: Cancer. Infeccoes. Pacientes Internados.

TCC 05 - PERFIL ANGIOGRAFICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CINECORONARIOGRAFIA EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PIAUI

RESIDENTE: MARINA BRAGA RODRIGUES CORREIA

ORIENTADOR: JONATAS MELO NETO

CO-ORIENTADORA: MARIA DO CARMO DE CARVALHO E MARTINS

PROGRAMA: CLINICA MEDIA

RESUMO

INTRODUCAO: A doenca cardiovascular é a principal causa de morte no mundo. O SYNTAX
Score (SXScore) foi projetado para caracterizar, objetivamente, a gravidade e extensao da
doenca aterosclerética coronaria (DAC), estratificando o risco em alto, intermediario ou baixo.
OBJETIVO: Descrever o perfil angiografico dos pacientes submetidos a cinecoronariografia no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), no municipio de Teresina
(Pl), no periodo de novembro de 2018 a novembro de 2019. METODOS: Pesquisa
observacional, transversal, descritiva e censitaria. A populacao em estudo foi constituida pelos
pacientes internados submetidos a cineangiocoronariografia no HU-UFPI no periodo
estipulado. Os dados foram coletados do prontuario eletrdnico e impresso, sendo registrado
em formulario previamente elaborado. O SXScore foi calculado pelo algoritmo disponivel no
SYNTAX website (http://www.syntaxscore.com/calculator/start.htm). SXScore >33 sera
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considerado alto, entre 22-32 sera considerado intermediario e SXScore <22, baixo. A analise
estatistica foi realizada pelo calculo de frequéncias simples e relativas. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFPI.
RESULTADOS: No grupo estudado houve predominancia feminina (50,7%). A maioria dos
pacientes tinha idade =55 anos (83,6%), e tinha hipertensao arterial (68,5%). As causas mais
frequentes de internacao foram: Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (21,9%) e Valvopatias (13,7%). Nos angiogramas, a principal artéria acometida
foi a Descendente Anterior (52,1%). Quanto ao calculo do SXScore, 86,3% dos pacientes
apresentou baixo risco. CONCLUSAO: Podemos observar uma maior proporcdo de pacientes
com lesao em DA e de baixo risco, pelo SXScore.

Palavras-chave: Doenca arterial coronariana; Revascularizacao miocardica; Syntax score.

TCC 06 - AVALIACAO DO USO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS (PRP) NO TRATAMENTO DO
MELASMA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESIDENTE: JOSE JAMES LIMA DA SILVA SEGUNDO

ORIENTADORA: CAROLINE BAIMA DE MELO

PROGRAMA: DERMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: Melasma é uma condicdo dermatoldgica crénica caracterizada por manchas
hipercromicas acastanhadas localizadas em areas fotoexpostas. Apesar de nao haver
envolvimento sistémico, o0 melasma é uma importante condicao estigmatizante, e afeta de
maneira importante a condicao psicologica de seus portadores. Diversos tratamentos tem sido
propostos para melhoria do melasma. Um deles é o plasma rico em plaquetas (PRP), que
consiste na infusdao de plasma do proprio paciente com alta concentracao plaquetaria, no
intuito de promover beneficios na regiao infiltrada. OBJETIVO: Avaliar a literatura vigiente e
revisar resultados e discussoes de artigos que abordem o uso do PRP no tratamento do
melasma. METODOLOGIA: Trata-se de revisao integrativa, realizada com busca de descritores
em salde (“melasma” e “plasma rico em plaquetas”) nas principais bases de dados (Pubmed,
Cochrane, Bireme, Scielo, Lilacs). Excluiram-se os artigos duplicados ou que nao tivessem
correlacao com o tema desta revisdo. Os restantes foram organizados, tiveram seus dados
extraidos e analisados distribuidos em tabelas. RESULTADOS: Foram encontrados 7 artigos
abordando o tema. Dos 7, a maioria abordou o uso do PRP via mesoterapia. Houve 2 relatos
de caso, 1 série de casos e 4 ensaios clinicos. Todos os estudos evidenciaram boas respostas
terapéuticas com uso de PRP no melasma, algumas graduadas por avaliagao fotografica,
escore MASI, e satisfacdo pessoal dos pacientes. Nao foram relatados eventos adversos
importantes. CONCLUSAO: Concluimos que PRP pode ser uma terapia promissora para
melasma, com pouco risco de hiperpigmentacao de rebote, e que sao necessarios mais
estudos para melhor fundamentacao.

Palavras-chave: Melasma. Plasma Rico em Plaquetas. Dermatologia.

TCC 07 - MARCADORES SOROLOGICOS PARA HEPATITES B E C EM PACIENTES COM DOENCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS
RESIDENTE: LARA PARAGUASSU DEMES
ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA
PROGRAMA: CLINICA MEDICA
RESUMO

INTRODUCAO: Pacientes com doenca inflamatéria intestinal (DIl) estdo frequentemente

expostos a procedimentos endoscopicos, transfusdes sanguineas e cirurgias para diagnostico
ou tratamento, procedimentos que podem aumentar o risco de contrair infeccbes como
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hepatites B e C. OBJETIVO: Avaliar os marcadores sorolégicos para hepatites B e C em
pacientes com doencgas inflamatoérias intestinais. METODO: Delineamento transversal analitico,
com coleta de dados retrospectiva, realizada na Unidade de Aparelho Digestivo de um hospital
universitario do nordeste do Brasil, nos meses de julho a setembro de 2020. A populagao do
estudo compreendeu pacientes com diagnostico de doenca inflamatéria intestinal em
seguimento no servico de gastroenterologia do hospital universitario de janeiro de 2004 (inicio
do servico) a dezembro de 2019. A amostragem foi censitaria e a amostra ficou composta por
598 participantes. Foram coletados dados de marcadores sorologicos para hepatites B e C,
variaveis sociodemograficas e epidemiologicas. Foram calculadas estatisticas univariadas no
IBM® SPSS®, versdo 26.0. O estudo foi aprovado por Comité de Etica. RESULTADOS: A
frequéncia de realizacao dos marcadores para hepatite B variou de 26,3% na realizacao do
Anti-Hbc, a 41.1%, do HbsAg. Foram identificados 3,2% pacientes com Anti-HBc (IgG) positivo e
29,8% com Anti-HBs positivo. Quanto a hepatite C, 39,5% pacientes realizaram Anti-HCV e
2,1% testaram positivo. Dentre eles, 60% apresentaram carga viral positiva. CONCLUSAO: A
maioria dos pacientes com DIl ndo realizam rastreio para hepatites B e C de forma adequada.
Existe, ainda, grande parcela de pacientes com DIl que nao sao imunizados para hepatite B.

Palavras-chave: Doenca Inflamatoria Intestinal. Hepatite B. Hepatite C.

TCC 08 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E PE
DIABETICO ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: RAFAELLA NELICE DE HOLANDA CARDOSO

ORIENTADOR: Wallace Rodrigues de Holanda Miranda

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: A neuropatia e a doenca vascular periférica sdo complicacdes do diabetes
mellitus e estao relacionadas ao surgimento do pé diabético. OBJETIVO: Avaliar o perfil
epidemiolégico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e pé diabético atendidos em um
hospital universitario. METODO: Delineamento transversal descritivo, com coleta de dados
retrospectivos, desenvolvido em um hospital universitario do nordeste do Brasil, no periodo de
agosto a setembro de 2020. A populacao do estudo compreendeu a totalidade de pacientes
com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e pé diabético acompanhados no ambulatério de
Curativos Especiais e no de Endocrinologia e Metabologia do hospital, no ano de 2019. A
amostragem foi censitaria e ficou composta por 40 participantes. Foram coletadas variaveis
sociodemograficas e clinicas. Foram realizadas analises univariadas. RESULTADOS: A média
de idade dos pacientes foi de 58,9 anos, com maioria do sexo feminino (57,5%). O tempo
médio do diagnostico do diabetes mellitus tipo 2 foi de de 17,3 anos, com comorbidades como
hipertensao arterial sistémica (72,5%), dislipidemia (72,5%), obesidade (37,5%), além de
habitos tabagistas (37,5%) e etilistas (15,0%). A frequéncia de controle glicémico inadequado
foi de 75,0%, incluindo todos os pacientes que apresentavam lesao de grau 3 (12,5%) e 25,0%
dos que tinham lesao grau 4. Os pacientes apresentaram complicacoes macrovasculares
(75,0%) e microvasculares (65,5%). CONCLUSAO: Pacientes com controle glicémico
inadequado apresentaram maior grau de lesao de pé diabético e os dados evidenciaram a
necessidade de criagcao de um ambulatério especifico para esse problema.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complicacdes do Diabetes. Pé Diabético.
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TCC 09 - RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES DIABETICOS EM AMBULATORIO DE
HOSPITAL ESCOLA

RESIDENTE: SAMUEL PINHEIRO DA SILVA

ORIENTADOR: JOSE MARIA CORREIA LIMA E SILVA

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade a nivel
global. O diabetes € um importante fator de risco cardiovascular devido a sua elevada
prevaléncia e as multiplas complicacoes que acarreta. O escore global de Framingham estima
o risco cardiovascular em 10 anos objetivando reduzir a incidéncia de eventos baseado nos
fatores de risco através de sua prevencao. OBJETIVO: Estratificar os pacientes diabéticos
atendidos no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da UFPI quanto ao risco
cardiovascular global em 10 anos utilizando o escore de Framingham. METODOS: Estudo
observacional transversal e descritivo. Foi avaliado o risco cardiovascular de 328 pacientes em
acompanhamento no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui através da aplicacao do escore de Framingham. RESULTADOS: Foram
coletados dados dos prontuarios de 328 individuos com diabetes mellitus. Destes, 17,7% dos
pacientes eram de baixo risco cardiovascular, 32,9% eram de moderado risco e 49,4% eram
de alto risco. Somente 10,7% dos pacientes realizou algum tipo de exame de deteccao de
doenca cardiovascular. CONCLUSAO: Observou-se que a maioria dos pacientes apresentava
alto risco cardiovascular, sendo esse achado mais comum nos pacientes do sexo masculinos e
nos maiores de 65 anos. Apesar disso, a maioria destes pacientes nao havia realizado rastreio
para doenca cardiovascular no ultimo ano e também nao se encontrava dentro das metas de
controle recomendadas para hipercolesterolemia e hipertensao arterial.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Doencas cardiovasculares. Escore de Framingham. Fatores
de risco.

TCC 10 - PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM DOENCAS REUMATICAS INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: VIVIANNE CARVALHO SOARES DE ARAUJO

ORIENTADORA: BRUNA AURORA NUNES CAVALCANTE CASTRO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: As doencas reumaticas constituem um grupo complexo e heterogéneo de
enfermidades dentre as quais se destacam as doencas reumaticas auto-imunes (DRAI).
Afetam aproximadamente 12 milhdes de brasileiros e a maior prevaléncia é entre as mulheres
na faixa etaria entre 30 e 40 anos. OBJETIVO: Tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes com doencas reumatolégicas internados em um Hospital Universitario no ano de
2019. METODO: Estudo observacional, de carater descritivo, corte transversal e retrospectivo
desenvolvido em um hospital universitario do nordeste do Brasil, com coleta de dados
realizada no periodo de setembro a outubro de 2020. A populacao do estudo compreendeu
prontuarios dos pacientes internados no setor de clinica médica do HU-UFPI, sob os cuidados
da equipe de reumatologia. Foram coletados dados sociodemograficos e clinicos referentes a
internacao e a analise estatistica foi realizada utilizando-se o software R versao 3.6.3.
RESULTADOS: O perfil clinico dos pacientes com doencas reumaticas da enfermaria do HU-
UFPI é predominantemente do sexo feminino (79,7%) e portador de LES (52,5%). E procedente
em seu maior percentual do proéprio ambulatério de reumatologia do HU (74,4%),
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permanecendo em média 16 dias devido a realizacao de pulsoterapia ou para tratamento de
causas infecciosas e realizacao de procedimentos invasivos. 93,5% dos pacientes tiveram alta
hospitalar e 99,1% foram encaminhados para seguimento ambulatorial no proprio HU.
CONCLUSAO: O conhecimento do perfil dos usuéarios com doencas reumaticas atendidos neste
servico publico pode contribuir para definir novas estratégias de continuidade do tratamento e
reduzir o nimero de internacoes.

Palavras-chave: Doencas reumaticas. Hospitalizacao. Reumatologia.

TCC 11 - ACOMETIMENTO PULMONAR EM PACIENTES COM ESCLEROSE SISTEMICA
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: YARLA CATARINA ANTAO DE ALENCAR

ORIENTADOR: ABEL DE BARROS ARAUJO FILHO

PROGRAMA: CLINICA MEDICA

RESUMO

INTRODUCAO: Esclerose Sistémica é uma doenca autoimune que acomete mais mu-lheres
entre 45 e 64 anos, com uma prevaléncia média de 150 a 300 casos por milhdao de
habitantes. Apresenta implicagdes no funcionamento adequado de 6rgaos vitais como o
pulmao, gerando uma limitacao funcional, que culmina em um importante im-pacto social.
OBJETIVOS: Analisar frequéncia de acometimento pulmonar na Escle-rose Sistémica. Avaliar
perfil epidemiolégico dos pacientes, tempo de diagnostico, pre-senca de anticorpos, perfil de
apresentacao clinica e perfil de acometimento pulmonar. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, observacional e transversal, rea-lizadono Hospital Universitario do Piaui, com
coleta de dados de junho a agosto de 2020, envolvendo todos pacientes com diagnostico
Esclerose Sistémica atendidos no Hospital Universitario do Piaui no periodo de 2014 a 2019.
Foram incluidos os paci-entes com diagnéstico de Esclerose Sistémica. Foram excluidos
paciente sem diag-néstico definitivo de Esclerose Sistémica e pacientes com dados
insuficientes no pron-tuario. RESULTADOS: Foram avaliados 59 pacientes, em que 20,3% da
amostra era do sexo masculino e 79.7 % do sexo feminino, e 60% da amostra tinha entre 41 e
60 anos. Os sintomas mais frequentes foram os gastrointestinais, que envolveram 50%.
Quanto aos anticorpos o mais frequente foi o FAN, envolvendo 66% da amostra. E o
acometimento pulmonar foi visto em 94,9%. CONCLUSAO: A frequéncia de acometi-mento
pulmonar visto na forma de Doenca Intersticial Pulmonar foi de 92,8%, na prova de funcéao
pulmonar foi de 42%, e no ecocardiograma na forma de hipertensao arterial pulmonar foi de
20%.

Palavras-chave: Esclerose Sistémica. Doenca Intersticial Pulmonar. Tomografia
Computadorizada.

TCC 12 - PERFIL DE CONSULTORIAS EM PSIQUIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: ANDERSON MENDES GARCEZ

ORIENTADOR: ADRIANO CARVALHO TUPINAMBA RODRIGUES

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

RESUMO
INTRODUCAO: A psiquiatria de ligacdo atende as demandas de salde mental a pacientes em
enfermarias gerais. OBJETIVOS: tracar o perfil das consultorias em psiquiatria no Hospital

Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPl). METODOLOGIA: estudo
observacional, transversal, descritivo, com coleta de dados retrospectiva. Populagao:
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pacientes avaliados em consultorias em um ano. Dados sociodemograficos, epidemiolégicos,
clinicos e relacionados as caracteristicas do processo de consultoria foram, coletados em
prontuarios. Foi testada associacao entre diagndstico psiquiatrico e as demais variaveis.
RESULTADOS: Amostra de 141 pacientes, 50,4% homens; a idade média geral foi de
49,50+16,90 anos; 4,6% dos pacientes eram de Teresina; 39,7% eram solteiros. O tempo de
médio de internacao foi 31,87+22,75 dias; 85,8% tiveram alta como desfecho; 33,3% tinham
neoplasias. A clinica médica foi principal especialidade solicitante (20,6%). O tempo médio até
a solicitacao da consultoria foi de 10,32+11,36 dias; 68,8% das solicitacoes foram
respondidas em até um dia. Sintomas depressivos motivaram 30,5% das solicitacoes.
Transtornos de humor foram os diagnodsticos psiquiatricos mais frequentes (28,4%). As
recomendacdes mais citadas nas respostas foram: prescricao de antidepressivos em 51,8%;
suporte psicologico em 31%; suspensao de benzodiazepinicos em 9,9%. Houve associacao
entre diagnoéstico psiquiatrico, sexo (p=0,001), razao de solicitacao (p<0,001),
encaminhamento ao ambulatério (p=0,017); recomendacao de suporte psicolégico (p=0,011),
investigacao de causas organicas (p=0,046), vigilancia por risco suicida (0,017), prescricao de
antidepressivos (p<0,001). CONCLUSAO: O perfil das consultorias foi analogo ao encontrado
na literatura sobre pareceres psiquiatricos em hospital geral e podera ser util para
planejamento de outros trabalhos sobre 0 assunto e intervencdes no servico estudado.

Palavras-chave: Interconsulta. Hospital geral. Transtornos mentais. Saude Mental.

TCC 13 - TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL EM RESIDENTES DE MEDICINA: UM
ESTUDO DE PREVALENCIA

RESIDENTE: JOAO GUSTAVO PORTO TORRES

ORIENTADOR: LEONEL VELOSO SARAIVA

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

RESUMO

INTRODUGCAO: O transtorno disférico pré-menstrual (TDPM) é a forma mais severa da sindrome
pré-menstrual (SPM), causando impacto significativo na vida das mulheres afetadas.
OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia de transtorno disférico pré-menstrual em médicas
residentes da cidade de Teresina e avaliar o contexto sociodemografico relacionado a
sindrome. METODOLOGIA: estudo transversal, observacional e descritivo. Populacdo: médicas
residentes dos programas de residéncia médica na cidade de Teresina, totalizando 117
mulheres. A prevaléncia de TDPM foi investigada por meio da aplicacao do Daily Record of
Severity of Problems (DRSP). Foram investigadas variaveis sociodemograficas e a presenca de
autoconhecimento (insight) do adoecimento. RESULTADOS: 27 (23%) residentes foram
incluidas no estudo. A prevaléncia de SPM encontrada foi de 37% e a de TDPM foi de 22,2%.
Os sintomas mais prevalentes foram ansiedade, mudancas de humor e sintomas fisicos.
CONCLUSAO: Encontrou-se uma elevada prevaléncia de SPM e de TDPM nas médicas
residentes, havendo uma associacao estatistica entre presenca de SPM e o ano cursado do
programa de residéncia. Nao houve associagao estatistica com outras variaveis. Mais estudos
Sao0 necessarios para avaliar melhor o impacto desse transtorno nessa populacao.

Palavras-chave: Transtorno disforico pré-menstrual. Residéncia médica. Epidemiologia.
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TCC 14 - ATITUDES E CONTRATRANSFERENCIA DE MEDICOS RESIDENTES NO ATENDIMENTO
DE PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL EM HOSPITAL GERAL

RESIDENTE: MAURILIO BATISTA LIMA

ORIENTADORA: DEBORA LARISSA DE ARAUJO LEAL

PROGRAMA: PSIQUIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: A falta de leitos psiquiatricos especializados, a formacdo deficitaria em salde
mental durante a graducao médica, além de atitudes contratrasferencias negativas e estigmas
podem afetar diretamente a evolucdo do paciente internado em hospital geral. OBJETIVOS:
Elencar as principais areas do conhecimento em Salde Mental, que apresentam déficit
formativo ou estigmas, além das percepcoes e contratransferéncia de médicos residentes do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (UFPI) em relacdo a pessoa com
sofrimento psiquico. METODOS: Estudo transversal, observacional e descritivo. Populacao:
médicos residentes dos programas de residéncia médica vinculadas a UFPI com atividades
desempenhadas em enfermaria totalizando 93 individuos. Foram aplicados 03 questionarios
englobando questdes sociodemograficas, bem como percepcoes, atitudes e sentimentos
contratransferencias. RESULTADOS: 54 (58,06%) residentes responderam os questionarios. A
maioria dos residentes (70,4%) nao tiveram atividades na area de salde mental durante o
internato médico. O grupo de transtornos do espectro da esquizofrenia e outras psicoses foi o
considerado o de maior dificuldade na identificacao e manejo com 75,9%. Os principais
sentimentos envolvidos na relacao paciente-médico foram inseguranca, desconforto e
compaixao. O questionario de estigmas em salde mental demonstrou altos indices de
coercdo, pena, afastamento e medo. CONCLUSAO: Conclui-se pela necessidade de
intervencgoes educacionais que estimulem a busca de uma capacitagao para cuidado integral
do paciente em sofrimento psiquico, melhorando a relacao paciente-médico e diminuindo
estigmas.

Palavras-chave: Estigma. Contratransferéncia. Educacao médica.

TCC 15 - REAGCAO HANSENICA: CONHECIMENTO DOS MEDICOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

RESIDENTE: RAISSA VELOSO PRADO NAPOLEAO BRAZ

ORIENTADORA: ANA LUCIA FRANCA DA COSTA

PROGRAMA: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

RESUMO

INTRODUCAO: As reacdes hansénicas (RH) sdo fendmenos de aumento da atividade da doenca
resultando em inflamacao aguda causada pela atuacdao do sistema imunologico do
hospedeiro, sendo o principal fator de instalacao do dano neural. Atualmente os estudiosos
consideram preocupante a situacao de conhecimento dos profissionais de salde acerca desta
patologia, com aumento do ndmero de pacientes incapacitados por doenca curavel.
OBJETIVO: analisar o conhecimento dos médicos da ESF sobre reacdes hansénicas. METODOS:
Apo6s aprovacao pelo Comité de Etica do HU-UFPI, foi realizada uma pesquisa observacional,
transversal, quantitativa no periodo de setembro a outubro de 2020 em Unidades Basicas de
Saulde localizadas no municipio de Teresina, vinculadas a Fundacao Municipal de Saude. A
amostra foi composta por 157 médicos que responderam a um questionario. RESULTADOS: A
faixa etaria variou entre 23 e 67 anos, com média de 33,1 anos. Em relacao a
Especializacao/Mestrado/Doutorado, 46 deles (29,7%) afirmaram que possuiam, e 109
(70,3%) relataram que nao. 42 integrantes (27,1%) ja participaram de alguma capacitacao
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sobre Reacao Hansénica e 113 (72,9%) nao. Quanto ao questionario, apenas 2,6% dos
médicos conseguiram acertar todas as perguntas. E ainda evidenciado que 16,1% dos
integrantes acertaram apenas uma questao e 15,5% marcaram corretamente 2 de 6
guestoes. Verificou-se que quem acertou a questao 1 tinha um tempo de atuacao maior do
gue gquem errou e que quem ja participou de cursos sobre reacoes hansénicas acertou mais as
questdes 1 e 4. CONCLUSAO: observamos um nivel de conhecimento aquém do esperado, com
baixo percentual de acertos. Além disso, a maioria dos médicos atuantes nunca participou de
cursos de capacitacao, evidenciando a importancia da formulacao de estratégias educacionais
€ organizacionais que minimizem essas fragilidades.

Palavras-chave: Reacdao Hansénica. Hanseniase. Notificacao Compulséria.

TCC 16 - ANALGESIA POS-OPERATORIA COM CETAMINA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

RESIDENTE: IGOR BARBOSA DANTAS DE MOURA

ORIENTADOR: EDUARDO HENRIQUE RAMOS DE SOUSA

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: A cetamina é adjuvante no tratamento da dor associada a sensibilizacéo central
e atua também na reducao da incidéncia de dor cronica ou persistente pos-operatoria.
OBJETIVO: Avaliar a analgesia pds-operatoria em pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica com cetamina. METODO: Ensaio clinico randomizado, desenvolvido em um
hospital universitario, de novembro de 2020 a janeiro de 2021. A populacao do estudo
compreendeu pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica eletiva usando uma
técnica de anestesia geral padronizada. A amostragem foi aleatéria simples, com alocacao
aleatdria no grupo com cetamina (8 pacientes) e sem cetamina (8 pacientes), totalizando 16
participantes. Foram coletados dados demograficos, clinico-cirlrgicos e variaveis de
resultados. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas no software IBM® SPSS®, versao
26.0. RESULTADOS: As amostras dos dois grupos apresentaram carateristicas semelhantes.
Os pacientes que receberam cetamina apresentaram menores niveis médios de dor, com uma
diferenca estatisticamente significativa aos 30 minutos na SRPA (p=0,031; test t
independente), bem como apresentaram menor necessidade de analgesia suplementar com
morfina na sala de recuperacao anestésica. Nao foi encontrada diferenca na incidéncia de
efeitos adversos entre os dois grupos. CONCLUSAO: Os resultados obtidos a respeito do
impacto do uso de cetamina em anestesia para colecistectomia videolaparoscépica na
intensidade da dor poés-operatéria podem contribuir para o estabelecimento de uma
abordagem farmacolégica mais eficaz no controle da dor pés-operatoéria desses pacientes.

Palavras-chave: Colecistectomia Laparoscépica. Anestesia e Analgesia. Ketamina.

TCC 17 - HIPERLACTATEMIA COMO PREDITOR DE MORBIMORTALIDADE POS-OPERATORIA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: BETHANIA LUCIANA DOS SANTOS HOLANDA
ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE
PROGRAMA: CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A dosagem do lactato sérico € um dos melhores marcadores sistémicos para
avaliagcao do metabolismo celular. A hiperlactatemia e acidose lactica estao relacionadas em
diversos estudos a maior morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. OBJETIVO: Avaliar o lactato sérico como preditor de morbimortalidade pos-operatéria
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em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacao extracorpérea no Hospital
Universitario do Piaui. METODOLOGIA: Estudo observacional, prospectivo, realizado na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Universitario do Piaui, incluindo os pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea de janeiro a novembro de 2020. Foram
coletados dados clinicos do pré-operatorio, niveis de lactato sanguineo no pos operatorio e as
complicacoes pos operatorias. Os pacientes foram divididos em dois grupos com base nos
niveis de lactato sanguineo, um grupo com niveis de lactato > 4 mmol/I considerado como
hiperlactatemia grave e aqueles com valores < 4 mmol/l. RESULTADOS: A hiperlactatemia
esteve presente em 43,3% dos pacientes. O pico de lactato sanguineo ocorreu as 6 horas
apos a cirurgia, pacientes com lactato > 4 mmol/I tiveram maior ocorréncia de sindrome de
baixo débito cardiaco (p < 0,001) e pneumonia (p= 0,0023), necessidade de ventilacao
mecanica por mais de 48h apos a cirurgia (p = 0,009) e maior tempo de internacao em UTI (p
<0,001). CONCLUSAO: Cerca de metade dos pacientes submetidos & cirurgia cardiaca
apresentaram hiperlactatemia no pods-operatorio e a mesma esteve associada a maior
morbidade nesses pacientes.

Palavras-chave: Hiperlactatemia. Lactato. Cirurgia Cardiaca. Morbidade p6s operatoéria.

TCC 18 - FATORES ASSOCIADOS AS COMPLICACOES APOS PROCEDIMENTOS ENVOLVENDO
DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTAVEIS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: MARCONNY BATISTA LIMA

ORIENTADOR: CARLOS EDUARDO BATISTA LIMA

PROGRAMA: CARDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A estimulacdo cardiaca artificial surgiu com o objetivo de reduzir mortalidade
associada aos bloqueios atrioventriculares. Uma complicacao envolvendo dispositivo cardiaco
gera custos importantes para o sistema de saude, prolonga a internacao e todos os riscos
associados a mesma. OBJETIVO: Fazer uma avaliacao retrospectiva de todos os pacientes que
foram submetidos a procedimentos envolvendo dispositivos cardiovasculares desde 2015 até
2019, em um Hospital Universitario, a fim de identificar o perfil e os fatores de risco
associados as complicacoes apods procedimentos envolvendo dispositivos cardiacos
implantaveis. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, do tipo observacional e descritivo,
gue levanta todos os pacientes submetidos a procedimento envolvendo estimulacao cardiaca
artificial no HU-UFPI no periodo citado. RESULTADOS: Foram coletados dados de 305
pacientes, com uma distribuicao equiparada entre os sexos, com uma idade média de 70 anos
de idade, procedentes do interior do estado, que realizaram principalmente implante de
marca-passo bicameral, com indicacao devido BAVT. ldentificado 26 (8,5%) pacientes com
complicacoes, sendo 15 (4,9%) relacionadas ao eletrodo, 4 pneumotoérax (1,3%), 2 (0,6%)
infeccoes e 2 (0,6%) hematomas. Foram comparados os grupos de pacientes que
apresentaram alguma complicacao com o0s pacientes sem complicacdo com resultado sem
diferencas com significAncia estatistica entre os mesmos. CONCLUSAO: Encontrado um
ndmero de complicacoes envolvendo dispositivos cardiacos implantaveis compativeis com a
literatura e nado foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os
pacientes que apresentaram complicagao e o0s pacientes sem complicacoes.

Palavras-chave: Bloqueio atroventricular. Bradicardia. Marca-passo artificial. Complicacoes.
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TCC 19 - RESISTENCIA A INSULINA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
RESIDENTE: PABLO BRANDAO FERNANDES

ORIENTADORA: MONIQUE VILELA DE MELO

PROGRAMA: ANESTESIOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: Pacientes cirdrgicos sofrem variacdes na sensibilidade dos tecidos periféricos a
acao insulinica como parte da resposta neuroendécrina imunologica relacionada ao trauma.
OBJETIVO: Avaliar a resisténcia a insulina em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um
hospital universitario. METODOLOGIA: Delineamento longitudinal analitico, desenvolvido no
centro cirlrgico de um hospital universitario do nordeste do Brasil, no periodo de outubro de
2020 a janeiro de 2021. A populacao do estudo compreendeu pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos cardiacos. Uma amostra composta por 26 participantes foi avaliada.
Foram coletados dados demograficos, clinico-cirurgicos e resisténcia a insulina por meio do
guantitative insulin sensitivity check index (QUICKI). Foram calculadas estatisticas uni e
bivariadas. RESULTADOS: Os valores médios de glicose sérica foram crescentes, variando de
91,2 (¥12,0) mg/dL na inducao a 206,1 (+38,9) mg/dL na unidade de terapia intensiva.
Foram verificadas diferengas estatisticamente significativas em dois intervalos: entre a
inducao e a pré-CEC (p=0,023; teste t) e entre o periodo CEC 1 e CEC 2 (p=0,007; teste t). Foi
encontrada apenas uma diferenca estatisticamente significativa entre as distribuicoes dos
valores de insulina sérica no intervalo entre CEC 1 e CEC 2 (p=0,035; Wilcoxon), representada
por um aumento de 29,4 uU/mL na média. No periodo total, houve variacao de 8,0 (7,9)
uU/mL na inducao a 26,3 (25,3) yU/mL na unidade de terapia intensiva; os valores médios do
indice QUICKI variaram de 0,38 (+0,1) a 0,29 (+0,05) desde a indugcao até a unidade de
terapia intensiva. CONCLUSAO: A resisténcia a insulina mensurada por meio do indice QUICKI
sofreu aumento progressivo e estatisticamente significativo durante o periodo transoperatério
e poés-operatdrio em pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular.

Palavras-chave: Procedimentos Cirlrgicos Cardiacos. Periodo Perioperatério. Resisténcia a
Insulina.

TCC 20 - PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES
PORTADORES DE VALVOPATIAS CARDIACAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: MARIA DARISA DE SOUSA POLICARPO
ORIENTADOR: THIAGO NUNES PEREIRA LEITE
PROGRAMA: CARDIOLOGIA
RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, a doenca valvar representa uma significativa parcela das internacoes
por doenca cardiovascular. Diferentemente de paises mais desenvolvidos, a febre reumatica é
a principal etiologia das valvopatias no territorio brasileiro, responsavel por até 70% dos casos.
OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemioldgico, clinico e ecocardiografico dos pacientes que foram
submetidos a cirurgia valvar no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.
METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal, realizado por meio da coleta de dados de
prontuarios de pacientes admitidos para tratamento cirurgico de valvopatias cardiacas no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui entre janeiro e novembro de 2020.
Foram avaliadas variaveis relacionadas ao perfil epidemiologico, tipo de valvopatia,
comorbidades e cirurgias prévias. Essas informacdes foram complementadas com exames
laboratoriais e dados do ecocardiograma. Os pacientes foram avaliados quanto ao tempo de
internacao, complicacdes poés-operatorias e o desfecho clinico. RESULTADOS: A amostra foi
composta por 38 pacientes, o sexo masculino foi mais frequente e a média de idade foi de 53
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anos. A valvopatia mais comumente observada foi insuficiéncia mitral (36,8%) seguida de
estenose aodrtica (31,6%). As principais etiologias da doenca valvar foram: febre reumatica
(28,9%), disfuncao da valva adrtica secundaria a presenca de aneurisma de aorta (21,9%) e
doenca degenerativa (18,8%). Hipertensao arterial, fibrilacao atrial e insuficiéncia cardiaca
foram as comorbidades mais observadas. Complicacoes no pods-operatorio estiveram
presentes em 76,3% dos pacientes. A mortalidade foi de 13,2%. CONCLUSAO: A amostra foi
composta em sua grande maioria pelo sexo masculino, portadores de valvopatia reumatica e
as comorbidades mais observadas foram hipertensao arterial, fibrilacao atrial e insuficiéncia
cardiaca. Predominaram um alto indice de reoperacdes, percentual elevado de complicacoes
no poés-operatorio, além de tempo de internacao prolongado e mortalidade acentuada.
Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca. Febre reumatica. Complicacdes pos-operatorias.

TCC 21 - PERFIL CLINICO/EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ACOMPANHADOS NO
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI

RESIDENTE: GUILHERME SOARES BORGES

ORIENTADOR: ANDRE GONGALVES DA SILVA

PROGRAMA: ENDOCRINOLOGIA

RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo visa determinar o perfil clinico-epidemioloégico dos pacientes
acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). METODOLOGIA: Estudo retrospectivo baseado na
coleta de dados em prontuario dos pacientes acompanhados no Ambulatério de
Endocrinologia e Metabologia entre 1° de setembro de 2019 e 1° de marco de 2020. As
variaveis consideradas foram idade, sexo, cor da pele e procedéncia, endocrinopatias em
acompanhamento e valor de hemoglobina glicada nos pacientes portadores de diabetes. Os
dados foram analisados no software SPSS®, versao 20.0. A amostra foi caracterizada por
frequéncias absolutas e percentuais, média e desvio padrdao. RESULTADOS: Avaliados 1554
pacientes, 1393 aptos a participar da pesquisa, 78,54% do sexo feminino e parda com média
de 57,4 anos, maior proporcao procedente de Teresina. Dislipidemia estava presente em
55,52%, distlrbios do peso em 62,45% e diabetes em 52,08% nos quais o percentual de
controle glicémico adequado foi de 44,31%. Tireoidopatias estavam presentes em 42,13%,
distdrbios osteometabdlicos em 14,57%. Distlirbios neuroendocrinolégicos, adrenais e do
sistema reprodutivo estavam presentes em 4,57% dos pacientes. CONCLUSAO: Com base nos
resultados obtidos, podemos afirmar que a maioria dos pacientes acompanhados no
Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia do Hospital Universitario € do sexo feminino,
pardos e com média de idade de 57 anos e procedentes de Teresina ou municipios préximos.
As patologias endocrinolégicas mais prevalentes foram distirbios do peso, dislipidemia e
diabetes mellitus. O percentual de pacientes com diabetes em controle glicEmico adequado foi
de 44,31%.

Palavras-chave: Diabetes. Dislipidemia. Obesidade. Ambulatério de Endocrinologia. Perfil
Epidemiolégico.
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TCC 22 - AVALIAGAO FUNCIONAL DE PACIENTES COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR SEGUNDO QUESTIONARIO LYSHOLM ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: ANDRE LUIS SANTANA NOGUEIRA

ORIENTADOR: MARCELO LOPES MACHADO

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As lesdes do LCA encontram-se entre as mais frequentes lesdes do joelho. O
teste de Lachman é o mais sensivel e a RNM o exame de imagem mais Util para diagnéstico
da lesao. OBJETIVOS: Realizar avaliacao funcional dos pacientes com lesao do LCA atendidos
no ambulatério do HU-UFPI, caracterizar o grau de instabilidade e mensurar caracteres
epidemiolégicos dos pacientes com a lesao. METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal
e descritivo. Populacao: Pacientes com lesao do LCA do ambulatério de joelho do HU-UFPI
atendidos entre outubro e dezembro de 2020. Foi aplicado score Lysholm para avaliacdao do
nivel funcional dos joelhos com lesao do LCA e questionario proprio para avaliacao das
variaveis: idade, sexo, lateralidade, tempo de lesao, lesdes associadas e grau de instabilidade.
As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncias percentuais absolutas e
relativas e as variaveis quantitativas por meio da média + desvio padrao. Foram testadas
associacoes entre o nivel funcional ruim ou nao, o grau lll de instabilidade ou nao e as demais
variaveis. RESULTADOS: 26 pacientes participaram do estudo, dos quais 84,6% eram do sexo
masculino; a idade média foi de 34,2 + 8,76 anos; 61,5% tinham lateralidade direita. O tempo
médio de lesao foi de 5,3 + 3,39 anos. Lesbes associadas: 65,4% menisco medial; 61,5%
menisco lateral; 50% lesao osteocondral e 23,1% gonartrose. Nao houve associagcoes
estatisticamente significativas entre grau Ill ou ndao e as demais variaveis (p>0,05), nem entre
nivel funcional ruim ou ndo e as demais variareis analisadas (p>0,05). CONCLUSAO: A maioria
dos pacientes da amostra estudada eram jovens, do sexo masculino, com lesao
predominantemente a direita, grau de instabilidade Ill e nivel funcional ruim, apresentando
principalmente lesdes meniscais e osteocondrais associadas. O tempo de acesso ao servico
plblico de saude apods a lesao foi elevado.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior. Traumatismos do joelho. Epidemiologia.

TCC 23 - AVALIACAO DOS FATORES PROGNOSTICOS DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
TUMOR DE CELULAS GIGANTES OSSEO

RESIDENTE: LEONARDO TELLES ALVES DE AGUIAR

ORIENTADOR: MARCELO BARBOSA RIBEIRO

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO O tumor de células gigantes (TCG) 6sseo é uma neoplasia mesenquimal de
aspecto benigno com caracteristicas agressivas, acometendo principalmente individuos da
terceira e quartas décadas de vida, com discreto predominio no sexo feminino e localizam-se
preferencialmente na regiao epifisaria dos 0ssos longos. A classificacao mais utilizada é a de
Campanacci. OBJETIVO: fazer avaliacao dos fatores prognésticos de pacientes com diagnostico
de TCG 6sseo atendidos no periodo de 2009 a 2019 em um hospital filantropico de Teresina-
PI, bem como determinar o perfil clinico e epidemiolégico regional. METODOS: Analitico,
observacional e transversal com coleta retrospectiva e abordagem quantitativa, com analise
de prontuarios de pacientes diagnosticados com TCG atendidos em um hospital filantrépico de
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Teresina-Pl no periodo de 2009 a 2019. RESULTADOS: Foram avaliados 49 prontuarios, sendo
55,1% mulheres; com 53,1% dos casos na faixa etaria de 20-40 anos; 69,4% dos casos grau
[l de Campanacci; 30,6% acometendo extremidade proximal da tibia. Observou-se baixo indice
de fratura patolégica junto ao tumor e metastase pulmonar. A cirurgia intralesional foi
realizada em 69,5% dos pacientes. Houve recidiva em 16,3% dos casos. CONCLUSAO: Os
critérios usados para diagnostico, classificacao e tratamento empregado em nosso servico
seguiram os padroes estabelecidos pela literatura. Podendo orientar novas pesquisas e
melhorar o prognéstico local futuramente.

Palavras-chave: tumor de células gigantes. Tumor 6sseo. Classificacao.

TCC 24 - CORRELACAO ENTRE TEMPO PARA TRATAMENTO CIRURGICO E MORTALIDADE POS-
OPERATORIA EM UM ANO EM PACIENTES COM FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO
FEMUR

RESIDENTE: LUCAS ARAUJO SILVA

ORIENTADOR: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA

PROGRAMA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: As fraturas da extremidade proximal do fémur correspondem a 84% das lesdes
0sseas encontradas em pessoas acima de 60 anos de idade. O tratamento desse tipo de lesao
€ predominantemente cirurgico. Em geral 30% dos pacientes acabam falecendo apés um ano
da lesao?. O atraso no tratamento cirlrgico superior a 72h esta associado ao aumento da
mortalidade no periodo entre trinta dias e um ano de pds operatério2. OBJETIVOS: Analisar a
possivel associacao entre o tempo para realizacao de tratamento cirurgico e mortalidade pos-
operatoria em um ano em pacientes com fratura da extremidade proximal do fémur tratados
no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HUUFPI). Além disso, identificar as
principais comorbidades e fatores relacionados a mortalidade pods-operatoria desses
pacientes. METODOS: Trata-se de um estudo observacional, analitico, retrospectivo e
descritivo realizado a partir da avaliacdo dos prontuarios de pacientes com fratura da
extremidade proximal do fémur submetidos a procedimento cirdrgico no HUUFPI no periodo
periodo de marco de 2018 a dezembro de 2019, com seguimento poés-operatério de no
minimo um ano. RESULTADOS: A taxa de mortalidade em um ano de pdés-operatério foi de
10,9%, nao existindo diferenca estatistica entre os sexos. Nao houve relacao entre atraso no
tempo para tratamento cirdrgico e mortalidade pds-operatéria em um ano. Hipertensao
(p=0,002) e cardiopatia (p=0,047) estiveram significativamente associadas ao grupo o6bito.
Infeccao de sintese (p=0,043), insuficiéncia renal aguda (IRA) (P=0,045), broncopneumonia
(p=0,042) e infeccao no trato urinario (ITU) (p=0,041) foram as complicacoes pos-operatorias
relacionadas ao desfecho oObito. Menor tempo entre fratura e alta hospitalar (< 30 dias)
(p=0,046) e entre cirurgia e alta hospitalar (< 7 dias) estiveram associados ao grupo vivo.
Pacientes que permaneceram internados por até 15 dias tiveram aumento na sobrevida
(p=0,047). CONCLUSAO: N&o houve associacdo entre o tempo para tratamento cirlrgico e
mortalidade p6s operatoria em um ano. Hipertensao e cardiopatia pré operatoérias, assim como
infeccao de sintese, IRA, broncopneumonia e ITU estao associadas a mortalidade pos-
operatoria. Internacao superior a 15 dias mostrou-se relacionada ao grupo 6bito.

Palavras-chave: Fratura, FEmur, Mortalidade.
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TCC 25 - ANALISE DE AUTOANTICORPOS, MORTALIDADE E EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES
INTERNADOS POR ESCLEROSE SISTEMICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: LIANA NARA OLIVEIRA MOREIRA

ORIENTADORA: MARIA DO SOCORRO TEIXEIRA MOREIRA ALMEIDA

PROGRAMA: REUMATOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: Esclerose sistémica (ES) € uma doenca cronica autoimune do tecido conjuntivo
marcada por fibrose, que pode possuir diferentes formas clinicas e variagao do nimero de
casos entre as populacoes. OBJETIVO: Analisar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos
pacientes, o perfil de autoanticorpos e a mortalidade por ES em Hospital Universitario de
Teresina - PI. METODOS: Revisdo de prontuarios eletrdnicos, com resultados apresentados em
tabelas de frequéncias absolutas e relativas. As medidas de associagao foram expressas em
valores estimados de Odds Ratio (OR). Para significancia estatistica, foi considerado p < 0,05.
RESULTADOS: O perfil encontrado foi predominantemente de mulheres pardas, acima dos 40
anos, com evolucao média de 6 anos de doenca, embora haja elevado percentual de homens
no estudo. A mortalidade foi elevada, com associacao significativa com sexo masculino, idade
maior que 60 anos, idade ao diagnostico maior que 60 anos, pacientes provenientes do
interior do estado, internacao por infecgao de sitio pulmonar e hospitalizacdo maior que 30
dias. A presenca do autoanticorpo anticentromero (ACA) foi de 30,8%, associada a doenca
limitada e hipertensao pulmonar. O anticorpo antitopoisomerase | (anti-Scl-70) predominou em
pacientes com fibrose cutanea difusa, pneumopatia intersticial e disfagia, com positividade
percentual elevada (66,7%). CONCLUSAO: O perfil de pacientes encontrado segue os dados
brasileiros e internacionais. A mortalidade foi elevada, com maior nimero de mortes precoces
e por causas infecciosas. A prevaléncia de anti-Slc-70 foi maior que a média nacional, mas os
perfis de acometimento corroboram o padrao de autoanticorpos descrito na literatura.

Palavras-chave: Esclerose Sistémica, Autoimunidade, Esclerodermia.

TCC 26 - FATORES QUE INFLUENCIAM OS MEDICOS EM SOLICITAR AVALIAGCAO DE CUIDADOS
PALIATIVOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: RENATHA DE SENA ROSA LAGO

ORIENTADORA: GLENDA MARIA SANTOS MOREIRA

PROGRAMA: GERIATRIA

RESUMO

INTRODUCAO: Os cuidados paliativos formam um conjunto de intervencdes aplicadas em
doencas quando nao ha perspectiva de cura e exigem um conhecimento do médico que
ultrapassa o controle de sinais e sintomas. Ainda € uma area pouco trabalhada na medicina.
OBJETIVO: Identificar o perfil dos médicos quanto ao encaminhamento para cuidados
paliativos, e avaliar a associacao das variaveis género, tempo de formado, especialidade
médica e religiao na decisao em solicitar avaliacao de cuidados paliativos em um hospital
universitario. METODOS: Estudo do tipo transversal de natureza quantitativa e descritiva que
incluiu a aplicacao de questionario com 15 questdes sobre o perfil de atuacéo e
conhecimentos sobre o tema aos médicos. Foram incluidos os residentes de medicina e
preceptores do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. RESULTADOS:
Participaram 170 médicos que exerciam atividade profissional no Hospital, 0 género feminino
se mostrou prevalente com 54,12%, o tempo de atuacado dos profissionais com < 5 anos de
formacao foi mais prevalente (47,06%) e na analise do perfil do médico a partir das variaveis
condicao (residente ou preceptor), género, religiao, especialidade e tempo de formado para
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solicitar cuidados paliativos apenas religiao mostrou associacao, 100% afirmaram saber o que
sao cuidados paliativos. CONCLUSAO: Este estudo apresenta a religido como Unico fator
estatisticamente significante na decisao dos médicos em solicitar avaliacao de cuidados
paliativos. Tal achado traz a tona a fragilidade do conhecimento técnico-cientifico sobre a
tematica e a necessidade de estimulo ao ensino e pesquisa neste tema, desde a graduacao
médica para melhorar assisténcia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Hospital Universitario. Cuidados Médicos.

TCC 27 - DESFECHOS PERINATAIS CONFORME COMPLICACOES MATERNAS EM MULHERES
COM PRE-ECLAMPSIA

RESIDENTE: ENEISA LUSTOSA LUZ

ORIENTADORA: ROSYANE MOURA DA ROCHA

PROGRAMA: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A pré-eclampsia pode provocar sérias complicacdes para a salde materna e
fetal, com impacto significativo nos indicadores de saude. OBJETIVO: Avaliar os desfechos
perinatais na presenca de complicagcdes maternas em mulheres com pré-eclampsia. METODO:
Delineamento transversal controlado, desenvolvido em uma maternidade de referéncia
estadual, de outubro de 2020 a janeiro de 2021. A populagcao do estudo compreendeu
pacientes com diagnostico de pré-eclampsia internadas em enfermaria de alto risco. A
amostragem foi aleatoéria sistematica e a amostra ficou composta por 20 pacientes com
complicacoes e 20 sem complicacoes, totalizando 40 participantes. Foram coletadas variaveis
demograficas, obstétricas, complicacoes maternas e desfechos perinatais. Foram calculadas
estatisticas uni e bivariadas no software IBM® SPSS®, versao 26.0. RESULTADOS: A média de
idade das mulheres com pré-eclampsia variou de 26,4 anos (sem complicacoes) a 27,5 anos
(com complicacoes). Uma (5,0%) paciente que referiu consumo de alcool durante a gravidez e
teve complicacdes maternas. Admissao em unidade de terapia intensiva foi necessaria em
37,5% dos casos, com ocorréncia de sindrome HELLP (12,5%), eclampsia (10,0%), near miss
(5,0%) e descolamento prematuro de placenta (2,5%). Nao houve associacao significativa
entre complicacoes maternas e os desfechos fetais (p>0,05). Dentre os desfechos neonatais,
houve relacao com menor peso ao nascer (p=0,030), menor Apgar no primeiro (p=0,004) e no
quinto minuto (p=0,007) e reanimacdo neonatal (p=0,022). CONCLUSAO: Resultados
perinatais desfavoraveis foram mais prevalentes em neonatos de mulheres com pré-eclampsia
gue desenvolveram com complicacoes.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Complicacoes maternas. Assisténcia Perinatal.

TCC 28 - ESTUDO DA PREMATURIDADE TERAPEUTICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
MATERNA

RESIDENTE: NAYANA DE OLIVEIRA COSTA

ORIENTADOR: JOSE ARIMATEIA SANTOS JUNIOR

PROGRAMA: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O aumento crescente das taxas de parto prematuro terapéutico tem sido
apontado como uma das principais causas do aumento de partos prematuros atualmente, que
constituem a primeira causa de mortalidade e morbidade neonatal e infantil. OBJETIVO: Avaliar
a prematuridade terapéutica em unidade de terapia intensiva materna. METODO:
Delineamento transversal analitico, desenvolvido em uma maternidade de referéncia de
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estado do Piaui, de outubro de 2020 a janeiro de 2021. A populacao do estudo compreendeu
gestantes que necessitavam de partos prematuros terapéuticos admitidas na unidade de
terapia intensiva da maternidade de referéncia. Uma amostra de conveniéncia composta por
16 participantes foi avaliada. Foram coletados dados epidemioldgicos, obstétricos, causas, via
de parto, e mortalidade neonatal de acordo com as causas maternas de prematuridade
terapéutica. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas. RESULTADOS: A média de idade
das pacientes foi de 27,6 anos, predominando pardas (62,5%), com escolaridade menor que
oito anos (75,0%), menor renda (68,7%) e provenientes de municipios do interior do Piaui
(56,3%). Quase a totalidade realizou pré-natal (93,8%). A interrupcao da gestacao foi indicada
por causa materna em 81,3%, sendo a doenca hipertensiva e suas formas clinicas presentes
em 93,8% das pacientes. Houve 6bito fetal em 18,7% dos casos, sendo que apenas um nao
estava relacionado a doenca hipertensiva. A principal via de parto empregada foi a cesariana
eletiva (87,5%). CONCLUSAO: A principal causa de parto prematuro terapéutico encontrada foi
de origem materna, destacando-se a doenca hipertensiva da gestacao, inclusive nas pacientes
em que houve 6bito neonatal.

Palavras-chave: Prematuridade Neonatal. Parto Prematuro Terapéutico. Unidade de Terapia
Intensiva.

TCC 29 - PREDITORES DE ENDOMETRIOSE EM MULHERES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESIDENTE: RONISA LEAL DE MORAIS

ORIENTADORA: MARTA ALVES ROSAL

PROGRAMA: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose afeta o bem-estar fisico e mental da mulher, porém, sua
etiopatogenia ainda nao foi completamente explicada e engloba sintomas que também se
apresentam em outras doencas, podendo ser subdiagnosticada. OBJETIVO: Avaliar os
preditores de endometriose em mulheres atendidas em um hospital universitario. METODO:
Delineamento transversal controlado, desenvolvido no setor da saude da mulher de um
hospital universitario do nordeste do Brasil. A populacdo do estudo compreendeu mulheres
qgue realizaram histopatolégico para investigacao de endometriose. A amostra foi composta
por 24 pacientes com diagnostico de endometriose e 24 sem endometriose, totalizando 48
participantes.A amostragem foi censitaria para o grupo de estudo e aleatéria simples para o
grupo de comparagao. Foram coletados dados sociodemograficos, habitos de vida,
antecedentes gineco-obstétricos e caracteristicas clinicas. Os preditores foram avaliados por
meio do modelo de regressao de Poisson no software IBM® SPSS® 26.0. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica.RESULTADOS:Quinze variaveis atenderam aos requisitos do
modelo multivariado e oito apresentaram relacao significativa com endometriose, confirmada
por histopatolégico. Idade (p=0,020), escolariade (p=0,006), nimero de gestacdes (p<0,001),
tempo de amamentacao (p=0,007), peso (p=0,004), dor pélvica crénica (p=0,016) e dor
urinaria ciclica (p=0,049) foram preditores da endometriose, enquanto laqueadura tubaria
apresentou-se como fator protetor (p=0,011).CONCLUSAO:Foram identificados preditores
socioecondmicos e clinicos para endometriose confirmada por meio de exame histopatolégico
gue podem subsidiar a elaboracao de protocolos de triagem para diagnostico da doenca.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Endometriose. Fatores de Risco.
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TCC 30 - AVALIACAO DA QUALIDADE DO PREPARO INTESTINAL COM MANITOL PARA
VIDEOCOLONOSCOPIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
RESIDENTE: ANDRESSA RAVELLI GOMES DA COSTA TEIXEIRA

ORIENTADORA: JEANY BORGES E SILVA RIBEIRO

PROGRAMA: ENDOSCOPIA

RESUMO

Introducao: A qualidade da colonoscopia depende de um preparo intestinal adequado. No
Brasil, a solucao predominantemente utilizada para a realizacao deste preparo € o Manitol.
Objetivo: Avaliar a qualidade do preparo intestinal em pacientes submetidos a colonoscopia no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui. Metodologia: Trata-se de um estudo
seccional realizado entre os meses de outubro de 2019 e margco de 2020 no HU- UFPI. A
populacdo do estudo foi composta por individuos submetidos a colonoscopia ambulatorial
neste centro de referéncia e a amostra foi de 241 participantes. O tipo de amostragem foi nao
probabilistico, com selecao dos participantes por conveniéncia, atribuindo-se erro amostral de
5%, nivel de confianca de 95% e significancia de 5%, utilizando p=0,50. Resultados: A maioria
dos participantes foi do sexo feminino, procedente de Teresina, com idade média de 55 anos e
evacuacoes diarias. A principal indicacao do exame foi triagem de neoplasia colorretal e o
principal efeito colateral foi nausea. A maioria dos participantes avaliou as etapas do preparo
como facil, seguiu as orientacdes recomendadas e teve um preparo considerado como bom,
porém houve necessidade de interrupcao de 14,1% dos exames. O tempo de retirada médio
do aparelho foi de 8 minutos e 30 segundos. Para a populacao em screening, a Taxa de
deteccao de adenoma foi de 21,8% e a de intubacao cecal foi de 92,4%. Conclusao: A taxa de
deteccado de adenoma e de intubacao cecal foram menores do que os valores recomendados
possivelmente devido a necessidade de interrupcao de alguns exames devido preparo
inadequado.

Palavras chave: Colonoscopia. Contelido Gastrointestinal. Indicadores de Qualidade em
assisténcia a Saude.

TCC 31 - RESPOSTA CLINICA DO VEDOLIZUMABE EM PACIENTES COM DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: JOSE TAFFAREL BATISTA LIMA

ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA

PROGRAMA: GASTROENTEROLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: O vedolizumabe é uma droga relativamente nova e o nimero de pacientes em
uso é crescente, requerendo avaliacao de sua resposta clinica no tratamento das doencas
inflamatoérias intestinais. OBJETIVO: Avaliar a resposta clinica do vedolizumabe em pacientes
com doenca inflamatéria intestinal em um hospital universitario. METODOLOGIA: Delineamento
longitudinal analitico, com coleta de dados retrospectivos, realizado em um hospital
universitario do nordeste do Brasil. A populacao do estudo compreendeu pacientes com
doenca inflamatoria intestinal que iniciaram o tratamento com vedolizumabe no intervalo de
2018 a 2019. Uma amostra de conveniéncia formada por 24 participantes foi avaliada. Foram
calculadas estatisticas uni e bivariadas. RESULTADOS: Um total de 24 pacientes foram
avaliados, sendo 14 com RCU e 10 com DC. A taxa de remissao clinica encontrada ao final de
um ano de tratamento foi de 58,3%, sendo oito portadores de RCU (57,1%) e seis portadores
de DC (60,0%). A resposta clinica foi alcancada em trés pacientes (12,5%), sendo dois
portadores de RCU (14,3%) e um com DC (10,0%). Um total de 17 pacientes responderam
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clinicamente ao uso do Vedolizumabe ao final de um ano de tratamento (70,8%). Em relacao a
seguranca, foram observados cinco episédios infecciosos durante o uso do vedolizumabe
(20,8%), com apenas um de importante gravidade (4,2%). Nao foram descritas reacoes
alérgicas, reacoes locais a infusao do farmaco ou o6bitos durante o periodo de estudo.
CONCLUSAO: O vedolizumabe apresentou boa resposta clinica no tratamento de pacientes
com doenca inflamatéria intestinal, evidenciando satisfatorio perfil de seguranca.

Palavras-chave: Doenca de Crohn. Retocolite Ulcerativa. Integrinas. Anticorpos Monoclonais.

TCC 32 - TUBERCULOSE EM PACIENTES PORTADORES DE DOENGAS INFLAMATORIAS
INTESTINAIS EM USO DE IMUNOBIOLOGICOS

RESIDENTE: CRISTIANA DE SOUZA LUZ SANTOS

ORIENTADOR: MURILO MOURA LIMA

PROGRAMA: GASTROENTEROLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: As Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl) caracterizam-se por inflamacao
cronica no trato gastrointestinal, apresentando-se como Doenca de Crohn (DC) ou Retocolite
Ulcerativa (RCU). Dentre os tratamentos, inclem-se o uso de anti-Fator de Necrose Tumoral Alfa
(anti-TNFx) e os agentes anti-integrinas, que podem desencadear reativacao de Tuberculose
(TB). E recomendado rastreio de TB latente, para detectar pacientes sob risco de desenvolver
TB ativa, antes de inicia-los. OBJETIVOS: Avaliar a frequéncia de TB ativa e latente em
pacientes com DIl em uso de imunobiolégicos. METODOS: Este estudo foi realizado na Unidade
de Aparelho Digestivo do Hospital Universitario- HU/ UFPI, em Teresina/Pl. A coleta dos dados
ocorreu entre os dias 01/11/2020 a 30/11/2020, através da analise dos prontuarios, com
prévia autorizacdo da administracdo do Hospital e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa. RESULTADOS: Nesta pesquisa, dos 246 pacientes diagnosticados com DI,
houve uma prevaléncia de 5,7% de testes PPD positivos. Em relacao aos medicamentos, o
infliximabe foi usado em ambas as doencas (37,5% para retocolite e 62,5% para doenca de
cronh), as mulheres foram mais diagnésticas com retocolite, e houve prevaléncia da doenca
de crohn como a mais frequente nos pacientes com PPD positivo. CONCLUSAO: esse resultado
€ importante uma vez que reforca uma relacao entre uso de agentes imunobiolégicos e
infeccoes oportunistas e reativacao de infeccoes como a tuberculose.

DESCRITORES: Doencga de Crohn. Retocolite Ulcerativa. Tuberculose. Anticorpos Monoclonais.

TCC 33 - COMPLICAGOES DO CATETERISMO VENOSO CENTRAL EM USUARIOS DE NUTRICAO
PARENTERAL INTERNADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: AURIANE DE SOUSA ALENCAR

ORIENTADOR: CARLOS HENRIQUE FERREIRA

PROGRAMA: CIRURGIA BASICA

RESUMO

INTRODUGCAO: E crescente a preocupacao global quanto ao risco aumentado de complicacoes
associadas ao cateter venoso central em pacientes que utilizam nutricao parenteral.
OBJETIVO: Avaliar as complicacoes do cateterismo venoso central em usuarios de nutricao
parenteral internados em um hospital universitario. METODO: Delineamento transversal
analitico, com coleta de dados retrospectivos, realizado na Unidade de Nutricao Clinica de um
hospital universitario do nordeste do Brasil, em fevereiro de 2021. A populacao do estudo
compreendeu pacientes internados no hospital universitario que utilizaram nutricao parenteral
no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Uma amostra de conveniéncia composta
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por 70 participantes foi avaliada. Foram coletadas variaveis demograficas, clinicas,
relacionadas a nutricao parenteral e investigacao de complicagcdes. Foram calculadas
estatisticas uni e bivariadas. RESULTADOS: A prevaléncia de complicacdes relacionadas ao
cateter venoso central utilizado para nutricao parenteral foi de 51,4%, sendo todas
infecciosas. Predominou o sexo masculino (72,2% e 76,5%) e diagnosticos de neoplasias
gastrica (27,8% 29,4%) e de pancreas (13,9% e 14,7%) nos grupos com e sem complicacoes.
Numero de sitios de insercao utilizados (p=0,041), cateter em jugular esquerda (p=0,014) e
realizacao de troca de cateter (p=0,024) foram relacionados a ocorréncia de complicagdes. A
espécie mais frequente foi Staphylococcus epidermidis (15,7%) CONCLUSAO: A prevaléncia de
complicacoes dos cateteres de acesso venoso central para uso de nutricao parenteral foi alta
e do tipo infecciosa. Maior nimero de sitios de insergao utilizados, acesso em jugular
esquerda e realizacao de troca de cateter foram relacionados a ocorréncia de complicacoes.

Palavras-chave: Nutricao Parenteral. Cateterismo Venoso Central. Pacientes Internados.
Avaliacao de Resultados em Cuidados de Saude.

TCC 34 - TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE PELE NAO MELANOMA: ANALISE DOS
RESULTADOS OBTIDOS PELO SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO PIAUI
RESIDENTE: MARIA DE FATIMA DE BRITO COUTINHO NOGUEIRA LIMA
ORIENTADORA: MAURI BRANDAO DE MEDEIROS JUNIOR
PROGRAMA: CIRURGIA BASICA

RESUMO

INTRODUCAO: A resseccdo oncolégica completa dos carcinomas de pele na primeira
abordagem reflete positivamente no prognodstico desses pacientes. OBJETIVO: Avaliar a
resseccao primaria incompleta do cancer de pele nao melanoma em um servigo de cirurgia
plastica de um hospital universitario. METODO: Delineamento transversal analitico, com coleta
de dados retrospectivos, realizado em um hospital universitario do nordeste do Brasil, em
janeiro de 2021. A populacao do estudo compreendeu pacientes submetidos a cirurgia para
exérese de lesdes sugestivas de cancer de pele no servico de Cirurgia Plastica, no periodo de
marco 2019 a marco de 2020. Uma amostra de conveniéncia composta por 104 participantes
foi avaliada. Foram coletadas variaveis demograficas e epidemioldgicas relacionadas as
lesbes. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas. RESULTADOS: Os pacientes
apresentaram média de idade proxima aos 70 anos, sendo que 23,1% apresentaram lesoes
multiplas. A prevaléncia de resseccao incompleta foi de 29,8%. Maior nimero de lesdes por
paciente (p=0,009), lesdes com diametro superior a 2 cm (p=0,008), localizadas na face
(p=0,048), além de carcinomas basocelulares dos subtitpos esclerodermiforme (p=0,042) e
infiltrativo (p=0,026) foram significativamente relacionados a ressecg¢ao primaria incompleta
do cancer de pele ndo melanoma CONCLUSAO: A prevaléncia de resseccdo primaria
incompleta do cancer de pele ndo melanoma foi alta e foi relacionada a caracteristicas das
lesoes.

Palavras-chave: Cancer de Pele. Carcinoma Basocelular. Carcinoma de Células Escamosas.
Margens Cirargicas Positivas.
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TCC 35 - PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM CANCER DE PELE
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE RECONSTRUGAO FACIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
RESIDENTE: FABRICIO MAGALHAES DE AZEVEDO

ORIENTADORA: LEANDRO ALMEIDA MADEIRA CAMPOS

PROGRAMA: CIRURGIA PLASTICA

RESUMO

O cancer de pele € a neoplasia mais comum em todo o mundo. Diante da relevancia
epidemiolégica do cancer e correlacdao de achados clinicos com desfechos variaveis pos
tratamento cirdrgico, o presente estudo teve como objetivo correlacionar achados clinicos e
epidemiolégicos de pacientes portadores de cancer de pele submetidos a tratamento cirurgico
e reconstrucao facial, tendo como variaveis: tipo de cancer de pele descrito em laudo
anatomopatolégico, idade, sexo, localizacao anatdomica da lesao e técnica cirlrgica realizada.
A presente pesquisa obteve parecer favoravel pelo comité ética e pesquisa sob o nimero
40041520.2.0000.8050 de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritivo-analitico com analise quantitativa e
qualitativa dos dados ao longo de 14 meses. A amostra (n=32) corresponde ao numero total
de prontuarios da pesquisa durante o periodo de 1° agosto de 2019 a 1° outubro de 2020. A
coleta ocorreu através de fichas. Os resultados da pesquisa obtiveram prevaléncia do cancer
de pele no sexo feminino (n=20), com predominio da idade entre 70-79 anos, localizacao
anatdbmica mais frequente na regiao nasal com predominio de CBC do subtipo nodular e
reconstrucao facial mais executada o retalho de avanco em V-Y. Nossos resultados corroboram
com estudos da literatura que evidenciam o surgimento do cancer de pele em maior
frequéncia na regiao da face mais especificamente no nariz com predominancia no sexo
feminino. O tipo anatomopatoldgico mais encontrado foi o carcinoma basocelular do subtipo
nodular. A reconstrucao mais utilizada foi o retalho de avanco em V-Y.

Palavras-chave: Cirurgia plastica. Cancer de pele. Prevencgao. Perfil clinico. Epidemiologia.

TCC 36 - QUALIDADE DE VISAO APOS CIRURGIA DE CATARATA EM PACIENTES ATENDIDOS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO EM TERESINA-PI

RESIDENTE: LAUANA TERESA SOUSA NOLETO

ORIENTADOR: VITOR GOMES PRADO

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: A catarata é considerada a principal causa de cegueira reversivel. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude, ha 45 milhdes de cegos no mundo, dos quais 40% sao
devidos a catarata. A cegueira por catarata pode provocar dependéncia do individuo na
realizacao de suas atividades laborais, incapacita-lo e reduzir sua condicao social. OBJETIVO:
Analisar a qualidade de visao apds cirurgia de catarata em pacientes submetidos ao
procedimento. METODOLOGIA: Aplicou-se questionario a pacientes atendidos no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) apés 1 més da realizacao da cirurgia.
Foram pesquisadas informacoes referentes a: sexo, idade, nivel de satisfacao, independéncia
de 6culos e presenca de disfotopsias. RESULTADOS: Os resultados mostraram que o nivel
médio de satisfacao dos pacientes para a visao, sem correcao, para longe foi de 8,64, para
intermediaria de 8,54 e para perto de 7,07. O nivel médio de satisfacao foi maior nos
pacientes que realizaram cirurgia de facoemulsificacao (FACO) (Md= 8.33) quando comparado
com os que fizeram a cirurgia de extracao extracapsular do cristalino (EECC) (Md= 7.33) (p-
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valor = 0,016). CONCLUSAO: O nivel de satisfacdo relacionado a qualidade de visdo dos
pacientes, ap0s a cirurgia de catarata, realizada no HU-UFPI, é excelente. Esse resultado foi
observado tanto nos pacientes que se submeteram a cirurgia de EECC como nos que fizeram a
FACO, sendo ainda mais expressiva nesse Ultimo grupo.

Palavras-chave: Catarata. Cirurgia de catarata. Qualidade de visao.

TCC 37 - CONHECIMENTO SOBRE GLAUCOMA ENTRE PACIENTES GLAUCOMATOSOS
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESIDENTE: BRUNO MACEDO GONGALVES

ORIENTADOR: VITOR GOMES PRADO

PROGRAMA: OFTALMOLOGIA

RESUMO

INTRODUCAO: O glaucoma é desafio & salde publica por ser uma doenca assintomatica que
pode causar cegueira irreversivel. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento sobre glaucoma entre
pacientes glaucomatosos atendidos em um hospital universitario. METODOLOGIA:
Delineamento transversal analitico, realizado no ambulatério de glaucoma do setor de
oftalmologia de um hospital universitario do nordeste do Brasil, no periodo de outubro a
dezembro de 2020. A populacao do estudo compreendeu pacientes atendidos no ambulatoério
de glaucoma do hospital universitario. Uma amostra de conveniéncia formada por 89
pacientes foi avaliada. Foram coletados dados socioeconémicos, de saude, orientacoes
recebidas pelos pacientes e conhecimentos sobre o glaucoma. Foram calculadas estatisticas
uni e bivariadas. RESULTADOS: O escore global de conhecimentos sobre glaucoma teve média
de 6,9 pontos. A frequéncia de pacientes com glaucoma classificados com pobre
conhecimento sobre a doenca foi 59,6%. Os maiores percentuais de erros corresponderam
aos conhecimentos sobre valores normais da pressao ocular (93,3%), objetivo do exame de
campo visual (91,0%), tipo de perda de visao (84,3%), objetivo do tratamento (67,4%),
existéncia de cura do glaucoma (67,4%), reversibilidade do dano por meio do tratamento
(66,3%), definicao do glaucoma (65,2%) e possibilidade de ocorréncia sem sintomas (56,2%).
Pacientes com pobre nivel de conhecimento foram significativamente mais velhos (p=0,031),
com menor escolaridade (p<0,001) e sem historia familiar de glaucoma (p=0,046).
CONCLUSAO: O nivel de conhecimento sobre glaucoma entre pacientes glaucomatosos foi
baixo e denotou a falta de conhecimentos, o que pode resultar em baixa aderéncia ao
tratamento, a qual podera levar a cegueira irreversivel.

Palavras-chave: Glaucoma. Conhecimento. Aderéncia ao Tratamento.

TCC 38 - PRINCIPAIS ACHADOS DE IMAGEM EM RESSONANCIA MAGNETICA EM SERIE DE
CASOS DE CARCINOMA HEPATOCELULAR

RESIDENTE: MICAELLY NUNES DA SILVA MADUREIRA

ORIENTADORA: AILA DE MENEZES FERREIRA

PROGRAMA: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor primario maligno mais comum do
figado, sendo frequentemente associado a cirrose hepatica. A tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM) tém sido utilizadas com sucesso no diagnostico de lesoes
suspeitas e seguimento de CHC. Contudo, o método considerado mais especifico na
caracterizacao de nodulos no figado cirrético € a RM. Um sistema de dados e laudos
conhecido como Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS) foi desenvolvido para
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avaliacao em pacientes submetidos a vigilancia do CHC, com elevada especificidade para este
diagnostico. OBJETIVOS: Descrever caracteristicas epidemioldgicas, niveis de alfafetoproteina
e 0s principais achados de imagem em ressonancia magnética dos pacientes com CHC, além
de calcular frequéncia destes achados. METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo, do
tipo série de casos, com coleta retrospectiva dos dados de pacientes com diagnostico de
carcinoma hepatocelular confirmados por bidpsia ou com forte suspeita clinica no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), que realizaram ressonancia
magnética no mesmo servico. RESULTADOS: Foram avaliados 14 pacientes, destes 57,1%
eram homens e 42,9% mulheres. A média de idade foi de 61,4 anos. A cirrose esteve presente
em 92,9% dos casos. A frequéncia de hepatite B foi de 14,3%; hepatite C de 35,7% e etilismo
de 14,3%. A dosagem de alfafetoproteina foi normal em 42,9%. A presenca de multiplos
nddulos foi observada em 57,1%. O didametro médio das lesdes foi de 8,2 cm. Os achados de
imagem mais frequentes foram o hipersinal em T2, restricao a difusao, realce arterial e
“Washout” (92,9%), seguido da pseudocapsula (78,6%). LR-5 foi observado em 92,9% e LR-TIV
em 64,3%. CONCLUSAO: O perfil dos pacientes com CHC no HU-UFPI é de homens, na 6°
década de vida, com hepatite C e cirrose, apresentando lesdes hepaticas de grandes
dimensoes, com aspecto multifocal e invasao vascular. A dosagem de alfafetoproteina nao se
mostrou boa ferramenta diagnostica se avaliada isoladamente. A presenca de hipersinal em
T2, restricao a difusao, realce arterial, “Washout” e pseudocapsula foram os achados mais
frequentes. A classificacao LI-RADS definiria o diagndstico sem a necessidade de bidpsia na
maioria dos casos.

Palavras-chave:  Carcinoma  Hepatocelular.  Diagnodstico. = Ressonancia  Magnética.
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TCC 39 - PARAMETRO ADMISSIONAIS NA VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM PACIENTES
COM COVID-19: UM GUIA PRATICO PARA FISIOTERAPEUTAS

RESIDENTE: LANNA TAYRINE MARQUES SOUSA

ORIENTADORA: LUANA GABRIELLE DE FRANCA FERREIRA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia pelo novo coronavirus causa lesdo grave do parénquima pulmonar
em 10-20% dos casos, causando hipoxemia intensa e muitas vezes refrataria as intervengoes
habituais. A ventilacdo mecanica invasiva substitui e auxilia a ventilacao espontanea e esta
indicada para casos de insuficiéncia respiratéria hipercapnica e hipoxémica. OBJETIVO:
Oferecer aos Fisioterapeutas um guia clinico de facil entendimento acerca dos parédmetros
admissionais na ventilacao mecanica invasiva em pacientes com COVID-19. METODOLOGIA:
trata-se de um guia clinico sobre o uso do suporte VMI em individuos adultos considerando os
seguintes pontos: pré-oxigenacao antecedente a intubagao orotraqueal e parametros
ventilatorios admissionais em pacientes com diagnéstico nosologico de SARS-coV-2 e SDRA. A
coleta de dados foi realizada por meio de fontes secundarias no periodo de Setembro a
Outubro de 2020. Dentre os estudos encontrados, destacam-se as Recomendacdes da
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira para a abordagem do COVID-19 e as Orientacoes
sobre 0 manuseio do paciente com pneumonia e insuficiéncia respiratoria devido a infeccao
pelo Coronavirus. RESULTADO: Obteve-se a elaboracdao de um guia clinico de relevancia a
comunidade cientifica, expondo as principais evidéncias cientificas no tratamento de
individuos com SDRA secundaria & COVID-19 no contexto hospitalar. CONCLUSAO: A linguagem
acessivel e a facilidade de visualizacao e leitura das informacoes corroboram para praticidade
e fixacao do conhecimento acerca do tema. Assim como, o fato das evidéncias cientificas
estarem em constante renovagao vé-se o guia pratico como uma forma de filtrar e centralizar
0s principais conhecimentos e estudos sobre o tema.

Palavras-Chave: Covid-19, Ventilagao Mecanica, Insuficiéncia Respiratoria.

TCC 40 - VISITAS VIRTUAIS PSICOLOGICAS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19
RESIDENTE: BRUNO DE SOUSA LEAL

ORIENTADOR: FRANCISCO MAGNO LIMA ALVES

PROGRAMA: PSICOLOGIA

RESUMO

Introducao: Em janeiro de 2020 foi declarado pela Organizacao Mundial da Saude o surto da
doenca do novo coronavirus (Covid-19) como uma emergéncia de salde publica, chegando a
categoria de pandemia em marco de 2020 e impondo restricoes de distanciamento social e
isolamento familiar, necessitando de novas formas de intervencao nesse contexto, como 0 uso
de tecnologias de comunicacao e informacao (TICS) para atendimentos psicologicos virtuais
como as visitas virtuais psicolégicas. Objetivos: Elaborar um guia de praticas clinicas de visitas
virtuais psicologicas mediante sua utilizagdo como orientacdo para outros servicos desde o
fluxo de entrada dos pacientes e encaminhamento para atendimento psicolégico. Metodologia:




Foram tracados diferentes cenarios para as praticas de visitas virtuais psicolégicas, mediante
a literatura existente, atendimento psicolégico nessa modalidade e a realidade pratica
vivenciada em um servico de alta complexidade. Resultados: A elaboracao do guia considerou
as etapas de planejamento prévio a visita virtual psicologica, desde os critérios de entrada na
unidade Covid-19 e execucao desta considerando as populacoes especificas do estudo, entre
elas os pacientes conscientes, em sedacao ou em cuidados paliativos e os procedimentos
especificos para cada uma das populagdes levantadas e exploradas na construcao desse guia.
Conclusao: Através do uso das TICS, ferramentas para atendimento psicolégico puderam ser
utilizadas para facilitar contato dos profissionais com os usuarios mediante as imposicoes de
distanciamento da pandemia, fortalecendo o vinculo entre familia e usuarios e ofertando o
atendimento psicol6gico com um alcance maior através das visitas virtuais psicolégicas.

Palavras-Chave: Covid-19. Telepsicologia. Guia de Pratica Clinica.

TCC 41 - MANEJO NUTRICIONAL DO PACIENTE CRITICO COM COVID-19 EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

RESIDENTE: MARIA DO SOCORRO DE OLIVEIRA BATISTA

ORIENTADORA: ANA LINA CARVALHO CUNHA

PROGRAMA: NUTRICAO

RESUMO

Introducao: Devido a pandemia do novo coronavirus, SARS-CoV-2, problemas respiratorios
agudos sao uma das principais causas de morbidade nos pacientes infectados e € um fator
determinante na internacdo em unidade de terapia intensiva. Pacientes com piores desfechos
clinicos sao aqueles com comorbidades, sistema imune deficiente, idosos e desnutridos. O
impacto nutricional da doenca nos pacientes infectados com SARS-CoV-2 pode ser exacerbado
em pacientes confinados a leitos de UTI. A melhora no curso clinico da doenca critica pode ser
alcancada pela Terapia Nutricional precoce. Objetivo: Identificar o manejo nutricional mais
adequado, baseado em evidéncias cientificas e guidelines, para o paciente critico com COVID-
19. Métodos: Trata-se de uma revisao da literatura cientifica publicada até outubro de 2020,
indexados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SCIELO e LILACS, nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa. Resultados: Foram selecionados 40 artigos, dos quais 13,6% (n=6)
foram incluidos nesta revisao, para leitura do texto integral. Apds analise do texto completo,
verificou-se que 66,67% (n=4) discorrem sobre o manejo nutricional mais adequado para o
paciente critico. Conclusao: A terapia de nutricao enteral precoce em pacientes criticos com
covid-19 é vista como uma estratégia terapéutica proativa que pode reduzir a gravidade da
doenca e diminuir complicacdes nos pacientes em risco nutricional.

Palavras-chave: Covid-19. Desnutricao. Manejo Nutricional. Unidade de Terapia Intensiva.

TCC 42 - PRATICA DE AUTOMEDICACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

RESIDENTE: RAUL BATISTA BARROS

ORIENTADOR: SILVESTRE DE SOUSA DA COSTA

PROGRAMA: ENFERMAGEM

RESUMO
Introducao: A automedicacao nao possui definicao universal, ela pode ser descrita como a
pratica de utilizacao de medicamentos sem prescricao ou a reutilizacao de medicamentos

previamente prescritos sem supervisao de um profissional habilitado e uso de medicamentos
gue exigem prescricao médica para tratar sintomas, ou doencas auto reconhecidas. O uso de
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medicamentos indicados por pessoas nao habilitadas, a nao adesao ao plano terapéutico ou a
alteracao na dose administrada dos medicamentos prescritos também podem ser
categorizados como automedicacao. Este estudo tem como Objetivo: caracterizar e analisar as
producdes cientificas referente a pratica de automedicacao entre os profissionais de
Enfermagem e as concepcoes nela contidas. Método: Trata-se de uma revisao integrativa onde
se buscaram publicacoes sobre a tematica, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saudde,
Lite-ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library
Online e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem, nos idiomas, portugués, inglés e
espanhol, entre o periodo de 2016 a 2020. Resultados: Aplicando os critérios de inclusao e
exclusoes foram selecionados 22 artigos na integra com textos completos. Consideracoes
finais: A pesquisa evidenciou que o enfermeiro, personagens associados diretamente com o
cuidado em saude, tem acesso a uma gama de medicacgoes, dessa forma esses profissionais
sao mais vulneraveis ao uso indiscriminado de medicacoes, mas 0s riscos maiores sao para 0s
pacientes sob seus cuidados, tendo em vista os efeitos adversos dos farmacos. Diante do
exposto é de suma importancia que se trabalhe o tema entre os profissionais no ambiente
hospitalar visando a prevencao da automedicacao.

Palavras-chave: Enfermagem; Automedicacao.

TCC 43 - QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO: REVISAO DA LITERATURA

RESIDENTE: STEFANY RODRIGUES CARDOSO

ORIENTADORA: KATIA CILENE GONCALVES DA SILVA

PROGRAMA: ENFERMAGEM

RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define qualidade da assisténcia como
aguela capaz de garantir diagnostico, terapéutica e assisténcia adequada ao paciente com
melhor resultado de seu processo, com o risco minimo de iatrogenia. Nesse sentido, as
instituicoes de saude observam cada vez mais a necessidade de assegurar a qualidade da
assisténcia prestada, tendo destaque para Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que é
fundamentada pela obtencao de resultados e niveis de qualidade correspondentes ao seu
ambiente de saude. Sendo assim, importante compreender como apresenta-se a partir das
publicacdes cientificas a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada em UTI. Cabe
destacar que os resultados desse estudo poderao evidenciar a realidade dos servigos e
proporcionar subsidios para planejamentos mais direcionados, com intuito de melhorar e
aperfeicoar a qualidade da assisténcia. OBJETIVO: Analisar, a partir da revisao integrativa, a
gualidade da assisténcia prestada em unidades de terapia intensiva adulto. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao integrativa, a partir do seguinte questionamento: qual a qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem em unidades de terapia intensiva
evidenciados em publicacdes nacionais e internacionais? Para isso, foram utilizadas as bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) e PubMed a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em portugués e inglés respectivamente: Qualidade da Assisténcia a Saude, Quality of
Health Care, Cuidados de Enfermagem, Nursing Care, Unidades de Terapia Intensiva, Intensive
Care Units. Foram selecionados artigos de 2016 a 2020, no idioma inglés e portugués,
disponiveis na integra e que ndo tinham acesso pago. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
encontrados 119 artigos, sendo 44 na LILACS, 38 na PubMed e 37 na BDENF, foram excluidos
24 artigos duplicados, retornando para revisao do resumo 95 artigos, em seguida foram
excluidos 56 artigos que nao atendiam a tematica, tinha acesso pago e artigos de revisao,
para analise completa nos artigos resultaram em 39, sendo excluidos 32 artigos que nao se
adequavam ao escopo da pesquisa. Por fim, a pesquisa foi realizada com 07 artigos. Nesses
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artigos foi possivel analisar que a qualidade da assisténcia de enfermagem em unidades de
terapia intensiva adulto necessitam de atencao ao itens de higiene e conforto, destacando
ainda a importancia do conhecimento e as acoes de promocao e prevencao, como a lavagem
de maos e o0 uso de equipamentos de protecao individual, essas medidas além de garantirem
a seguranca do paciente reduzem os riscos ao profissional, necessitando que estejam
gualificados para adesao de medidas essenciais de biosseguranca. Isso reflete no
compromisso da enfermagem ao paciente totalmente dependente dos cuidados da equipe. E
necessario que os profissionais estejam atentos a motilidade do paciente com a realizacao da
mudanca de declbito para reducao da incidéncia de lesdes de pele, também atencao da
pratica assistencial segura com troca de equipos, identificacao de medicacdes, instalacao e
troca adequada de nebulizadores, fixacao correta de sondas vesicais de demora para reducao
de infeccdes. CONCLUSAO: Nesse sentido, compete ao enfermeiro a elaboracdo de
instrumentos que viabilizem a organizacao das medidas necessarias para prevencao, mas,
além disso, € de suma importancia a avaliacao periddica da adesao dessas medidas,
aplicando indicadores clinicos, permitindo a educacao permanente e firmando o compromisso
com a qualidade do servico, questdes organizacionais, estruturais, recursos humanos e de
materiais. Isso implica na competéncia da equipe na UTI para adesao praticas organizacionais
minimizando a ocorréncias de possiveis falhas e erros em busca da melhoria da qualidade da
assisténcia.

TCC 44 - GUIA DE ORIENTAGAO CLINICA: PRATICAS COM O DISFAGICO TRAQUEOSTOMIZADO
RESIDENTE: MAYARA DE CASTRO SILVA

ORIENTADORA: MARTA MARIA DA SILVA LIRA BATISTA

PROGRAMA: FONOAUDIOLOGIA

RESUMO

INTRODUGCAO: A traqueotomia € um procedimento realizado em situacbes as quais 0S
pacientes necessitam de suporte ventilatorio de longo prazo, e traz como principais maleficios
a potencializacao de prejuizos na comunicacao, disfagia, broncoaspiracao. O Fonoaudidlogo
deve garantir o retorno seguro da via oral exclusiva bem como protecao de via aérea eficiente
e outrossim eficaz. OBJETIVO- Dirimir questbes sobre as implicacoes da tragueostomia na
degluticao, no cenario de terapia intensiva, para profissionais da Fonoaudiologia.
METODOLOGIA: Trata-se um guia de praticas clinicas construido a partir de evidéncias
cientificas, notabilizado as praticas terapéuticas fonoaudiol6gicas com pacientes disfagicos
traqueostomizados. Foram utilizados artigos cientificos e literatura cinzenta para organizacao
do substrato conceitual do guia de praticas. RESULTADOS: Foram elencados 0s principais itens
no processo de avaliacdo e terapia fonoaudiolégica com pacientes disfagicos e
traqueostomizados: Aspectos legais da intervencao; Aspectos Anatomofisiolégicos da
degluticao; Disfagia; Traqueostomia, tipos de canulas de traqueostomia; Tipos e modos de
ventilacdo mecanica; Implicacoes clinicas da tragueostomia na degluticao/fonacao; Avaliacao
clinica fonoaudiolégica na UTI; Avaliacao e Terapia da degluticao; Blue Dye Teste no processo
de decanulacdo e o International Dysphagia Diet Standardisation Initiative. CONCLUSAO:
Existem itens com ampla discussao cientifica polarizada, mas a avaliacao clinica e a
seguranca do profissional de Fonoaudiologia em determinar o curso terapéutico serao
soberanos. Ha convergéncia no tocante a efetividade da intervencao fonoaudioldgica,
abreviando o tempo de recuperacao do paciente assistido.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Reabilitacdo. Transtornos da Comunicacao. Manual de
Referéncia.
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TCC 45 - MANUAL DE ORIENTAGOES SOBRE A POSICAO PRONA EM PACIENTES COM COVID-19
RESIDENTE: FRANCISCO ANTONIO DOURADO ALVES

ORIENTADOR: ERIC DA SILVA

PROGRAMA: FISIOTERAPIA

RESUMO

INTRODUQAO: 0 inicio de 2020 foi marcado por um surto de uma pneumonia viral provocada
por uma variacao do coronavirus SARS-Cov-2 cuja doenca foi denominada coronavirus disease
2019. No dia 11 de marco de 2020 a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e mesma
esta desafiando os sistemas de saide no mundo. A posi¢cdao Prona em pacientes intubados ja
€ conhecida por reduzir a mortalidade na SDRA moderada a grave. Muitos hospitais iniciaram
protocolos de posicao PRONA espontanea, onde os pacientes acordados ficam pronados na
tentativa de melhorar a oxigenacao e evitar a intubacado. A posicao PRONA espontédnea
demonstrou uma melhora na oxigenacao dos pacientes com a COVID-19. OBJETIVO: O objetivo
€ oferecer subsidios aos profissionais de salde para manejo de pacientes graves acometidos
pela COVID-19, trazendo o maximo de evidéncias cientificas disponiveis até o momento.
METODOLOGIA: Este trabalho trata-se de um guia de pratica clinica para os profissionais
fisioterapeutas em cuidados intensivos sobre a estratégia do posicionamento PRONA
espontanea, em ventilagdo mecanica invasiva e sobre a reanimacao cardiopulmonar em
decubito ventral. A coleta de dados foi realizada entre outubro a novembro de 2020, por meio
de busca nas bases de dados, Medline, Lilacs, Scielo e PubMed. RESULTADOS: O resultado do
presente trabalho foi a confeccao do guia de pratica clinica, que aborda todos os temas
relacionados ao posicionamento em PRONA. CONCLUSAO: O guia é uma excelente ferramenta
para profissionais fisioterapeutas, pois, consegue compilar os recentes estudos cientificos
acerca do tema, com linguagem acessivel e ilustrativa, trazendo praticidade a beira-leito.

Palavras-chave: Pronacao. Infeccboes por coronavirus. Decubito ventral. Reanimacao
cardiopulmonar.

TCC 46 - O PROCESSO DE TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA E SUA ARTICULACAO COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONALUNIVERSITARIO DE
TERESINA

RESIDENTE: MAYARA ANDRADE MATEUS

ORIENTADORA: LUCIA CRISTINA DOS SANTOS ROSA

PROGRAMA: SERVICO SOCIAL

RESUMO

A pesquisa tem como parametro a compreensao do processo de trabalho do/a Assistente
Social na Saude, no ambito hospitalar, tendo como recorte analitico a Unidade de Terapia
Intensiva. Com a implantacao do Servico Social na Unidade de Terapia Intensiva do HU-UFPI e
os desafios de construir os contornos da acao do/a assistente social no trabalho coletivo em
equipe é que se observou a importancia de um estudo que girasse em torno da compreensao
do processo de trabalho do/a assistente social na salde. O Interesse em apreender o
processo de trabalho do/a assistente social na UTI do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI) surge a partir da imersao desse profissional nesta unidade, a qual
ocorre de forma mais sistematica apos o processo seletivo de Residéncia Multiprofissional em
Assisténcia em Cuidados Intensivos ocorrido no ano de 2019. O objetivo deste estudo €&
analisar o processo de trabalho do/a assistente social na Unidade de Terapia Intensiva do HU-
UFPI e a sua articulacao com a equipe multiprofissional. Os procedimentos metodoldgicos
utilizados foram o método dialético ja que ele proporciona ao pesquisador uma maior
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liberdade para manter um didalogo com os autores que este trabalho, a pesquisa bibliografica e
a pesquisa documental. Para a construcao deste estudo tivemos como base autores como
lamamoto, Carvalho, Santos que trazem reflexdes importante sobre a tematica aqui
apresentada. Conclui-se o trabalho do/o assistente social na UTl do HU-UFPI ganha maior
visibilidade e outra densidade apds o processo seletivo de residéncia em assisténcia em
cuidados intensivos no ano de 20109.

Palavras-Chaves: Servico Social na Saude. Unidade de Terapia Intensiva. Processo de Trabalho
do Assistente Social.

TCC 47 - LUTO E RITUAIS DE DESPEDIDA EM TEMPOS DE COVID-19: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES EMERGENTES

RESIDENTE: SOFIA NAIRA DE DEUS PESSOA

ORIENTADORA: DENISE FALCAO COSTA COELHO

PROGRAMA: PSICOLOGIA

RESUMO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID -19) tem gerado mudancas nos diferentes
contextos, desde o epidemioldgico até o psicolégico. Além das perdas sofridas por inimeras
familias, a impossibilidade de vivenciar os rituais de despedida pode dificultar o processo do
luto. Na crise atual de salde publica gerada pela COVID-19, alguns fatores contribuem para o
luto complicado, desde a morte repentina e/ou em isolamento hospitalar, bem como a nao
realizacao dos rituais funebres devido ao risco de contaminacao. Nesse contexto, objetivou-se
compreender como as mudancas nesses rituais repercutem na elaboracao do luto em meio a
pandemia. Como método, foram utilizadas referéncias encontradas e lidas integralmente,
sendo as informacboes e 0s autores organizados de acordo com o0 ano da publicacao.
Posteriormente, os dados foram analisados de forma critica-reflexiva, tendo como arcabouco
tedrico os conceitos de morte e luto na Psicanalise. Diante do exposto foi possivel concluir que
0 contexto das mortes pelo novo coronavirus evoca o desamparo diante da perda do mundo
presumido, repercutindo diretamente no senso de seguranca do individuo. Portanto, faz-se
necessario a construcao de novas possibilidades de despedida, como a modificacao de
cerimonias e uso de meios virtuais, com a finalidade de proporcionar a expressao da dor,
favorecendo ao sujeito um espaco para vivenciar o processo de elaboracao do luto pelo
adoecimento e/ou pela perda do familiar.

Palavras-chave: Luto. Rituais finebres. Psicanalise. COVID-19.
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