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HORARIO

PROGRAMACAO CIENTIFICA
Il CONGRESSO DO COMPLEXO HOSPITALAR UFPA / EBSERH

DIA: 13/09/18 — QUINTA FEIRA (MANHA)

10

Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

‘ AUDITORIO A AUDITORIO B

8:00 as Sesséao de Abertura do Congresso
9:15
9:15 as Conferéncia de Abertura Interprofissionalidade a Servigo de um Sistema Publico de Saude de Qualidade” -
10:00 Presidente: Simone Regina Souza Conde (PA)
Conferencista: Nildo Alves Batista (SP)
10:00 as INTERVALO
10:30
Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda
Topicos em Inovacédo Importancia da Aspectos A pluralidade dos | Desafios da
Geriatria Tecnoldgica em avaliagao e genéticos e processos de equipe
Saltde: como reabilitacao psicolégicos na atengao a saude Multiprofissional
Coordenador: fazer? auditiva obesidade grave numa perspectiva | na Promogéao da
Bianca Pantoja com deficiéncias multiprofissional. | Atencao Integral a
(PA) Coordenador: Coordenador: vitaminicas: Saude sob o olhar
Simone Regina Cintya Nascimento Coordenador: da Humanizagao
Moderador: Camila | conde (PA) Fontelles  Aratjo | Coordenadora: Ana | Cristina Maria
Guimaraes (PA) (PA) de Fatima Moraes Maués da Costa Coordenador:
Brito (PA) (PA) Juramir Barbosa
10:30 as 10:50 Moderador: de Oliveira Junior
10:30 as | Depresséo Petrénio Vieira Moderador: Cintya | Moderador: Ana de | Moderador: Lucas | (PA)
12:00 Nezilour Lobato (PA) Nascimento Fatima Moraes Ribeiro Brito (PA)
(PA) 10:30 as 11:30 Fontelles  Aragjo | Brito (PA) Moderador: Aline
(PA) 10:30 as 10:50 Bezerra (PA)
10:50 as 11:10 . 10:30 as 10:50 Sistematizag&o da
Ansiedade Hélio Roberto Deficiéncias Assisténcia de 10:30 as 10:50h
Marina Borges Hékis (RN) 10:30 as 10:45 vitaminicas na Enfermagem (SAE)
(PA) Eti.ologias e cirurgia bariatrica / NANDA Experiéncia da
impactos da perda Rosilene Reis Clarice Geoérgia FSM.PA
11:10 as 11:30 11:30-12:00 auditiva Della Noce (PA) g/l?nteziFr)z)Dias e Clévia Dantas (PA)
latrogenia no idoso fri ilva
Maria Femanda | 0 Rechouse Cay (PA) | 10:50 2 11:10 10:50 as 11:10
Costa (PA) Aspectos Neuro- 10:50-11:10 Experiéncia do
10:45 as 11:00 Psicologicos da Atengéo H_UJBB/UFPA
11:30 as 12:00 Triagem auditiva Obesidade e Farmacéutica / Simone Pampolha
Debate neonatal Sobrepeso Cristian | Farmacia Clinica (PA)
Cintya Yamaguchi Ariel Neira Espejo Ana Luiza
(PA) Sobrinho Moraes 11:10 as 11:30
(PA)
(PA)
11:10 as 11:30 Experiéncia do
1100' 11:15 Aspectos 11:10 as 11:30 HOL
Utilizacao do Genéticos da Atepgéo Médica Maria Laides
processamento Obesidade Karina do Socorro | Pereira Barros (PA)
auditivo Silva dos Santos
E . Gongalves (PA) 11:30 as 12:00
] o ernanda José Debate
Gisele Vieira Rodriguez Ramos | 19:30 as 12:00
Hennemann (PA) (PA) De-bate '
11:15 as 11:30
Novas 11:30 as 12:00
perspectivas na Debate
protetizacdo
auditiva no
implante coclear
Diego Costa Farias
(PA)
11:30 as 12:00
Debate
12:00 as | INTERVALO
13:30
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HORARIO ‘ Auditério A Auditério B

13/09/18 — QUINTA FEIRA (TARDE)

11

Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

15:00 ENSINO 1 ENSINO 2 ENSINO 3 EXTENSAO 1 EXTENSAO 2 EXTENSAO 3
Palestra Palestra Palestra Palestra Palestra Palestra
Pesquisa Clinica: Pediatria Relato de Qualificagao de Lesdo Oncolégica: | Atualizagdo em
perspectiva e reanimagao Experiéncia Equipamentos e Conhecimentos doenga hepatica
avangos no Brasil neonatal sobre atividade Validagao dos Indispensaveis gordurosa nao
farmacéutica na Processos para uma alcoolica
15:00 as Presidente: Aldair Presidente: Laélia | Residéncia Hospitalares assisténcia de
15:30 Guterres Maria Barra Feio Multiprofissional qualidade Presidente:
(PA) Brasil (PA) Presidente: Juliana Souza
Presidente: Julia Petronio Vieira Presidente: Clarice Sabino (PA)
Palestrante: Andrea Reis Socorro de (PA) Geodrgia Monteiro
de Barros Coscelli Souza Reis (PA) Palestrante: Celso | (PA) Palestrante:
Ferraz (SP) Palestrante: Vaz (PA) Palestrante: Simone Regina
Aurimery Palestrante: Odenilce Vieira Souza da Silva
Chermont (PA) Jessica Brenda Pereira (PA) Conde (PA)
Paixao de Oliveira
Barbosa (PA)
15:30 as INTERVALO
15:45
Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda
Atualizagao Temas em Ronco e apneia Temas relevantes | Gestao Estratégias de
em Pediatria obstrutiva do em Alergia e Administrativa e Segurancga na
Micobacterioses sono Imunologia Financeira no Prescrigao do
Coordenador: Complexo Paciente em
Coordenador: Laélia Feio (PA) Coordenador: Coordenador: Hospitalar Quimioterapia
Cleonardo Augusto Erika Baptista Luiz | Carmen Lara Antineoplasica:
da Silva (PA) Moderador: Badarane (PA) Costa (PA) Coordenadora: Importancia da
Ilvana Sousa (PA) Equipe
Moderador: Marcia 15:45 as 16:15 Moderador: Erika Moderadora: Nilza Multiprofissional.
Vasconcelos Reconhecendo Baptista Luiz Oliveira (PA) Moderador: Maroun
dos sinais precoce | Badarane (PA) Padilha (DF) Coordenador:
15:45 as 15:45 as 16:05 de autismo. 15:45 as 16:05 Odenilce Vieira
17:15 Tuberculose Amira Figueras 15:45 as 16:00 Anafilaxia 15:45 as 16:05 Pereira (PA)

Multirresistente
Carlos Augusto
Abreu Albério (PA)

16:05 as 16:25
Micobactérias Nao
Tuberculosa
Adriana Rodrigues
Barreto (PA)

16:25 as 16:45

O que teremos de
novo nas proximas
orientagdes do MS
para o tratamento
da Tuberculose no
Brasil?

Sbnia Elenita Lopes
Valente (PA)

16:45 as 17:15
Debate

(PA)

16:15 as 16:45
Sinais de
reconhecimento
de doengas
genéticas no
consultorio

Isabel Souza (PA)

16:45 as 17:15
Debate

Etiologias e
impacto no ronco
e apneia no adulto
Raquel Chartuni
(PA)

16:00 as 16:15
Avaliacao do
ronco e apneia
Henderson de
Almeida
Cavalcante (PA)

16:15 as 16:30
Possibilidades de
tratamento no
ronco e apneia
obstrutiva do sono
Maria Claudia
Soares (PA)

16:30 as 16:45
Abordagem
odontolégica no
Ronco e Apneia
Obstrutiva do
Sono-Anderson
Kikuchi Moraes de
Oliveira (PA)

16:45 as 17:15
Debate

Vanessa Pereira
(PA)

16:05 as 16:25
Reacao adversa a
medicamentos
Carolina Alcantara
(PA)

16:25 as 16:45
Urticarias Agudas
e Crbnicas
Natalia Barroso
(PA)

16:45 as 17:15
Debate

Modelo gerencial da
EBSERH
Laurimberg Diniz
(DF)

16:05 as 16:25
Financiamento dos
Hospitais
Universitarios
Laurimberg Diniz
(DF)

16:25 as 16:45
Perspectivas de
sustentabilidade
Laurimberg Diniz
(DF)

16:45 as 17:00
Debate

Moderador: Gisela
Pereira Xavier
(PA)

15:45 as 16:05
Visao do
Oncologista
Williams
Fernandes Barra
(PA)

16:05 as 16:25
Visédo do
Farmacéutica
Daisy Esther
Batista do
Nascimento (PA)

16:25 as 16:45
Visdo do
Enfermeiro Marta
Solange
Camarinha Ramos
Costa (PA)

16:45 as 17:15
Debate
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Mesa Redonda

Os desafios da
Assisténcia a
Saude da
Populagao LGBTi+
e o Papel da
Universidade.

Coordenador:
Mariana Massoud
(PA)

Moderador: George

Mesa Redonda
Vias
Biliares/Pancreas

Coordenador: lves
Uchoa (PA)

Moderador: Pedro
Bisi Filho (PA)

8:00 as 8:20
Neoadjuvancia em
adenocarcinoma

Mesa Redonda
O uso da
Termografia
infravermelha
para o
diagnosticar e
manejo dos
envenenamentos
por animais
peconhentos

Coordenador:
Pedro Pereira de

Mesa Redonda

A comunicagao em
cuidados
paliativos: a
formagao de
profissionais para
atuacao clinica.

Coordenador (PA):
Marcia Betania
Santana dos Santos
(PA)

Mesa Redonda

Atualizagao no
tratamento do
Diabetes
Mellitus

Coordenador:
Marcia Costa dos
Santos (PA)

Moderadora:
Mayana Batista
Barros (PA)

Mesa Redonda

Implantagao da
Engenharia
Clinica.

Coordenador:
Adriano Monteiro
(PA)

Moderador:
Marcos Deyvid
Ledo Silva (PA)

Presidente: Pedro Piani (PA)
Conferencista: Profa. Sylvia Batista (SP)

8:00 as Pontes (PA) de pancreas Oliveira Pardal Moderador: Simone 8:00 as 8:20
9:30 Williams Barra (PA) dos Santos Abrado 8:00 as 8:20 Petronio Vieira
8:00 as 8:20 (PA) Pampolha (PA) Novas terapias no (PA)

Avisdo da Moderador: Paulo Diabetes Mellitus
populagao LGBTi+ 8:20 as 8:40 Roberto Alves de 8:00 as 8:30 D 8:20 as 8:40
goor: gge sofrem E;g(:sgf)gzncreat Amorim (PA) E.xpenencu.a com a Natércia Neves Celso Vaz (PA)
: aspectos Liga de Cuidados .
atendimentos atuais 8:00 as 9:00 paliativos Marques Queiroz | 8:40 as 9:00
Isabella Santorinne | Orlando Torres Expositor: . ) (PA) Luis Carlos
(PA) (MA) Carlos Medeiros | -aiane Moraes Dias Campelo (PA)
Rafael Carmo (SP) (SP) 8:20 As 8:40
Ramos (PA) 8:40 as 9:00
Leso iatrogénica | 9:00 as 9:30 8:30 as 9:00 f:%‘l'gigziular dos | 9:00 5 9:30
8:20 as 08:40 da via biliar: o que | Debate Experiéncia e Debate
O papel da fazer? Institucional de antidiabéticos
universidade na Rafael Garcia (PA) capacitagdo em Ana Carolina
formagéo para este Roda de Conversa Contente (PA)
atendimento 9:00 as 9:30 Cinthia Castro (PA)
Sylvia Batista (SP) Debate
9:00 as 9:30 8:40 as 9:00
8:40 as 09:00 Debate Manejo da
Ambulatério para hiperglicemia no
travestis e ambiente
transexuais do hospitalar
Estado do Para Rudival Faial de
Jandira Miranda da Moraes Junior
Silva (PA) (PA)
9:00 as 09:30 9:00 as 9:30
Debate Debate
Palestra Palestra Palestra Palestra Palestra Palestra
Sindrome Tratamento Ventilagao Compreendendo a Contribuigao do Regulagao e
Congeénita pelo cirargico atual Mecanica semiologia para laboratoério Avaliagao em
9:30 as virus da Zika das metastases Avancada melhor atuar na clinico na Saude nos
10:00 hepaticas pratica clinica- condugéo do Hospitais
Presidente: Rita Presidente: Laura porque perguntar protocolo de Universitarios
Medeiros (PA) Presidente: lan Maria Tomazi se doi quando sepse
Barroso (PA) Neves (PA) come? Presidente: Maria
Palestrante: Presidente: Helena Brito (PA)
Consuelo Oliveira Palestrante: Palestrante: Flavio | Presidente: Lorena Rosiane
(PA) Orlando Torres Maciel Dias de Faiz Storch Kuster Figueiredo (PA) Palestrante: Fabio
(MA) Andrade (PE) Pantoja (PA) Campelo Santos
Palestrante: Cezar Palestrante: da Fonseca (DF)
Muniz Caldas (PA) Marcelo Mota (PA)
10:00 as INTERVALO
10:15
10:15 as Temas Livres Temas Livres Temas Livres Temas Livres Temas Livres Temas Livres
11:30 EXTENSAO 4 EXTENSAO 5 PESQUISA 1 PESQUISA 2 PESQUISA 3 PESQUISA 4
11:30 as Conferéncia
12:15 Formacgao e Trabalho na Saude: territorios interprofissionais
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Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

Temas Livres

15:00 PESQUISA 5 PESQUISA 6 PESQUISA 7 PESQUISA 8 PESQUISA 9 PESQUISA 10
Palestra Palestra Palestra Palestra Palestra Palestra
Contribuigoes PROAPS do Mobilizagao TRM-TB - Uma Impacto dos Sangue e
exemplares e Complexo Precoce nova ferramenta agrotoxicos na componentes:
métodos de UFPA/EBSERH: no diagnostico Saude Humana. quais os riscos
equipes qualificagado de Presidente: Laura da tuberculose. em transfundir?

15:00 as multiprofissionais profissionais no Maria Tomazi Presidente: Jose

15:30 nos processos de sistema publico Neves (PA) Presidente: Luiz Vieira (PA) Coordenador: 1&
avaliagdo em visando um Rosiane Bentes Fernandez
Tecnologias de atendimento de Palestrante: Flavio | Figueiredo (PA) Palestrante: Pedro (PA)

Saude. qualidade” Maciel Dias de Pardal (PA)
Andrade (PE) Palestrante:
Presidente: Alex Presidente: Ana Palestrante: Tereza Cristina de
Ferreira de Oliveira Yokoyama (PA) Heliomar Borralho Brito Azevedo (PA)
(PA) (PA)
Palestrante: Gilka
Palestrante: Alves Barreiros
Evelinda Trindade (PA)
(SP)
15:30 as INTERVALO

15:45
Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda Mesa Redonda
Manejo das Pratica Clinicano | Topicos em O Papel da Ensino em saude Cancer Gastrico
doengas atendimento de | oftalmologia Psicologia na Localmente
tireoidianas pessoas vivendo UASCA Coordenador: Tania Avangado

com HIV/AIDS. Coordenador: Ana d’ Almeida Costa
Coordenador: Lilian Claudia Wanzeler Coordenador: (PA) Coordenador:
de Souza Coordenador: (PA) Aline Bezerra (PA) Paulo ASSUmeéO
D'Albuquerque (PA) | Lilian Pereira (PA) Moderador: Nildo (PA)
Moderador: Ana Moderador: Carla | Batista (SP)
Moderador: Natercia | Moderadora: Dra. | Claudia Wanzeler | Casado (PA) Moderador:
1545 3 Neves Marques Rosileide  Torres | (PA) 15:45 s 16:05 1E5:45 tast 16:05 (ID;Br:)ielle Calgagno
45 as ; 145 as 16: xpectativas e
17:45 | Queiroz (PA) (PA) 15:45h as 16:00 | Avaliacao realidade dos
15:45 as 16:05 15:45h as 16:00 Atualizagéo em Psicolégica em | egressos 15:45 as 16:05
Abordagem nas Cuidado Médico tumores e pacientes com | Cezar Caldas (PA) Tratamento
doencas tireoidianas reconstrugoes alteragbes do multimodal em
subclinicas Bibiane Monteiro palpebrais crescimento e | 16:05 as 16:25 Céncer Gastrico
Rafaela da Silva (PA) Ricardo Mouta desenvolvimento. A Espiritualidade e Avancado
Saldanha de (PA) Petruska Baptista SaUd? na Formacédo | Williams Barra
Miranda (PA) 16:00 as 16:15 . (PA) Academls;a da (PA)
Cuidado 16:00 as 16:15 Graduagéo e
.OE 3 . . Conjuntivites 16:05 as 16:25 Residéncia 16:05 as 16:25
a?bgii?;dligﬁfg: iodo ’I:Ilét;i?onale‘uterres Raquel Tabosa Estimulag;a_?\o do | Simone Conde (PA). | Novos métodos
x drogas (PA) (PA) desenvolwmento . moIepuI_ares para
antitiroidianas . emouonal _das 16:2_5 as _16:45 av_al_lag;ao
Carlos Sérgio 16:15 as 16:30 criangas atendidas Re§|dén0|as em _m|n|rr_1amente
Rabelo da Silva Alteragdes na UASCA. Saude na educagdo | invasiva
4B 3 . retianas agudas Rose Daise (PA) interprofissional Danielle Calgagno
(PA) 16:15 as 16:30 it ’
Cuidado Social alo Barbosa (PA) 16:25 s 16:45 Laura Tomazi (PA) (PA)
N : :25 as 16:
é%jfggz %ﬁg}gianas (SF',%O”e Domelas | 16.30 as 16:45 O paciente autista | 16:45 as 17:15 16:25 as 16:45
na gestacio _Importéncia das diante_ dos | Debate Anti_coagulagéo no
Suzanny Ladeira 16:30 as 16:45 |nterconsu|tas_ desafios da~ Rede‘z Pamen’te.
Rodri c pA) | Cuidado Oswaldo Frazao de ] Atengdo a N_eoplasmo )
odrigues Cruz (PA) Psicolddico (PA) Saude Silvestre Savino
Mariane? Massoud Nathércia Meireles (PA)
16:45 as 17:00 (PA) 16:45 as 17:00 (PA) .
De-bate ' Debate 16:45 as 17:00
16:45 as 17:00 16:45 as 17:00 Debate
Debate Debate
17:15 as ENCERRAMENTO
18:00 Entrega de Prémios Cientifico e Cultura
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RESUMOS CIENTIFICOS TEMAS LIVRES - ENSINO
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR DE UM PACIENTE
EM ESTADO CRITICO: RELATO DE CASO

Leticia dos Santos Rodrigues?; Bruna Souza de Souza?; Débora Suellen Ribeiro Gomes3; Manuela
Maria de Lima Carvalhal?.

Introducéo: Entende-se por paciente critico aquele que apresenta risco iminente de perder a vida ou
funcdo de o6rgao/sistema do corpo humano, tal como, o individuo em condicdo clinica fragil que
necessite de cuidados clinicos imediatos. Estao inseridos neste contexto, pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) com presenga de manifestaces clinicas associadas ao intenso
processo de desnutricdo e imunossupressédo. Diante disto, o atendimento nutricional adequado é de
extrema importancia para garantir a recuperacdo do estado nutricional e a rapida progressao da
doencga. Objetivos: Avaliar o estado nutricional e consumo alimentar de um paciente critico
hospitalizado em um hospital publico de Belém-PA. Descri¢do do caso: Trata-se de um paciente do
sexo masculino, 34 anos, internado no setor de doencas infecto-parasitarias desde maio de 2018 em
um hospital universitario de Belém- PA. De acordo com observado em prontuario e relatado pelo
paciente, este apresentava diagnoéstico de SIDA, neurotoxoplasmose e tuberculose. O exame fisico
demonstrou pele com xerose, perda dentaria parcial, deplecdo da musculatura temporal, supra e
infraclavicular, abdome escavado, membros superiores e inferiores atrofiados, perda da bola gordurosa
de Bichart e incapacidade de sustentacdo muscular, todos indicadores de desnutricdo crénica. A
incapacidade locomotiva do paciente, impossibilitou a afericdo de medidas antropométricas de peso e
altura, sendo obtidas por autorrelato, peso atual de 45 kg e altura de 1,65 cm. Ao realizar o céalculo do
indice de Massa Corporal (IMC), foi obtido o valor de 16,54 kg/m2 — Magreza grau Il. No que diz respeito
a dieta hospitalar oferecida, o paciente relatou apresentar boa toleréncia a dieta geral, acrescida de
suplementacdo enteral e por via oral, do tipo hipercal6rica e hiperproteica, 2 vezes ao dia, a qual
oferecia 1981,02 kcal distribuidas em 121,19 de proteinas ou 2,6 g/Kg (25%), 216,4 g de carboidratos
(44%) e 68,41g de lipideos (31%). Ao utilizar férmulas especificas para portadores de SIDA, a
necessidade energética estimada foi de 2486,32kcal, as quais devem ser distribuidas em 2 a 2,5g/Kg
de proteinas, 45 a 65% de carboidratos e 25 a 35% lipidios. Portanto, observou-se que a ingestao
calérica estava abaixo do recomendado e a proteica encontrava-se dentro do preconizado.
Consideracg6es finais: O tratamento nutricional deve promover a recuperacao do estado de salde do
paciente hospitalizado, com controle da doenca e/ou sintomas. A auséncia ou inadequag¢do de um
suporte nutricional pode resultar em prejuizos para o paciente e seus familiares. O paciente analisado
apresentava sinais clinicos de desnutricdo cronica. Apesar da dieta oferecida apresentar boa tolerancia,
0 consumo alimentar do individuo possuia valor energético abaixo do recomendado, mesmo com
auxilio de suplementacao, o que pode repercutir ainda mais em seu estado nutricional.

Descritores: Hospitalizacdo. Avaliacdo Nutricional. Dietoterapia.

! Discente de Nutri¢do, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email leticiarodri2@gmail.com.
2Discente de Nutricéo, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
3 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
4 Professora, Nutricionista, Mestre em Doengas Tropicais, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Para (UFPA).
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR DE UM PACIENTE
COM SIDA: RELATO DE CASO

Leticia dos Santos Rodrigues!; Bruna Souza de Souza?; Débora Suellen Ribeiro Gomes3; Daniela
Lopes Gomes*.

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma doenca ocasionada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), o qual infecta as células do organismo, especialmente, linfécitos T
CD4+, e resulta em infeccdo e imunossupressao, com manifestacdo de infeccfes oportunistas,
neoplasias secundarias e alteracdes neuroldgicas, sendo transmitido através de fluidos corporais
contaminados. Devido ao acometimento de intensa desnutricdo, 0 aporte nutricional adequado nesses
pacientes é fundamental garantir a recuperacdo do estado de salde. Objetivos: Avaliar o estado
nutricional e dieta hospitalar de um paciente internado com SIDA em um hospital publico de Belém-PA.
Descricao da experiéncia: O presente relato ocorreu com um paciente do sexo masculino, 35 anos,
internado desde Janeiro de 2018 no setor de doencas infecto-parasitarias em um hospital universitario
de Belém- PA. De acordo com observado em prontuario e relatado pelo paciente, o mesmo apresentava
candidiase oral, neurotoxoplasmose, herpes genital e Sarcoma de Kaposi. O exame fisico demonstrou
pele e cabelos ressecados, e mucosa oral avermelhada. No momento, a incapacidade locomotiva do
paciente impossibilitou a afericdo de medidas antropométricas de peso e altura, estes valores foram
autorreferidos, sendo o peso 36,3 kg, e altura autodeclarada de 1,66 m. Ao realizar o célculo do indice
de Massa Corporal (IMC), foi obtido o valor de 13,2 kg/m? — desnutricdo grave. No que diz respeito a
dieta hospitalar oferecida, possuia carater geral, mas pouco tolerada devido ser considerada “dura”
pelo paciente, acrescida de suplementacao enteral via oral hipercalorica e hiperproteica 2 vezes ao dia,
a qual totalizou 1361,54 Kcal, distribuidas em 91,02 g (28,32%) de proteinas ou 2,05g/peso atual,
175,05 g (54,48%) de carboidratos e 55,22 g (17,18 %) de lipidios, com total de 1243 g. De acordo com
férmulas especificas para portadores de SIDA, a necessidade energética estimada esta em torno de
1209, 68 kcal, as quais devem ser distribuidas em proteinas de 2 a 2,5g/Kg, 45 a 65% de carboidratos
e 25 a 35% de lipidios. Observa-se assim, que a ingestdo calérica estava acima do recomendado para
0 paciente, e percentual de lipidios abaixo, porém a quantidade de proteinas estava adequada.
Recomenda-se a quantidade suplementos ingeridos para lvez ao dia, adequar a distribuicdo dos
macronutrientes e a consisténcia da dieta para branda, e assim, melhorar a aceitabilidade da
alimentacéo e o estado nutricional do paciente. Considerac¢des finais: O paciente apresentava sinais
clinicos de desnutricdo grave, a dieta oferecida acompanhada de suplementacdo possuia valor
energético acima do recomendado, mas ndo supria as necessidades nutricionais do paciente, pois era
pouco tolerada, devido a sua consisténcia, logo esta devia ser alterada para dieta branda. Assim,
observa-se a importancia do planejamento dietético adequado para uma boa aceitabilidade da dieta e
recuperacdo do estado de saude do paciente, pois este feito corretamente resultara em melhora do
estado nutricional e reducéo os custos com a internagéo.

Descritores: AIDS. Avaliagdo Nutricional. Dietoterapia.

! Discente de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email leticiarodri2@gmail.com.
2Discente de Nutricéo, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
8 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Salude, Universidade Federal do Para (UFPA).
4 Professora Doutora em Nutricdo Humana, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do
Para (UFPA).
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COMPARAGAO DA MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA E DO iINDICE DE
CONICIDADE EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA DE CHAGAS

Daniela de Alencar da Silva?; Clarissy Palheta de Sena Alcantara?; Priscyla Souza de Lima3; Lilian
Pereira da Silva Costa*; Dilma do Socorro Moraes de Souza®.

A doenca de Chagas (dCh) é uma infeccao causada pelo Trypanosoma cruzi, sendo transmitidos por
insetos da familia Reduviidae, subfamilia Triatominae, conhecidos no Brasil como “barbeiro”. A
transmissdo consiste na contaminacdo cujas fezes do barbeiro, eliminadas durante o repasto
sanguineo, encontram-se a forma infectante do parasito. O objetivo deste estudo foi realizar a
comparacao da medida da circunferéncia da cintura e do indice de conicidade em portadores de doenga
de Chagas atendidos em um hospital universitario em Belém-PA. Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, de corte transversal com pacientes portadores de dCh. Foram realizadas as medidas de
peso, altura e da circunferéncia da cintura (CC), na qual € o parametro que avalia o risco cardiovascular
e metabdlico A classificacéo é feita de acordo com os parametros da WHO (1998), estratificados por
sexo. Ja o indice de conicidade (indice C) utiliza como variaveis o peso, a estatura e a CC. E baseado
na ideia de que pessoas que acumulam gordura em volta da regido central do tronco tém a forma do
corpo parecida com um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base comum, enquanto que aquelas
com menor quantidade de gordura na regido central teriam aparéncia de um cilindro (PITANGA, 2011).
Avaliou-se 44 pacientes, observou-se a presencga do risco cardiovascular, a partir da avaliagdo da CC,
a maioria (56,8%) ndo apresentava risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV).
De acordo com os dados encontrados na presente pesquisa identificou-se que 43,2% (n=19)
apresentou risco para DCV segundo a medida da CC, o que representa um fator que pode contribuir
para desenvolvimento de DCV. Isso deve ser levado em consideracédo, pois a forma cardiaca é a mais
grave e frequente manifestacao da dCh cronica (SANTOS; COSTA; PEIXOTO, 2013). Apesar de ainda
nao haver estudos que relacionem os fatores de risco antropométricos para desenvolvimento
cardiovascular e dCh, é necessario prevenir uma doenca secundéria que pode prejudicar o curso da
terapéutica da dCh. Foi também utilizado para avaliagdo, outro pardmetro que € tido como mais
sensivel que a CC para a predicdo de DCV (PITANGA, 2011), que ¢ o indice C, a partir do qual foi
identificado que 61,4% (n=27) dos pacientes apresentavam risco elevado para desenvolvimento de
DCV. Essa comparacdo mostra a importancia de variados pardmetros de avaliagcdo nutricional e
preditores de risco cardiovascular, para uma investigacdo mais completa. O acompanhamento
nutricional de pacientes com dCh é imprescindivel para a prevencdo de complicagbes da doenca
relacionadas a nutricdo, assim como preventivo para o surgimento de comorbidades associadas a
obesidade, que possam comprometer a qualidade de vida e aumentar os riscos de complicacfes
metabdlicas. Conclui-se que, embora menos da metade dos pacientes avaliados tenha apresentado a
CC acima da normalidade, a maioria dos pacientes avaliados encontravam-se com risco elevado para
DCV, segundo o indice C.

Descritores: Doenga de Chagas. Avaliacao nutricional. Circunferéncia da cintura.

! Residente em Atencgdo ao Paciente Critico, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
Email danieladealencar.s@gmail.com.

2Residente em Atencgédo ao Paciente Critico, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

3 Residente em Atencgédo ao Paciente Critico, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

4 Mestre, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

5 Doutora, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
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DESEJOS OCUPACIONAIS DO PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS:
RELATO DE EXPERIENCIA.

Claudia Roberta Lima Furtado de Mendonc¢al; Rosana de Almeida Benicio?; Carla Raisa Silva Limas3.

INTRODUCAO: Os Cuidados Paliativos (CP) consistem no conjunto de medidas capazes de fornecer
melhor qualidade de vida ao paciente com uma doenga que ameace a continuidade da vida e a seus
familiares, através do alivio da dor e dos sintomas estressantes, desde o diagndstico ao final da vida e
estendendo-se ao periodo de luto. Os CP visam ao cuidado integral em salde e exige uma equipe
interprofissional. O papel do terapeuta ocupacional é de fundamental importancia neste contexto,
visando criar possibilidades para que o paciente tenha condi¢cdes fisicas e emocionais ha manutencao,
resgate e descoberta de seus projetos de vida, frente a situagdo em que se encontra. OBJETIVOS:
Relatar a assisténcia terapéutica ocupacional a um paciente em cuidados paliativos oncoldégicos,
destacando as contribuicdes de uma das atividades terapéuticas. DESCRICAO DA EXPERIENCIA:
Durante o estagio supervisionado de Terapia ocupacional na clinica pneumolégica de um hospital
universitario, em Belém — PA, foi assistido um paciente de 57 anos, diagnosticado com céancer de
pulmao, em CP. Durante os 2 meses em que foi atendido, as propostas de atendimento buscaram, em
geral: Manter/ recuperar a capacidade funcional; Orientar quanto a medidas de conservacéo de energia;
Favorecer a adaptacdo as mudancas trazidas pela doenca, construindo possibilidades de gerar
independéncia, autonomia e prazer no cotidiano do paciente; Acolher e oferecer suporte emocional ao
paciente e familia frente ao processo de luto (pelas perdas inerentes a doenga e ao tratamento). Neste
sentido, na ultima semana de atendimentos, apds notar uma demanda por parte do paciente e
familiares, foi proposta uma atividade expressiva, utilizando como recurso um jogo de cartas, a fim de
melhorar a comunicagéo entre eles e facilitar a expresséo de sentimentos e de desejos ocupacionais
neste processo de finitude. Esta atividade permitiu ultrapassar um bloqueio existente entre paciente e
familiar cuidadora, quando foram trazidos discursos de gratiddo, desculpas e identificados projetos de
vida e desejos do paciente. Apesar de emotivo, este momento fez-se necessario e foi reconhecido por
ambos o0s participantes como algo memoravel e significativo, contribuindo positivamente no
enfretamento do processo de adoecimento. Um destes desejos foi efetivado, com auxilio da terapeuta
e apoio da equipe, ainda no ambiente hospitalar, quando o paciente péde se alimentar de peixe frito
com acai, alimentac&o que fazia parte de seu cotidiano. CONSIDERACOES FINAIS: A realizagéo de
atividades terapéuticas significativas e com sentido, direcionadas a problemética enfrentada, auxiliam
0 paciente e o cuidador no enfrentamento da situacdo frente as perdas, a fim de promover
independéncia e autonomia no desempenho ocupacional, com qualidade de vida, dignidade e conforto.
Na experiéncia vivenciada, alcancou-se plenamente o objetivo proposto e a expressdo do conteddo
identificado, foi facilitada pelo vinculo terapeuta-paciente e pelo recurso utilizado, de modo a viabilizar
0 engajamento do paciente em atividades que Ihe oferecessem prazer e qualidade de vida, inclusive
ainda no hospital.

Descritores: Cuidados Paliativos. Terapia Ocupacional. Integralidade em saude.

1 Mestre em Saude (PPGSA/UFPA), Terapeuta Ocupacional (TAE), Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Para (UFPA). Email claudia_lima07@hotmail.com.

2Discente de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para
(UFPA).

3 Terapeuta ocupacional, Residente em Oncologia (Enfase em Cuidados Paliativos), Hospital Ophir
Loyola, Universidade do Estado do Para (UEPA).
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DESENVOLVIMENTO DE EXPERTISE MEDICA EM INTUBAQA~O INTRATRAQUEAL
ATRAVES DO USO DE BONECOS DE SIMULAGCAO

Lorena Fecury Tavares!; Rafael de Azevedo Silva?; Eduardo André Louzeiro Lamas3.

Introducdo: A intubacéo intratraqueal € um dos procedimentos mais realizados nos atendimentos de
emergéncia médica, sendo indicado em casos necessarios a manutencao da perviedade de vias aéreas
e controle da ventilacdo pulmonar. Para realiza-lo, o estudante de medicina pode desenvolver, ainda
em formacdo académica, habilidades motoras especificas através do treinamento desta manobra
utilizando modelos artificiais de ensino como em bonecos de simulacdo. Objetivos: Descrever a
experiéncia de académicos de medicina que praticaram a intubacéo intratraqueal em bonecos de
simulacédo durante o médulo de Habilidades Cirargicas. Descri¢cdo da experiéncia: Durante o periodo
de um semestre, apés a abordagem tedrico-pratica dos professores, os académicos se submeteram
ao treinamento do procedimento em um boneco de simulacdo, respeitando a semelhanca anatémica
humana, cores, textura e a propria mobilidade das estruturas, essenciais para aplicacdo das manobras
de Shin-Lift e Jaw Thrust. O modelo se conectava a um sistema de som que possuia 3 luzes
individualizadas. Sons e luzes informavam 3 situac¢des: a primeira significava que o aluno posicionou
corretamente o laringoscépio na traqueia, a segunda que o laringoscépio estava posicionado
erroneamente na laringe e a terceira que o laringoscopio encostava nos dentes. As informacgdes
adquiridas permitiam a identificacdo rapida e eficaz do acerto ou ndo da técnica, conferindo feedback
ao aluno sobre seu rendimento na realizacdo do procedimento. Ao final do semestre, os professores
submeteram os alunos a realizagdo completa do procedimento em tempo cronometrado e a medida
que seguiam avancando no cumprimento das etapas de intubacdo com menor margem de erro, menor
ainda era o tempo atribuido ao desenvolvimento da prética. Durante o treinamento ocorreu, por diversas
vezes, erro na técnica da intubacdo, sinalizando ao aluno conhecimento sobre as possiveis
complicagBes potencias nestes casos como lesdes da hipofaringe, laceracdo de pilar amigdaliano,
paresia de pregas vocais e fratura dental. Os alunos perceberam que o treinamento aperfeicoou a
pericia da técnica manual e 0s conscientizou sobre a importdncia do exercicio da repeticdo de
procedimentos invasivos antes do atendimento real de pacientes. Consideragdes finais: A experiéncia
foi considerada de alta validade académica, sendo o uso de bonecos de simulacdo uma oportunidade
ao estudante de medicina desenvolver a expertise necessaria para realizar o procedimento de
intubacao intratraqueal com menor risco aos pacientes.

Descritores: Intubacao Intratraqueal. Educacdo Médica. Desempenho Académico.

1 Discente de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazbnia (FAMAZ). Email
lorenafecury@gmail.com.

2Mestre em Cirurgia e Pesquisa Experimental (CIPE) pela Universidade do Estado do Para (UEPA).

8 Fisioterapeuta pela Universidade da Amazdnia (UNAMA) e Docente de Medicina da Faculdade
Metropolitana da Amazénia (FAMAZ).
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ESTUDO DE CASO: AVQLIAQAO NEUROPSICOLOGICA EM PACIENTE COM
MALFORMACAO CONGENITA DO CORPO CALOSO

Alberto Gamalier Vasconcelos Martins Filho!; Carla de Cassia Carvalho Casado?.

A avaliacdo neuropsicolégica com criancas e adolescentes € um modelo de investigacdo inter-
relacionado com uma equipe multidisciplinar e tem como objetivo identificar as funcdes neurolégicas
prejudicadas, para que sejam planejadas intervencdes precoces, estimulando e possibilitando a crianca
dispor de um maior nivel de qualidade de vida e funcionalidade. Esses profissionais devem acompanhar
o desenvolvimento do paciente constantemente e posteriormente contar com o apoio dos responsaveis
e professores. Evidencias indicam grande variedade de disfuncdes cerebrais e inUmeras sindromes
neurolégicas em criancas, acometendo diversas funcdes: atencdo, memoria, linguagem, praxias
motoras, percepcao, visuo-construcao e fungbes executivas, indicando a necessidade de instrumentos
especificos para avaliar as fung@es cognitivas. Objetiva-se com esse trabalho apresentar um estudo de
caso de um paciente atendido na Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (UASCA)
do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). A queixa inicial era de dificuldades de
aprendizagem, atencdo, memdria, problemas motores e eventuais problemas comportamentais,
caracterizados por hiper-reatividade hostil e eventuais situa¢des de agressividade. Foram considerados
0s registros no prontuario, que destacavam malformacdes congénitas do corpo caloso e transtornos
especificos misto do desenvolvimento. Nesse periodo foram realizadas entrevistas com os pais e a
crianca, aplicagfes de instrumentos neuropsicoldgicos e psicopedagdgicos em cinco encontros entre
0s meses de abril a junho de 2018. Foram utilizados os Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC
IV); Teste ndo verbal de inteligéncia para criangas (R2); Instrumento de Avaliagdo Neuropsicoldgica
Breve para Criangas (NEUPSILIN — infantil); Teste de Habilidade e Conhecimento Pré-alfabetizacéo
(THCP); Child Behavior Checklist (CBCL); Teacher's report from for ages 6-18 (TRF). Durante os
atendimentos o paciente demonstrou-se cooperativo com as atividades, mas nao apresentou
insisténcia em atividades mais complexas. O WISC-IV resultou em eficiéncia intelectual QIT = 84
(Percentil = 14), classificando o paciente como Médio Inferior. O baixo desempenho nesse teste tem
relagdo com o problema na velocidade de processamento. Os indices fatoriais de Compreensao Verbal
e Memodria Operacional estavam na média, enquanto a Organizacao Perceptual apresentou média
inferior. No indicador Velocidade e Processamento a crianca teve um desempenho muito
comprometido. Em relacdo ao NEUPSILIN, verificou-se que o paciente obteve Z = -2,12, sugerindo um
déficit importante. Ainda sobre o NEUPSILIN, foi verificado um desempenho adequado, no entanto os
resultados obtidos com os estimulos visuais foram menos satisfatérios 0 que os obtidos com os
estimulos auditivos. Através dos dados analisados, verificou-se dificuldade em grande parte dos
dominios avaliados. Demonstrou habilidades verbais por meio do raciocinio, da compreensao e da
conceituacdo. Contudo, os resultados apontam para dificuldade quanto ao raciocinio abstrato e para
integracdo visuomotora e atencdo para detalhes. Obteve desempenho inferior para manter o foco
atencional e realizar rapidamente tarefas simples automatizadas em situa¢des que necessitam manter
a atencdo. Os resultados também evidenciaram dificuldade para associar nimeros a simbolos e
memorizar corretamente essas associacdes. A hipdtese que € possivel levantar € que a crianga
demonstra habilidade para reter informagfes gerais do ambiente, porém sinalizam dificuldades
relacionadas ao raciocinio matematico, coordenagéo 6culo-méo, atencdo concentrada, habilidade de
planejamento e sequéncia temporal e no pensamento légico-abstrato.

Descritores: Neuroavaliagdo. Neuropsicologia. Fun¢des Cognitivas.

1 Discente de Psicologia, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH), Universidade Federal do
Para (UFPA). Email albertogamalier21@gmail.com.

2 Doutora em Psicologia, docente da Faculdade de Psicologia, Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas (IFCH), Universidade Federal do Para.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM PACIENTE HIV POSITIVO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Dheysse Araljo de Limal; Lilian Pereira da Silva Costa?; Jéssica Pereira Luz?; Larissa Evelyn
Pinheiro®.

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). O aspecto fundamental da infeccdo pelo HIV é o desenvolvimento
progressivo de imunodeficiéncia caracterizada por deplecdo seletiva de linfécitos T CD4+. Com o
advento das terapias antirretrovirais (TARV), a sobrevida de pacientes portadores de HIV aumentou de
maneira significativa, o que determinou uma mudanca no perfil das comorbidades e causas de 6bito
destes pacientes. Entre as comorbidades que vem ganhando importancia nesta populagdo, esta a
doencga renal crénica. Pacientes com o HIV estdo sujeitos a riscos adicionais devido a nefropatia
causada por infeccdo direta das células renais pelo virus ou pela nefrotoxicidade da metabolizacao
renal das medicag¢8es. Entre os medicamentos antirretrovirais utilizados, Indinavir, Adefovir e Tenofovir
sd0 0s que apresentam maior evidéncia de lesdo renal, causando sobretudo leses tubulointersticiais.
Objetivo: Relatar o acompanhamento nutricional de um paciente HIV positivo com insuficiéncia renal
cronica. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 33 anos, ocupacéo de office-boy, natural de
Belém. E portador de SIDA, apresenta sequela visual por citomegalovirus diagnosticada em 2013 com
perda progressiva da visdo desde margo de 2018, evoluindo com doenca renal crénica h4 um ano e
dois meses. Foi admitido na Clinica de Infectologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto no
dia 23/04/2018 por quadro de dispneia, febre, edema nos membros inferiores (++/++++) e hipertensao
arterial. Referiu uso irregular da TARV, perda ponderal no periodo e uso de drogas ilicitas. Realizou
exames bioquimicos em 23/04/2018: Heméacia: 2.5 milhdes/mm, Hemoglobina: 6,2 g/dL, Hematdcrito:
19.3%, Uréia: 290 mg/dL, Creatinina: 17,9 mg/dL, Potassio: 7,1mmol/L. Foi submetido a avaliacdo
nutricional durante internacdo hospitalar onde se observou: peso atual (p6s hemodialise): 63 kg,
estatura: 1,69 m, IMC: 22,10 kg/m?, Circunferéncia do Brago: 27 cm, %CB: 83%, sendo seu diagnéstico
nutricional de desnutricdo leve, progredindo com perda de massa muscular. Ao internar, foi mantido em
dieta zero, encaminhado para hemodialise com cateter em veia femoral esquerda. Realizou infuséo de
duas bolsas de concentrado de hemacias no 2° dia de internacdo hospitalar (DIH). Apds estabilidade
metabdlica foi iniciada dieta liquida via sonda nasogastrica, no 10° DIH a dieta progrediu para
consisténcia liquida/pastosa via oral e no 12° DIH para dieta de consisténcia branda com VET de 2200
Kcal/dia e 75,6g de proteina/dia, com boa aceitacdo da dieta por via oral, com oferta de 400 ml de
suplementagdo nutricional hipercalérica e hiperproteica. Apés 8 dias de suplementacdo esta foi
suspensa por referir quadro de intolerancia digestiva. No 18° DIH apresentou ganho de 1kg, mantendo
peso de 64kg pés hemodidlise. Permaneceu em tratamento dialitico trés vezes na semana, em uso
regular da TARV, sem edemas, evoluindo com melhora dos exames bioquimicos e do estado geral.
Consideracfes finais: O acompanhamento nutricional € indispensavel para definicao de estratégias
nutricionais que irdo auxiliar na potencializagdo da melhora clinica e nutricional do paciente HIV-
positivo.

Descritores: Doenga Renal Cronica. HIV. Avaliagdo Nutricional.

! Nutricionista, Aperfeicoanda na Clinica de Infectologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB).
Email dheysse@hotmail.com.

2Nutricionista Clinica, Mestre em Oncologia e Ciéncias Médicas, Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB).

8 Nutricionista, Aperfeicoanda na Clinica de Infectologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB)..

4 Nutricionista, Aperfeicoanda em Suporte Nutricional, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB)..
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LOBOMICOSE E CARCINOMA ESPINOCELULAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Isabela Sousa Lobato!; Flavia Moura Gaia Farias?.

Introducdo: Lobomicose é uma entidade crbnica do tecido cutdneo e subcutaneo, que tem como
agente etiolégico o fungo leveduriforme Lacazia loboi. A aquisicido desta micose ocorre pela inoculagao
do fungo pelas solucdes de continuidade da pele. Devido exposicdo ambiental, Seringueiros,
agricultores, mineradores, pescadores e cacadores apresentam maior risco. As lesdes sdo de carater
queilodianas, algumas vezes verrucosas ou vegetantes, inicialmente em extremidades, que se
disseminam por todo corpo. E uma enfermidade rara, quase que exclusiva da zona tropical das
Ameéricas, sobretudo da Amazodnia. Objetivo: Descrever um caso de Lobomicose que evoluiu para
Carcinoma Espinocelular (CEC) de um paciente internado na Enfermaria de Infectologia, do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), em Belém do Para. Descricdo da experiéncia: 1.S., 64
anos, masculino, natural Maranhao, procedente de Eldorado dos Carajas, do Par4, solteiro, analfabeto,
roceiro. Histéria iniciou com aparecimento de nédulos nos pés, imdveis e brilhantes, em 1988, que
disseminaram para pelo corpo todo. Paciente foi ao médico, em 2004, em Eldorado dos Carajas, onde
foi solicitado anatomopatolégico. O resultado veio como sugestivo Micose subcutdnea, muito
semelhante a Lobomicose. Assim, iniciou tratamento com Fluconazol 300mg/dia, o qual muitas vezes
foi interrompido pelas condi¢des socioecondmicas. Até que em 2017, na face lateral da coxa esquerda,
surgiu uma leséo ulcerosa de dificil cicatrizacao e secretiva. Foi encaminhado para a referéncia publica
de Infectologia, HUJBB, onde foi feita exérese da leséo e linfadenectomia inguinal, em dezembro. Este
material foi enviado para mais um estudo Anatomopatolégico, e o resultado constava: Dermatite
Crbnica Granulomatosa nédo necrotizante, numerosas estruturas esferoides intracelulares refringentes
sugerindo Lacazia Loboi; Macroscopia mostrou: superficie epidérmica com lesdo elevada, rugosa,
aspecto nodular de coloragdo acastanhada; Microscopia revelou derme com infiltrado histiocitério,
esporos fungicos de parede birrefringente, lado a lado, formando aspecto de colar de pérolas;
crescimento neoplasico epitelial de crescimento infiltrativo, constituido por células anaplasicas, em
diferenciagdo espinocelular, apresentando hiperceratose ortoceratdtica e paraceratética, formando
pérolas cérneas, com infiltrado inflamatério linfomonocitario difuso, com polimorfonucleares, concluindo
gue lesdo era compativel com CEC Bem Diferenciado, com linfonodos sem alteragdo e margens
cirdrgicas livres de neoplasia. O tratamento clinico foi continuado com Itraconazol 400mg/dia e
Anfotericina B Desoxicolato 50 mg/dia, substituicdo de curativo, a qual deveria ser higienizada de
maneira vitalicia, além da colocacdo de placa de polipropileno. Paciente recebeu alta para
acompanhamento ambulatorial. Consideracfes Finais: O paciente em questdo, apresentou,
aproximadamente, 30 anos de micose, quadro que predispde a mutacao de células e surgimento de
tumores malignos, sendo CEC o mais associado. Esta transformacédo de Lobomicose em CEC, mesmo
relatada na literatura, ainda necessita de mais estudos.

Descritores: Dermatomicoses. Lobomicose. Carcinoma espinocelular.

1 Discente de Medicina, Instituto Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email: isabelasousalobato@gmail.com.
2 Fisioterapeuta, Instituto Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Para (UEPA).
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O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS NO CONTEXTO DA NOTIFICAGAO DE
RESULTADOS CRITICOS E A SEGURANGA DO PACIENTE.

Jodo de Deus Teixeira Junior!; Marielle Pires Quaresma?; Andrea Silvestre Lob&do Costas.

Introducdo: O laboratério de analises clinicas é parte integrante e primordial nos modelos
assistenciais de salde em todo mundo, e na area da saude, a medicina laboratorial pode ser
considerada como uma das primeiros servigos na area médica a promover e introduzir os conceitos de
gestdo da qualidade. O encontro clinico de um paciente com um prestador de assisténcia a saude
geralmente resulta em uma investigacdo que necessita da realizacdo de um ou mais testes
laboratoriais. O valor critico € um resultado laboratorial que representa um estado fisiopatolégico de
risco a vida do paciente, sendo sua notificacdo de responsabilidade do laboratério clinico. Segundo a
diversos estudos realizados, 95% dos médicos a considera de grande utilidade na adocao de condutas
€ no manuseio dos pacientes. Desse modo, a finalidade principal de qualquer melhoria de processos
na area da saude é ampliar a seguranca dos servicos prestados ao paciente, oferecendo niveis
elevados de seguranca, melhorando continuamente os processos que impactam nesses clientes,
assegurando estabilidade e previsibilidade a esses processos e antecipando-se a possiveis falhas,
sempre que possivel. Isso exige extremo conhecimento e controle sobre todos 0s processos criticos
de uma organizacéo de saude; exige conhecer a complexidade dos processos e os fatores de riscos
relacionados. Objetivos: O objetivo deste trabalho é relatar a importancia da notificagdo de resultados
criticos na conduta para com o paciente, garantindo ainda mais a seguranca, além da relevancia de se
estabelecer uma relagdo mais intima entre clinicos e apoio diagnéstico. Métodos: Este estudo é de
uma revisdo integrativa de literatura, onde foi realizada uma busca de trabalhos com o tema
considerado nas diversas bases de arquivos cientificos como Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe de Informa¢&o em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Resultados: Foram encontrados 45 artigos relacionados ao tema em questao
e correlacionados, sendo um conjunto constituido por artigos cientificos, notas informativas, normas
para acreditacdo e certificacdo além de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado que abrangem
o tema tratado. Ao se estabelecer uma politica eficaz de notificacdo de valor critico, além de ser de
extrema relevancia para o tratamento e a seguranca dos pacientes, deve ser considerada uma
oportunidade para uma cooperacdo mais estreita entre patologistas e equipe médica. Com o
desenvolvimento de novos métodos informatizados de relato, novos protocolos de comunicacgao irdo
surgir e o tempo de notificacdo diminuira, garantido ainda mais a seguranca do paciente. Concluséo.
A atualizacao frequente da lista de exames e dos intervalos de valores criticos com base na revisédo da
literatura e na troca de experiéncias entre os laboratorios clinicos garante o processo de melhoria
continua para esse procedimento e a seguranca do paciente.

Descritores: Analises Clinicas. Notificagcdo. Seguranc¢a do Paciente.

1 Mestre em Analises Clinicas, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

Email jdteixeirajr@gmail.com.
2Mestre em Ciéncias Morfofuncionais, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
8 Mestre em Analises Clinicas, Instituto Evandro Chagas (IEC).
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O PACIENTE NEUROCRI’TI~CO E A ABERTURA DO PROTOCOLO DE MORTE
ENCEFALICA: CONEXOES E REFLEXOES A LUZ DA BIOETICA

Flavia Daniele de Alencar Medeiro!; Gabriela Nadile Margalho do Vale?; Leticia Ramos Pereira3; Karla
Emanuelle Silva Raiol*; Tamiris Yrwing Pinheiro Freitas®.

INTRODUCAO: Embora a morte seja algo presente no cotidiano, ainda ¢ um assunto de dificil
abordagem e manejo, gerando diversos debates, duvidas e discussdes a respeito. Considera-se Morte
Encefalica (ME) quando ocorre a parada das funcdes neuroldgicas e para diagnostica-la emergem
questdes complexas entre os profissionais, tal como a doacéo de 6rgaos e tecidos para transplantes.
Para a bioética, varias séo as reflexdes que circundam este assunto e existem varios aspectos a serem
analisados como critérios utilizados pelos profissionais para o diagndstico de ME. OBJETIVOS:
Descrever e analisar um protocolo de morte encefalica, identificando os aspectos éticos que o envolve.
METODOS: Trata-se de um estudo documental, de natureza qualitativa descritiva, realizado por meio
do levantamento bibliogréafico atrelado a descrigdo de um termo de declaracdo de morte encefalica de
um hospital de urgéncia e emergéncia, conforme Resolu¢édo do Conselho Federal de Medicinan®2.173,
de 23/11/2017. RESULTADOS: Observou-se que o diagndstico de morte encefalica é obrigatério e a
notificacdo compulsdria para a Central de Notificagdo, Captagdo e distribuicdo de 6rgdos (CNCDO),
independente da possibilidade de doacdo ou ndo de 6rgéos e/ou tecidos (Lei 9434/1997). Feita a
notificacao, realiza-se a abertura do protocolo de ME, o qual consiste em dois testes clinicos e um de
imagem, feitos por médicos diferentes néo participantes de equipes de captacao ou transplantes, sendo
eles neurologistas ou neurocirurgifes. Os exames clinicos baseiam-se na auséncia de resposta motora
supraespinhal a estimulos dolorosos padronizados, como pressdo sobre o nervo supraorbital e
articulacdo temporomandibular. Cada médico ira avaliar a auséncia dos reflexos de tronco (Reflexo
pupilar, Reflexo cérneo-palpebral, Reflexo éculo-cefélico, Resposta vestibulo-ocular e Reflexo de
tosse), em seguida realizardo o teste de apneia verificando-se a auséncia de movimentos respiratorios
separados por intervalo de tempo adequado a idade do paciente. O teste sera considerado compativel
com ME se ndo houver movimento respiratorio até 10 minutos em vigéncia de PaCO2 >= 55 mmHg,
na gasometria poés teste. Por Ultimo é feito um exame complementar grafico que evidencie a auséncia
de atividade elétrica ou metabdlica do encéfalo ou auséncia de fluxo sanguineo intracraniano.
CONCLUSAO: dessa forma, notou-se que para o fechamento de protocolo para o diagndstico de morte
encefalica é necessario respeitar aspectos éticos e seguir 0os passos do mesmo de maneira criteriosa.
Para tal, deve ser feito de maneira agil, porém delicada, evitando a ocorréncia de erros ou
corrompimento da ética visto que se feito de maneira nao criteriosa pode ocasionar danos ao paciente
e a familia. Assim, é preciso uma equipe preparada para lidar com tal situacdo pois serdo o0s
responsdveis por informar o diagnéstico a familia e sugerir a doacao de 6rgédos explicando os beneficios
gue a doacdo faria a comunidade.

Descritores: Morte encefalica. Obtencéo de Tecidos e Orgaos. Bioética.

1 Enfermeira Residente de Urgéncia e Emergéncia no Trauma, Universidade do Estado do Para
(UEPA), Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE). Email
flaviadaniele29@hotmail.com.

2 Fisioterapeuta Residente de Urgéncia e Emergéncia no Trauma, Universidade do Estado do Para
(UEPA), Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE).

3 Fisioterapeuta Residente de Urgéncia e Emergéncia no Trauma, Universidade do Estado do Para
(UEPA), Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE).

4 Fonoauditloga Residente de Urgéncia e Emergéncia no Trauma, Universidade do Estado do Paréa
(UEPA), Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE).

5 Terapeuta Ocupacional Residente de Urgéncia e Emergéncia no Trauma, Universidade do Estado
do Para (UEPA), Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE).
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POSSIBILIDADES DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA OCUPACIONAL JUNTO A DIADE
MAE-FILHO NA PEDIATRIA HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Rosana de Almeida Benicio?; Lisle Peixoto Rodrigues?; Bruna Bianca Brabo Pinheiro® Claudia
Roberta Lima Furtado de Mendonca*.

INTRODUCAO: Durante a hospitalizagéo de uma crianca, podem surgir sentimentos de culpa, negacao
e ansiedade por parte do familiar, assim como pode ocorrer uma desestruturacdo familiar, dependendo
do diagnostico/prognéstico, da condicdo de estrutura familiar preexistente, dos recursos de salude
oferecidos e da qualidade de apoio e orientagdo proporcionada pela equipe. Para o terapeuta
ocupacional, o cuidado a salde se constitui em poder entender e intervir nas manifestagfes e
descontinuidades do cotidiano ocasionadas por situa¢Bes diversas de adoecimento. Neste sentido,
despertou a atencéo o caso de uma crianca hospitalizada no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), tendo como acompanhante sua genitora e que, devido a fatores como: diagnostico
desconhecido, a distancia dos outros filhos, o agravamento do quadro clinico e a adaptacédo
ocupacional a um novo contexto, culminaram em uma série de demandas psicoemocionais para a mae
e, consequentemente, para a crianga. OBJETIVOS: Relatar as intervengBes propostas nos
atendimentos terapéuticos ocupacionais voltados a uma crian¢a hospitalizada na pediatria do HUJBB
e sua cuidadora; e destacar as possiveis contribuicbes proporcionadas por esta assisténcia.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Durante a atividade do estagio supervisionado, foi atendida uma
criangca de 11 meses, advinda do interior do estado do Para e com hipétese diagndstica inicial de
Leishmaniose Visceral. No periodo de aproximadamente um més, foram realizados novos exames, até
ser confirmado o diagnéstico de tumor de Wilms — tumor maligno. Diante deste processo, a genitora
sofreu impacto nos componentes psicoemocionais, além da mudancga de rotina em sua vida; tais fatos
resultaram na tentativa de fuga hospitalar. Ademais, a crianca apresentava atraso no seu
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). Com poucos dias de internacdo da crianga, foi realizada
avaliacéo terapéutica ocupacional, e a partir dai, seguiram-se as intervenc¢des direcionadas a crianca
e sua genitora, as quais ocorreram regularmente até o momento da transferéncia hospitalar. O plano
terapéutico tracado apresentou como principais pilares a estimulagdo do DNPM; favorecimento do
brincar e suporte terapéutico a genitora. Para isso, utilizou-se as seguintes abordagens: Modelo do
Neurodesenvolvimento; Modelo Luadico e Modelo da Ocupacdo Humana. Os resultados alcangados
mostraram-se positivos, pois foram detectaveis os ganhos em determinadas areas do desenvolvimento
infantil do paciente, assim como a melhora no estado psicoemocional da genitora, favorecendo,
inclusive, a ades&o ao tratamento. CONSIDERACOES FINAIS: Acredita-se que a ocupagéo de cuidar
de um filho adoecido dentro do ambiente hospitalar, tem um significado diferenciado para as mées. Por
isso, considera-se importante oferecer um espaco para que estas possam expressar seus medos e
ansiedades, bem como obter escuta e suporte emocional, facilitando o cuidado a crianga e o manejo
das situagdes estressantes. Conclui-se, ainda, que a estimulagdo do DNPM através do brincar no
hospital, refletiu em ganhos visiveis para a crianca e que o uso da atividade terapéutica, como
propostas ludicas e construtivas, contribuiram para o (re)estabelecimento do bem-estar da diade mée-
filho.

Descritores: Terapia Ocupacional. Crian¢a hospitalizada. Maes.

1 Discente de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para
(UFPA).

Email rosana_almeidaO5@hotmail.com.
2 Discente de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para
(UFPA).
3 Discente de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para
(UFPA).
4Mestre em Saude ( PPGSA/UFPA), Terapeuta Ocupacional (TAE) , Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Para (UFPA).
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REFLEXOES ACERCA DO PROCESSO DE RESSIGNIFJCACAO DO SOFRIMENTO
MENTAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Jacqueline Suellen De Sousa Chaves!?; Marilicia de Souza Bezerra?; Diana Madeira Rodrigues?®.

Introducdo: Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se constituiram como espagos de
atendimento de carater extra-hospitalar e comunitario, onde o tratamento em Saude Mental se processa
a partir de espacos de convivéncias, com objetivo de resgatar a autonomia dos seus usuarios. O CAPS
AD IIl Marajoara € um servico publico de salde, estratégico dentro da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), direcionado ao cuidado de pessoas em sofrimento psiquico em consequéncia do uso de alcool
e outras drogas. Visa proporcionar a atencdo integral aos usuarios do servico, oportunizando a
reabilitacdo e reinsercéo psicossocial, assim como suporte aos familiares, com o auxilio de uma equipe
multiprofissional. Oferece atendimento diurno e noturno, atuando também na formacédo académica e
profissional na area da saude. Este relato ocorreu através da participagdo em um dos encontros do
grupo intitulado Tamba-Taja, a qual € uma lenda amazbnica sobre o amor entre dois indios de tribos
inimigas, que se amavam, porém um amor impossivel, e devido a isso tiveram que morar afastado da
tribo, ap6s a india ficar doente e ndo conseguir se locomover, teve que ser carregada por seu
companheiro, que depois da morte de sua amada a enterrou em um local a beira do rio, nascendo em
seguida uma planta chamada Tamba-Taja, que na lenda amazébnica, a casa que estiver uma planta
dessas, significa que existe amor. Assim o grupo Tamba-Taja tem a inten¢do de através do imaginario
amazonico resgatar, sentimentos e emogdes que o0 usuario, talvez possa ter deixado congelado por
muito tempo, e a partir do seu manejo, transforma-las em melhor qualidade de vida e bem-estar.
Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de residéncia multiprofissional em Saude Coletiva, com
énfase em Saude Mental, no grupo Tamba-Taja. Descri¢cdo da experiéncia: A atividade do grupo foi
realizada em meados do més de marco de 2018, coordenada pela Psic6loga responsével pelo grupo,
com a participagdo da equipe de residentes de Saude Mental da Universidade do Estado do Para
(UEPA), composta por uma Assistente Social, uma Psicéloga e dois enfermeiros, 11 usudrios assistidos
pela instituicdo, sendo duas mulheres e nove homens, 0s quais possuem em seu Projeto terapéutico
Singular (PTS) a participagdo em tal atividade. Inicialmente utilizou-se recurso audiovisual, onde foi
exibido um breve video do escritor Rubem Alves, com reflexdes a respeito de seu livro intitulado: “A
ostra e a Pérola”, como facilitador para a integragao grupal. Este livro narra o processo de producéo da
pérola dentro da Ostra, que ao ser invadida por um objeto estranho, como um grédo de areia, produz
cicatrizes interiores até atingir a sua fase final, sendo a pérola o resultado desse processo.
Posteriormente foi possibilitado ao grupo que se expressasse a respeito do tema em questéo.
Consideracg0es finais: Foi percebido que os usuarios trouxeram reflexdes a partir de seus sofrimentos
relacionando-os a dependéncia quimica. Foi possivel identificar que os usuérios tiveram uma
compreensao de seus sofrimentos como um processo de producgéo de ressignificacdo de sua histoéria,
comparando suas vivéncias com a Ostra que produz a pérola. Foram levados a reflexdo sobre seus
sentimentos e sofrimentos, o reconhecimento da possibilidade de transformacdo, como se estivessem
em um processo de congelamento, da ndo percepcédo do processo de mudanga, como uma forma de
se distanciar e ndo reconhecer o que ha ao seu redor. Apoés as reflexdes compreenderam o sofrimento
também como uma representacdo de mudanca para uma melhor qualidade de vida, para si e seus
familiares, associaram suas escolhas e consequéncias que esta provoca, percebendo assim sua
capacidade de resiliéncia, e a importancia desta no processo de constru¢cao de sua prépria historia,
inclusive em seu tratamento. Pode-se depreender a importancia que o grupo possui no CAPS Ad,
considerando que os usuérios podem iniciar ou dar continuidade no processo de ressignificacdo de sua
situacao de dependéncia quimica através da percep¢ao de seus sentimentos e da producdo de espaco
de convivéncias que permitam trocas de experiéncias entre 0s sujeitos que vivenciam situacdes
semelhantes, produzindo a possibilidade de ouvir ao outro, favorecendo a criacdo de empatia. Além
disso, a convivéncia grupal estimula sua reinsercdo na vida em sociedade, enquanto sujeito possuidor
de direitos e protagonista da sua propria trajetéria.

Descritores: Saude Mental. Sofrimento. Ressignifica¢cdo. Grupo. CAPS AD.
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1Residente em Saude coletiva com énfase em Salde Mental, vinculada a Universidade do Estado
do Para (UEPA). Assistente Social graduada pela Universidade Federal do Pard (UFPA) em 2017.
Email Jacqueline-suellen@hotmail.com.
2 Residente em Saude coletiva com énfase em Saude Mental, vinculada a Universidade do Estado do
Para (UEPA). Psicologa graduada pela Universidade Federal do Para (UFPA).
3 Especialista em Saude da Familia pela Faculdade do Rio de Janeiro. Especialista em Gestdo da
politica de DST, AIDS, Hepatites virais e Tuberculose pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). Graduada em enfermagem pela Universidade Federal do Para (UFPA). Atualmente
residente em Salde Coletiva com énfase em Saude Mental vinculada a Universidade Estadual do Para
(UEPA).
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) TERAPIA OCUPACIONAL E O CUIDADO ATRAVES DO BRINCAR: INTERVENCOES
LUDICAS VOLTADAS A CRIANCAS HOSPITALIZADAS COM INFECCAO PELO HIV E ATRASO
NO DESENVOLVIMENTO.

Bruna Bianca Brabo Pinheiro!; Rosana de Almeida Benicio?; Lisle Peixoto Rodrigues? Claudia
Roberta Lima Furtado de Mendoncga“.

INTRODUGCAO: Criancas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) apresentam mais
frequentemente atrasos psicomotor, mental e de linguagem. Isto se deve ao fato delas estarem
expostas a riscos biolégicos e ambientais, sendo que o atraso no desenvolvimento ou a regressao de
ganhos adquiridos séo critérios de classificacdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA.
Assim, a identificacdo do atraso e intervencéo precoce sdo medidas de fundamental importancia para
a saude da crianca exposta ao HIV, seja a nivel ambulatorial ou mesmo quando ha necessidade de
hospitalizagdo. O terapeuta ocupacional adota a pratica do cuidar como fundamental em sua clinica e,
ao intervir junto a populacdo infantil, objetiva principalmente favorecer a continuacdo do
desenvolvimento global da crianca hospitalizada e a prevencéo de sua salide mental. Neste sentido,
despertou a atencdo casos de criancas hospitalizadas na enfermaria pediatrica do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto devido a complicagbes associadas ao HIV que apresentavam
atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). OBJETIVOS: Relatar as intervencgdes
terapéuticas ocupacionais realizadas junto a criancas hospitalizadas com complicagées do HIV; e
destacar as possiveis contribuicdes desta assisténcia sobre o DNPM. DESCRICAO DA
EXPERIENCIA: Durante atividade do estagio supervisionado, foram atendidas criancas infectadas pelo
HIV, todas demonstrando atraso no desenvolvimento. As mesmas apresentavam contextos de
vulnerabilidade social e quadro de desnutricdo. As intervencdes terapéuticas ocupacionais voltaram-
se, principalmente, para o favorecimento do DNPM. Assim, foram tracados planos terapéuticos
individuais para a estimulagdo do desenvolvimento infantil; favorecimento do brincar no ambiente
hospitalar e educacdo em Saude (orientacdes aos cuidadores) para otimizar o cuidado com a crianca.
Um exemplo disso foi a utilizagdo de brinquedo sonoro de encaixe a fim de motivar a crianga a adotar
a postura sentada com apoio. A orientagdo aos cuidadores foi realizada através da entrega de folders
e orientagcBes verbais. A partir disso, utilizou-se as abordagens de intervencdes descritas no Modelo
Ludico e no Modelo do Neurodesenvolvimento. Os resultados mostraram-se positivos, pois, foram
observados ganhos no DNPM dos pacientes; e reflexo favoravel nos cuidadores diante das orienta¢des
relacionadas as precaucdes acerca do cuidado com as criancas. CONSIDERACOES FINAIS: A
hospitalizagdo na infancia rompe com o cotidiano da crian¢a. Contudo, o problema a ser observado
neste contexto, ndo € o simples fato de a crianga estar no hospital, e sim de como a crianga pode
vivenciar sua hospitalizagdo de modo que seu desenvolvimento ndo seja prejudicado. Nesta
perspectiva, o brincar se mostra como um fundamental recurso terapéutico ocupacional, sobretudo com
criancas que apresentam fatores de risco para atraso no desenvolvimento. Conclui-se, ainda, que a
estimulacdo do DNPM com recursos ludicos no hospital associada a propostas de Educacdo em Saude
para otimizacdo do cuidado refletem positivamente no quadro de criangas que convivem com o HIV.

Descritores: Terapia Ocupacional. Crian¢a hospitalizada. Desenvolvimento infantil. Infec¢des por HIV.

1 Discente de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para
(UFPA).

Email brunabianca8@gmail.com.
2 Discente de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para
(UFPA).
3 Discente de Terapia Ocupacional, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para
(UFPA).
4Mestre em Saude ( PPGSA /UFPA), Terapeuta Ocupacional (TAE) , Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Para (UFPA).
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USO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE COMO PROPOSTA DE [NTERVENQAO DA
REALIDADE DE VIDA DE UMA COMUNIDADE RIBEIRINHA DA AMAZONIA: APRENDENDO E
ENSINANDO ATRAVES DA CONSTRUCAO COMPARTILHADA DO CONHECIMENTO

Daniela Mafra Fernandes?; Thaiz Taiana Cardoso da Silva2, Murilo Botelho Silveira3, Danilo
Nascimento de Barauna?; Eduardo André Louzeiro Lamas®.

Introducéo: A aplicacdo da Tecnologias em Saude (TES) vem crescendo frente a necessidade de se
alcancar populacées menos favorecidas pela assisténcia e cuidados com salde, neste contexto
estudantes de medicina devem se engajar buscando uma melhor preparacdo para exercer sua
profisséo realizando projetos em formato de ac¢des sociais em comunidades. Objetivos: Compartilhar
experiéncias com uma comunidade ribeirinha através da utilizagdo de tecnologias em salde.
Descricdo da Experiéncia: A acdo social teve inicio a partir de uma visita Unica a comunidade
ribeirinha da llha Grande localizada no litoral do estado do Para, no qual estudantes de medicina de
uma Faculdade de Medicina da cidade de Belém/Pa sob a supervisdo de médicos professores e
preceptores se utilizaram de tecnologias em salde para levar informacao, orientacdo, prevencao,
conscientizac¢édo a populacao a respeito do reconhecimento de doencas, cuidado com a higiene pessoal
e ambiental, além da execucéo do principio de cidadania para pessoas em delicadas condi¢des de
conhecimento sobre o processo saude-doenca. Houve a realizacdo de palestras e distribuicdo de
planfletos informacionais e aplicagcao de questionarios de conhecimento da comunidade sobre Doenca
de Chagas, Hipertensdo Arterial e manejo do lixo local. Investigou-se a partir dos questionario de
Hipertensdo Arterial, a identificacdo da pessoa, avaliacdo de fatores de risco, doengas pregressas,
presenca de complicacbes e o tratamento realizado. Em rela¢do ao questionario sobre a Doenca de
Chagas inquiriu-se sobre sua forma de transmisséo e principais sinais e sintomas. Sobre a avaliacao
do Manejo do Lixo, questionou-se ao ribeirinho sobre o nivel de saneamento basico na regido.
Cumprindo o papel social foi também feita a doag&do de pequenas cestas basicas a comunidade por
parte do grupo de académicos e médicos professores. Desta forma, percebeu-se que o0 momento de
interacdo com a comunidade permitiu rico compartiihamento de experiéncias de aprendizagem de
ambas as partes, sendo que por um lado estudantes tiveram a oportunidade de vivenciar a realidade
de pessoas desinformadas a respeito das vias de infeccao e contaminacao por doengas, suas caréncias
emocionais e financeiras, podendo desde cedo aplicar os conceitos da medicina comunitaria e
engrandecer sua formagdo académica, além dos proprios pacientes terem se beneficiando dos
conhecimentos, dicas e orientagfes desenvolvidas pelos académicos em busca da prevencédo da
populacdo sobre o risco de aquisicdo de doencas perigosas e agressivas, assim como, mais
conscientiza¢cdo no manejo de lixo da regido. Concluséo: A proposta de aplicacdo do TES se mostrou
uma ferramenta importante na promoc¢éao da saude, pois viabilizou a articulagcao entre ensino, pesquisa
e extensdo, valorizando a troca de experiéncias e a confluéncia de saberes entre os alunos, professores
e em especial a uma populacgéo ribeirinha da Amazonia.

Descritores: Tecnologias em salde. Comunidade ribeirinha. Amazénia.

1 Discente de Medicina, Faculdade Metropolitana da Amazbnia (FAMAZ). Email
danielamafral81@gmail.com.

2Discente de Medicina, Faculdade Metropolitana da Amazoénia (FAMAZ).

3 Discente de Medicina, Faculdade Metropolitana da Amazoénia (FAMAZ).

4 Discente de Medicina, Faculdade Metropolitana da Amazénia (FAMAZ).

5 Professor Mestre em Cirurgia e Pesquisa Experimental, Faculdade Metropolitana da Amazénia
(FAMAZ)
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RESUMOS CIENTIFICOS TEMAS LIVRES -EXTENSAO
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CUIDANDO DE QUEM CUIDA: ACOES DE PREVENGAO DA DOENGCA HEPATICA CRONICA ENTRE
OS SERVIDORES DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Glauber Artur Amaral Diniz'; Ana Helena Ferreira Da Silva ?; Renata Bezerra Ferraz 3; Fernanda de Queiroz
Moura Araujo*; Odenilce Vieira Pereira® Simone Regina Souza da Silva Conde®.

Introducéo: a doenga hepatica cronica (DHC) representa um grande problema socioeconémico e de salde
publica pelo ao aumento da morbimortalidade e dos custos com o tratamento das afeccdes relacionadas.
Objetivos: desenvolver acdes educativas para os servidores de dois hospitais universitarios da regido Norte
do pais, relacionadas aos modos de prevencdo e controle das hepatites virais B e C, do alcoolismo e da
esteatose hepatica. Relato de Experiéncia: no periodo de um ano, foram realizadas nove rodas de conversa,
sendo distribuidas cartilhas educativas elaboradas pela equipe de trabalho, alcancando 84 profissionais e,
durante o curso desta experiéncia, elaborou-se projeto de pesquisa, objetivando conhecer o perfil soroldgico
desta populacgéo, sendo aderido por 105 servidores. Na entrega dos resultados, os profissionais suscetiveis
foram encaminhados para a vacinagdo e aqueles com suspeita de infec¢do viral atendidos em ambulatdrios
especificos do complexo. Ampliando este movimento de cuidado da saulde, realizaram-se duas corridas e
caminhadas da salde, tendo também a participacdo da comunidade e obtendo a integracdo com o
ambulatério da obesidade. Reflexdo sobre a experiéncia: observou-se grande interesse entre 0s
participantes nas rodas de conversa, identificando mitos e verdades sobre os assuntos abordados e
surpreendente adesao na pesquisa empreendida. Por outro lado, notou-se pouca participacéo de profissionais
meédicos e pelo fluxo de servigo, dificuldades de alguns interessados nos encontros desenvolvidos, mesmo
sendo nos locais de trabalho. Conclusdes: ha muito se sabe que um percentual significativo de profissionais
da area de saude se dedica muito no cuidado de seus pacientes, porém pouca aten¢do da a sua propria
saulde e ao cultivo de habitos saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica e alimentag&o adequada.
Assim como, pelo elevado percentual encontrado de suscetiveis a hepatite B, a sensibilizacdo deve ser
constante aos programas de imunizacao pelo alto risco ocupacional.

Descritores: Profissionais de salde. Doenca hepética crénica. Educacdo em saude. Hepatites virais.

1 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email glauberartur@hotmail.com.

2Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saulde, Universidade Federal do Para (UFPA).

8 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Mestre, Complexo Hospitalar Universidade Federal do Para-Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (UFPA-EBSERH).

6 Pés-Doutora, Complexo Hospitalar Universidade Federal do Para - Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (UFPA-EBSERH).
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ADOLESCENCIA E FIBROSE CISTICA

Jodo Paulo Nogueira da Silval; Brenda Cristina Souza Marques Figueiredo?; Sidney Fernando de
Souza Brito®; Monalisa Pereira Furtado?; Maria Augusta Durades Trindade®.

A adolescéncia é a fase de transicéo da infancia ao adulto, na qual o sujeito perpassa inUmeros conflitos
que emanam das mudancas fisicas, comportamentais e psicossociais, potencialmente exponenciadas
ao serem acompanhadas por doencas cronicas, como a Fibrose Cistica (FC). Aberastury e Knobel
(1989) consideram a Sindrome Normal da Adolescéncia (SNA) um conjunto de caracteristica que se
associam — a busca de si mesmo e da identidade; tendéncia grupal; necessidade de intelectualizar e
fantasiar; crises religiosas, deslocalizacdo temporal; evolucdo sexual manifesta; atitude social
reivindicatéria; separagdo progressiva dos pais; constantes flutuagées do humor — e estédo presentes
na adolescéncia, pois sao essenciais ao desenvolvimento do sujeito. A FC é uma doenca genética,
autossbmica recessiva, causada pela disfuncdo da proteina Cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) no cromossoma 7, a qual caracteriza-se pela disfuncdo das glandulas
exocrinas, nas quais o gene da FC tem maior manifestacdo, e os principais sintomas sédo a tosse
crdnica, pneumonias de repeticdo, desnutricdo e suor salgado (HODSON, GEDDES e BUSH, 2007). O
presente trabalho é um estudo sobre a importédncia da compreensdo da SNA na elaboragdo de
estratégias de adeséo ao tratamento de pacientes adolescentes com FC no Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto (HUJBB). Objetiva compreender a relagéo salde e doenca na adeséo ao tratamento,
identificar as principais variaveis que influenciam uma maior ou menor adesao; identificar o nivel de
implicagdo do paciente na construcdo do tratamento adequado; analisar a influéncia das relacdes
biopsicossociais do paciente com a FC, construir um perfil dos pacientes adolescentes atendidos pelo
HUJBB. Utilizou-se como método a triangulagdo da revisé@o bibliografica nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Web of Science; pesquisa tedrica em psicanalise, a qual Garcia-Roza (1993) afirmar abarcar o
setting terapéutico no universo académico, e a abordagem qualitativa, devido esta oferecer uma melhor
analise do universo de significado do discurso dos sujeitos nas construcdes de suas relagbes (MINAYO,
2001). Analisaram-se o discurso de dez pacientes adolescentes, de um total de cinquenta, com mais
de trés atendimentos clinicos no Programa de Extenséao Clinica do Adolescente do Ambulatério de FC
do HUJBB no periodo de maio a agosto de 2018. Os principais resultados foram o progressivo
afastamento dos familiares no compartiihamento das responsabilidades no tratamento; baixo
investimento devido um progndstico mercado por limitada expectativa de vida; mudancgas bruscas de
humor em relacdo aos efeitos colaterais do tratamento; desenvolvimento da sexualidade conturbado,
em geral, pela auséncia de didlogo com os pais. Concluisse que a Sindrome Normal da Adolescéncia
abarca uma percepcdao transversal do quadro situacional desses adolescentes com FC, isso auxilia o
profissional de salde embasar estratégias de adequacdo do tratamento a partir da especificidade
biopsicossocial do paciente, para que esse tenha uma melhor adeséo, assim conseguir equilibrar a
relagdo saude/doencga com qualidade de vida.

Descritores: Adolescéncia. Fibrose Cistica. Sindrome Normal da Adolescéncia. Adesdo ao
Tratamento.

1 Discente do curso de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia, Universidade Federal do
Para (UFPA). Email borgesjpsilva@yahoo.com.br.

2 Discente do curso de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia, Universidade Federal do
Para (UFPA).

3 Discente do curso de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia, Universidade Federal do
Para (UFPA).

4 Discente do curso de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia, Universidade Federal do
Para (UFPA).

5Mestre em Psicologia Clinica, Universidade Federal do Para (UFPA), Psic6loga Clinica do Ambulatéria
do Programa de FC; Orientadora, Matricula SIAPE: 2140498.
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PROJETO BIBLIOTERAPIA PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES NA UNIDADE
HOSPITALAR JOAO DE BARROS BARRETO (UHJBB) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
(UFPA)

Tamiris Serra Alves de Lima®' Adriane Clicia Alves Paixdo% Regeane Kelly Holanda do Carmo3
Rosiany Amaral da Silva*; Odenilce Vieira Pereira®.

Sabe-se que quando hospitalizado o paciente passa por momentos de tensdo emocional que dificultam
a sua recuperacao. O préprio ambiente hospitalar em sua estrutura ao longo dos séculos, por ser um
espaco nao planejado para o acolhimento humanizado e sim para o tratamento de doencas, favorece
mais ao desempenho dos profissionais de salide na busca por um tratamento clinico eficiente do que
propriamente o bem-estar psicoldgico e emocional do paciente, que o vé como um ambiente de soliddo
e isolamento, mesmo que cercado de profissionais de saldde e outros pacientes. Ao deparar-se com
esta situagdo de fragilidade, pode desenvolver sentimentos de ansiedade, agressividade, angustia,
tristeza, medo e outras reac¢des devido a doenga e/ou o afastamento do lar. Pensando em minimizar o
sofrimento causado pela doencga e internacao hospitalar o projeto de extenséo Biblioterapia desenvolve
suas atividades através de uma equipe multiprofissional que inicialmente passam por um processo de
planejamento, elaboracdo e organizacédo das acdes a serem feitas, assim entdo € desenvolvido um
conjunto de atividades de curto e médio prazo para serem executadas. Com o objetivo de proporcionar
0 bem-estar fisico, mental e emocional através da leitura de textos, visualizacdo de imagens impressas
e/ou em movimento além de outros instrumentos, assim como, o desenvolvimento de a¢des educativas
em salde, disseminando a informacado de interesse do publico-alvo, as a¢gfes ocorrem através de
abordagem individual e em grupo como: contacdo de histérias, leitura de mensagens, exibicdo de
filmes, espetéculos, audicdo de musicas, disponibilizacdo de leituras diversas (livros, revistas e jornais)
de acordo com a temética definida pela equipe do projeto em conjunto com o paciente e o
acompanhante. Sendo aplicado na Clinica Medica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria e Cirurgia
Geral, tais atividades sdo tanto culturais como sociais, aplicando a¢Bes de humanizacdo, agbes
educativas e informativas em saude. Nas atividades s&o trabalhadas as datas comemorativas como:
dia das mées, dias dos pais, dia da crianga, pascoa etc. Por meio de parceria com a Unidade de
Atencéo Psicossocial e feito o “Cineminha” para a clinica pediatrica, incluindo palestra de interesse
social como as palestras sobre o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC), Seguro Desemprego. ApoOs cada sessdo realiza-se a comemoragdo dos
aniversariantes do més, com brindes para 0s mesmaos, assim como, a avaliacdo com os participantes,
analisando desta forma, o impacto da a¢do quanto ao nimero de participantes e os pontos positivos e
negativos apresentados pelos pacientes. Desta forma, o Projeto Biblioterapia contribui para uma
imagem mais positiva do hospital, melhorando a prestacdo dos servicos de saude oferecidos e
empoderando seus pacientes e acompanhantes quanto aos seus direitos como cidaddos e usuérios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), sempre buscando ajudar na recuperacio com respeito e valorizacao.

Descritores: Biblioterapia. Humanizag&o. Leitura.

1 Discente de Graduacdo em Biblioteconomia, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email: tamirislima74@gmail.com
2Bacharel em Servigo Social, Universidade Federal do Para (UFPA).
3 Discente de Graduacgdo em Servico Social, Universidade Federal do Para (UFPA).
4 Discente de Mestrado em Salide, Ambiente e Sociedade, Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), Universidade Federal do Para (UFPA). (Coord.)
5 Mestre em Enfermagem. Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto, Universidade Federal do Para
(UFPA).
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ASSOCIAGCAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL, DISTRIBUIGAO DE GORDURA
CENTRAL E COMPOSIGCAO CORPORAL EM USUARIOS DE UM HOSPITAL ESCOLA EM
BELEM/PA

Samara da Silva Queiroz!; Jessica Agnes Gaignoux Raiol?; Emily Cassia Cruz dos Santos?; Thais
Franco dos Santos*; Ana Leticia da Silva Ferreira®; Janete Silva Conceig&o®.

INTRODUCAO: Apds o periodo de transicdo demogréfica, instaurou-se um quadro epidemioldgico de
distarbios nutricionais no pais, como a obesidade. Deste modo, foi necessaria a juncao de parametros
antropométricos de avaliacéo nutricional (SBC, 2007). O indice de Massa Corporal (IMC) se apresenta
como bom indicador, porém, ndo possui correlacdo completa com a distribuicdo de gordura corporal.
Por isso, para um diagndstico mais fidedigno, deve-se associa-lo a outros parametros antropométricos,
como a medida da circunferéncia da cintura e de composicao corporal (ABESO, 2016). OBJETIVO:
Identificar o estado nutricional por meio da associacdo de parametros antropométricos em usuarios de
um Hospital Escola em Belém/PA. METODOS: Estudo transversal, descritivo, realizado no periodo de
marco de 2017 a Julho de 2018, a partir de variaveis obtidas durante os atendimentos ambulatoriais
desempenhados por um projeto de extensdao em um Hospital Universitario em Belém/PA. Foi englobado
na pesquisa, pacientes de primeira vez, adultos e idosos, de ambos os sexos (SISVAN, 2004). Foi
aplicado um protocolo de atendimento padronizado durante as consultas contendo dados
sociodemogréficos, habitos de vida e dados antropométricos. O indice de Massa Corporal (IMC) e a
Circunferéncia da cintura (CC) foram classificados de acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS, 1998) para adultos e segundo as diretrizes da Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS,
2001) para idosos. A composicao corporal foi estimada por aparelho de Bioimpedéancia Elétrica (BIA)
que oferece dados sobre Percentual de Gordura Corporal (%GC) e Percentual de Massa Magra (Y%oMM).
O procedimento foi realizado segundo orienta¢gfes para a realizacao de bioimpedancia (ASPEN, 2004).
Os dados coletados foram registrados em planilha eletrdnica do Microsoft Excel®. RESULTADOS: A
pesquisa foi composta por 50 usuérios de faixa etaria entre 20 a 70 anos, com prevaléncia de adultos
(94%). Quanto ao género, 82% eram do sexo feminino. Quanto a pratica de Atividade Fisica, 76%
eram sedentérios. De acordo com a classificagdo do IMC dos adultos, 57,4% estavam em estado de
obesidade, seguido de 23,4% com sobrepeso. Quanto ao IMC dos idosos, 66,6% demonstraram estado
de obesidade. Em relagdo a avaliacdo da CC de adultos e idosos, 63,8% e 33,3%, apresentaram
respectivamente alto risco cardiovascular. Com relacéo ao %GC, 76,6% e 66,6% dos adultos e idosos,
concomitantemente, representaram alto %GC. Quanto ao %MM, 80,8% e 66,6% dos adultos e idosos
apresentaram baixo %MM, respectivamente. Ao associar esses parametros, verificou-se que 46,8%
dos adultos apresentaram sobrepeso segundo o IMC, risco aumentado segundo a CC, Alto %GC e
Baixo %MM. Quanto aos idosos, 33,3% apresentaram estas inadequagbes. CONCLUSAO: A
associacdo de parametros antropométricos mostraram-se relevantes para a identificacdo do excesso
de peso e nivel de gordura corporal, fatores determinantes para o desencadeamento de doencas. Por
isso, ressalta-se a importancia de estratégias de salude por meio de projetos que promovam acdes a
comunidade.

Descritores: Parametros antropométricos. Avaliacao nutricional. Gordura corporal. Excesso de peso.

1 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email samara.queiroz@gmail.com.’

2 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Discente de Nutricao, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

5Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

6 Nutricionista, especializada em Nutrigdo Clinica, Universidade Federal do Para (UFPA).
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NOVAS ESTRATEGIAS DE ADESAO A TERAPEUTICA NUTRICIONAL COM CONTAGEM
DE CARBOIDRATOS POR PACIENTES DIABETICOS ADULTOS E IDOSOS EM
INSULINOTERAPIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Felipe Costa Santos?!; Monique Cristine Prata Pinto?; Ana Lucia Rocha Faillace3.

Introducdo: O diabetes mellitus caracteriza-se basicamente por quadros hiperglicémicos resultantes
de defeitos na producdo ou acéo da insulina. Com isso, a insulinoterapia torna-se uma alternativa de
controle glicémico no diabetes quando o uso de hipoglicemiantes orais se esgota. Além disso, a
contagem de carboidratos é uma ferramenta importante, juntamente com a insulinoterapia, que
relaciona a quantidade de carboidratos consumidos por refeicdo com a resposta glicémica. Objetivos:
Relatar a experiéncia da equipe técnica de um projeto com novas estratégias de adeséo a terapéutica
nutricional com contagem de carboidratos por pacientes diabéticos adultos e idosos em insulinoterapia.
Descricao da experiéncia: Estudo de carater descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado na Ala
Ambulatorial Leste do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Para
— HUJBB/EBSERH/UFPA, mostrando a visdo dos integrantes da equipe técnica do projeto sobre a
adesdo dos pacientes a dietoterapia. Sua origem se da a partir do Projeto de Pesquisa: “Inovagao
Tecnoldgica na Terapéutica Nutricional com Contagem de Carboidratos”, com sua criagcéo voltada a
pacientes adultos e idosos com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 ou 2, em insulinoterapia, visto
que a Contagem de Carboidratos é uma ferramenta voltada a este publico especifico. Entretanto, este
projeto se diferencia ao abordar uma nova forma dietoterapica, pois, os planos alimentares sao
ilustrados com figuras de alimentos e medidas caseiras. Essa iniciativa partiu da observacdo de que
muitos pacientes diabéticos atendidos no HUJBB possuem sua visdo comprometida ou baixo nivel de
escolaridade, interferindo na adeséo ao tratamento nutricional padrédo com listas de planos alimentares
manuscritos. Além disso, sdo entregues aos pacientes duas listas ilustradas com alimentos substitutos
aos do plano alimentar principal. Atualmente, o projeto se encontra com 20 pacientes avaliados e
mostrando uma boa aceitacdo da dieta. Muitos relatam satisfagdo com seu tratamento, tendo maior
autonomia alimentar. Ressalta-se que as listas de substituicdo possuem alimentos regionais como o
acal, exaltando a cultura alimentar paraense, em quantidades adequadas e sem prejuizo a saude dos
individuos. Além do mais, o projeto possui uma enfermeira responsavel pela orientacao da quantidade
de insulina a ser aplicada, sob prescricdo médica, utilizando também um material ilustrado que
representa a seringa e a quantidade de insulina a ser utilizada pelo paciente; e um médico responsavel
pela adequacéo da quantidade de insulina prescrita ao paciente correlacionando com a quantidade de
carboidratos presentes no plano alimentar prescrito. Considera¢cGes finais: Com isso, pode-se
declarar a grande importancia de se transferir ao paciente diabético a responsabilidade pelo seu
tratamento, disseminando conhecimento e autonomia alimentar de formas inovadoras, praticas e
inclusivas.

Descritores: Diabetes Mellitus. Dietoterapia. Convulsoterapia. Indicadores de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao.

! Discente de Nutricdo, Universidade Federal do Para (UFPA). Emalil felipe.cs123@gmail.com.
2 Discente de Nutricdo, Universidade da Amazoénia (UNAMA).
3 Nutricionista, Mestre em Saulde na Amazonia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.
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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIV INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BELEM/PA

Clarissy Palheta de Senal; Priscyla Souza de Limaz?; Lilian Pereira da Silva Costa?; Luise Adriane
Viana da Silva*.

Introducéo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma patologia cronica e progressiva,
com impacto no estado nutricional, o qual manifesta-se mais agressivamente na Sindrome
Consumptiva. Embora tenham ocorrido importantes avancos no tratamento com a terapia antirretroviral,
na quantificacdo da carga viral e na profilaxia de doencas agudas, estudos demonstram que pessoas
com HIV frequentemente apresentam problemas nutricionais como perda de peso e redistribuicdo de
gordura. A incidéncia da desnutricdo tende a aumentar devido a sobrevivéncia prolongada, sendo de
suma importancia fazer o acompanhamento nutricional desses pacientes. Objetivo: Caracterizar o
estado nutricional de pacientes HIV-positivo, internados em um hospital universitario de Belém do Para.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de carater transversal com pacientes
hospitalizados no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Foram incluidos todos os
pacientes HIV-positivo admitidos na clinica de doencas infecto parasitarias no periodo de mar¢o a maio
de 2017. Foi aplicada em até 72 horas de internacdo, junto com a triagem de risco nutricional -
Nutritional Risk Screening (NRS 2002) ferramenta recomendada pela European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN) para populacdo adulta para a triagem de risco nutricional em ambiente
hospitalar, uma ficha de avaliagdo nutricional em que se contemplavam informacdes
sociodemograficas, antropométricas e bioquimicas. Aferiram-se os dados de peso e altura para
mensurar o indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia do Brago (CB) para verificagéo do % de
Adequacéo de CB. Resultados: Foram analisadas 45 fichas de avaliag&o nutricional, das quais a maior
parte era de pacientes do sexo masculino (66%). A idade média foi de 37,51 anos. A presenca de risco
nutricional foi observada na maioria dos pacientes (80%). De acordo com a classificagcdo nutricional do
IMC, 53,12% encontravam-se eutréficos, 40% com desnutricdo e apenas 6,24% com excesso de peso.
Conforme a classificacéo nutricional da adequacéo da CB, apenas 7,14% dos pacientes apresentaram
eutrofia, 10,71% desnutricdo leve, 32,14% desnutricAo moderada e quase metade (46,42%) dos
mesmos estavam com desnutricdo grave, somente 3,57% foram classificados com excesso de peso.
Concluséo: Emboratenha se observado um percentual consideravel de eutrofia, de acordo com o IMC,
segundo a triagem nutricional e a adequacdo de CB foi demonstrado uma prevaléncia de risco
nutricional e desnutricdo. Logo, pode-se ratificar que é frequente a presenca de desnutricdo entre os
pacientes hospitalizados HIV-positivo e que a triagem nutricional, assim como avaliagdo nutricional sdo
de suma importancia para o diagnéstico prévio desse estado, para que seja estabelecida a terapia
nutricional adequada mais precocemente, melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos.
Ressalta-se também, a importdncia da atuacdo da equipe multiprofissional no cuidado desses
pacientes.

Descritores: Estado Nutricional. HIV. Desnutri¢&o.
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AVALIAGAO ANTROPOMETRICA DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BELEM/PA

Autores: Thais Franco dos Santos?; Samara da Silva Queiroz?; Emily de Cassia Cruz dos Santos?;
Ana Leticia da Silva Ferreira*; Jessica Agnes Gaignoux Raiol®%; Janete Silva Conceicao®.

Introducdo: Nos (ltimos anos o Brasil vem passando por importantes modificagbes no quadro
epidemiolégico que refletem no padrdo alimentar da populagcdo. Para Batista Filho e Rissin (2003)
apesar da diminuicdo nos perfis de desnutricdo, hd um aumento nos casos de excesso de peso e
obesidade o que caracteriza- se por uma transicao nutricional. Dessa forma, saindo de um cenario de
deficiéncias nutricionais para o consumo de alimentos com baixa qualidade nutricional e alto valor
energético, acarreta no individuo o aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (COUTINHO,
J.G. et al, 2008) como as doencas cardiovasculares (LESSA, 2004), de acordo com a ABESO (2016)
estas podem ser identificadas a partir da antropometria. A realizagdo das medidas corporais para a
avaliacdo do estado nutricional do individuo € de suma importancia para apresentar dados que
corroborem no correto diagnostico nutricional, alertando para a identificacdo de doencas metabdlicas e
cardiovasculares. Objetivo: Avaliar por meio da antropometria 0 estado nutricional de pacientes
atendidos em um hospital universitario de Belém/PA. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
realizado no periodo de marco de 2017 a fevereiro de 2018, com pacientes atendidos pela primeira vez
no ambulatério de nutricdo, em um Hospital Universitario em Belém/PA. A faixa etaria atendida era de
2 20 a = 60 anos, de ambos os sexos (SISVAN, 2004). Foi aplicado um protocolo de atendimento
contendo informacdes pessoais e de antropometria, como Peso, Altura, indice de Massa Corporal (IMC)
e Circunferéncia da Cintura (CC), a classificacdo do IMC foi realizada de acordo com a Organizag&o
Mundial da Saude (OMS, 1998) para adultos e segundo as diretrizes da Organiza¢do Pan-americana
de Saude, (OPAS, 2001) para idosos e a CC de acordo também com a OMS (1998). Os critérios de
ponto de corte para classificagdo de risco cardiometabdlico pela CC para homens é de = 94 e para
mulheres = 80 (OMS, 1998). Os dados coletados foram registrados em planilha eletrénica do Microsoft
Excel®. Resultados: A pesquisa foi composta por 38 pacientes, de ambos 0s sexos, sendo adultos e
idosos. Quanto ao género houve prevaléncia do sexo feminino com 78,95%, em relacdo ao diagndéstico
nutricional pelo IMC houve o predominio de Obesidade representando 71 %, seguido do Sobrepeso
(15,79 %), Baixo Peso (7,89%) e Eutrofia (5,6%). Quanto a CC, néo foi possivel a realiza¢cdo da medida
em todos os pacientes por fatores que impossibilitavam a afericéo, portanto nos 17 individuos avaliados
observou-se risco cardiometabdlico em 44,73% destes. Conclusdo: Em vista das altera¢des no estado
nutricional de pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo, nota-se a necessidade de
monitoramento de medidas como o IMC e CC, associadas a outros parametros de avaliagdo para
controle do ganho de peso e melhora do estado nutricional, bem como, a importancia do
acompanhamento nutricional para a populacao.

Descritores: Antropometria. Pacientes. Hospital Universitario.
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PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E INDICE DE MASSA CORPORAL DE MULHERES
ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM BELEM-PA

Emily de Céassia Cruz dos Santos!; Samara da Silva Queiroz2; Thais Franco dos Santos3; Luana?;
Janete Silva Conceigéo®.

Introducao: Apés a transicao nutricional, relacionada a quantidade e qualidade da dieta, bem como, do
estilo de vida e condic6es sociodemograficas, acarretou em prejuizos a saude da populacéo.
Ocasionando o aumento do sedentarismo, no qual é caracterizado pela falta de atividade fisica e se
constitui hoje como um dos principais fatores para o desencadeamento de doencas crénicas ndo
transmissiveis, desenvolvimento assim obesidade. A inatividade fisica também se associa ao aumento
dos custos de servigos de saude, sendo responsavel por altos gastos com medicamentos, internacdes
hospitalares e consultas clinicas (DIAS, 2017). Objetivo: Avaliar a pratica de atividade fisica e indice de
massa corporal de mulheres atendidas em um hospital universitario em Belém-PA. Metodologia: Estudo
descritivo, transversal, contendo 30 mulheres na amostra entre a faixa etaria de 20 a 80 anos, adultas
e idosas, atendidos pela primeira vez por um projeto de extensdo a pacientes com Distlrbios
Nutricionais (DN), em um Hospital Universitario em Belém/PA. As coletas ocorreu em 2017, onde foram
aferidos dados antropométricos, peso, estatura e pratica de atividade fisica. Foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC), classificando o IMC de adultas e idosas, respectivamente de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998) e a Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS, 2002).
Resultado: Em relagdo a idade houve prevaléncia 60% de adultas, tratando-se sobre a pratica de
atividade fisica 13,33% séo praticante de exercicios, dentre esses 9,97% estdo em obesidade.
Retratando sobre os resultados das participantes que ndo realizam exercicios fisicos, apresenta
86,67%, dos quais estes 60% estdo em obesidade, 10% em sobrepeso, 10% baixo peso e 6,67% em
eutrofia. Conclusdo: Conclui-se, portanto, que a minoria da populacdo do estudo pratica atividades
fisicas, apresentando a reducdo de obesos nesse grupo. A maioria sedentaria esta em obesidade.
Observa-se que a prética de atividades fisicas auxilia na perca e manutencdo de massa corporal,
concomitante a classificacéo do IMC, modificando o quadro de obesidade para a eutrofia. Mas também,
contribui para a reducéo do risco de instalagdo de doencas cardiovasculares e possiveis complicacdes
decorrentes destas. Logo, a afericdo de peso e altura e classificacdo pelo IMC junto a pratica de
exercicio fisico mostram-se fundamentais para a melhor qualidade e expectativa de vida em uma
populacao.

Descritores: Exercicio fisico. Perfil nutricional. Avalia¢ao.

! Discente de nutricdo, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email millycassie7 @gmail.com.

2 Discente de nutrigdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Discente de nutrigdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Discente de nutrigdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Nutricionista especializada em Nutricdo Clinica, Universidade Federal do Para (UFPA).

Il Congresso do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, v. .2, n. 2, 13 e 14 de set. 2018.


mailto:millycassie7@gmail.com

39
Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

OBESIDADE CENTRAL E PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL EM MULHERES DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, BELEM/PA

Samara da Silva Queiroz?; Jessica Agnes Gaignoux Raiol?; Emily Cassia Cruz dos Santos?; Thais
Franco dos Santos*; Luana Silva Batista®; Janete Silva Concei¢&o®.

INTRODUCAO: A obesidade é definida como uma doenga cronica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura - podendo ser central e/ou periférica- que leva a um comprometimento da saude,
acentuando o risco do desenvolvimento de outras comorbidades (WHO, 2002). Com relacdo ao
diagndstico da obesidade central, um dos parametros utilizados é afericdo antropométrica da
Circunferéncia da Cintura (CC). J& o Percentual de Gordura Corporal, mostra-se como um método
avaliativo mais sensivel para o risco cardiovascular, uma vez que € um aparato avaliativo que classifica
a composicdo corporal em forma de percentual (COSTA et al., 2012). OBJETIVO: Identificar a
prevaléncia de obesidade central e o percentual de gordura corporal de mulheres de um Hospital
Universitario em Belém/PA. METODOS: Estudo transversal, descritivo, realizado no periodo de marco
de 2017 a Julho de 2018, a partir de variaveis obtidas durante os atendimentos ambulatoriais
desempenhados por um projeto de extensdao em um Hospital Universitario em Belém/PA. Foi englobado
na pesquisa, pacientes adultos, do sexo feminino, que estivesse em consulta de primeira vez. Foi
aplicado um protocolo de atendimento padronizado durante as consultas contendo dados
sociodemogréficos, habitos de vida e dados antropométricos. O indice de Massa Corporal (IMC) e a
Circunferéncia da cintura (CC) foram classificados de acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS, 1998). O Percentual de Gordura Corporal (%GC) foi estimado por aparelho de Bioimpedancia
Elétrica (BIA). O procedimento foi realizado segundo orienta¢gBes para a realiza¢do de bioimpedancia
(ASPEN, 2004). Os dados coletados foram registrados em planilha eletrénica do Microsoft Excel®.
RESULTADOS: A pesquisa foi composta por 39 pacientes do sexo feminino de faixa etaria entre 20 a
59 anos de idade. Quando abordadas sobre os habitos de vida, 82,05% néo praticavam qualquer tipo
de Atividade Fisica (AF). Quanto a avaliacao do estado nutricional segundo o IMC, 56,4% apresentaram
obesidade, seguido de 23% com sobrepeso. Com relacdo ao diagnostico de obesidade central, 59%
apresentou Circunferéncia da Cintura alterada, representando risco aumentado para complicagfes
cardiometabdlicas. Quanto ao Percentual de Gordura Corporal (%GC), 74% estavam com excesso de
adiposidade corpérea. Ao associar a CC com o %GC, 51% apresentaram obesidade central e
obesidade global. CONCLUSAOQ: Observou-se que grande parte da populacdo do estudo apresentou
inadequacdes quanto a circunferéncia da cintura, com prevaléncia de obesidade abdominal e elevado
percentual de gordura corporal, fatores determinante para o desencadeamento de doencas
cardiometabdlicas. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de estratégias de saude por meio de
projetos que promovam ag¢fes a comunidade, com o continuo monitoramento do estado nutricional.

Descritores: Obesidade central. Percentual de gordura corporal. Mulheres.
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PREVALENCIA DA DIABETES MELLITUS EM PACIENTES RENAIS DE UM CENTRO DE
REFERENCIA EM HEMODIALISE

Aldineia Augusta Sosinho Lobato!; Ivania Serejo Bentes?; Maria de Fatima da Silva Coelho3; Aldair da
Silva Guterres*; Priscyla Souza de Lima®; Alicia Gleides Fontes Goncalves®.

Introducdo: A insuficiéncia renal crénica € uma doenca de alta prevaléncia mundial, acomete ao
portador a perda progressiva e irreversivel da funcéo renal. E considerada quando existe alteracdes
patolégicas renais, estruturais ou funcionais por um periodo superior a trés meses, e/ou diminuicdo da
filtracdo glomerular a valores inferiores a 60ml/min/1,73m2 por pelo menos trés meses. A perda da
capacidade de filtracdo glomerular, eletrélitos e substancias toxicas sdo acumuladas no sangue,
detectadas por elevacdo da creatinina e uréia séricas demonstrando que 50% da capacidade de
filtracdo ja perdeu a funcionalidade glomerular. A Diabetes Mellitus (DM) compde o grupo de Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), as quais, apresentam um alarmante problema de satde publica.
Sua diversidade abrange um conjunto de doengas metabdlicas, por hiperglicemia, que na presenca de
fatores de riscos como tabagismo, etilismo, sedentarismo, hipercolesterolemia e fatores alimentares,
“obesidade”, resultam na insuficiéncia de 6rgaos, e a longo prazo, induz o desenvolvimento da doenca
renal crdnica, ndo somente induzem como progridem acometendo 6rgdos do sistémicos dentre os
principais, alguns, retinopatia diabética, neuropatia diabética, etc. Objetivo. Identificar a prevaléncia de
DM em pacientes com IRC submetidos a hemodialise. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
transversal. Os dados foram obtidos dos prontuarios dos pacientes com IRC que realizavam tratamento
no setor de Hemodialise de um hospital referéncia em Belém-PA. Foram pesquisados 0s prontuarios
de 58 pacientes submetidos a tratamento hemodialitico, sendo adultos e idosos de ambos os sexos e
investigou-se os resultados bioquimicos para glicose pré dialise. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de ética em pesquisa da Fundacédo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna sob o Parecer
de n° 1.593.093. Resultados: O estudo foi composto por 55% de mulheres, e 44% de homens, com
meédia de idade acima 53 anos. Dentre os prontuarios analisados observou uma alta prevaléncia de
diabetes entre os pacientes pois quase metade (46,5 %) apresentavam esta patologia, dentre estes
(48,14 %) homens e (59,25%) mulheres. Conclusdo: Observou-se que a DM esteve presente em
elevado nimero de pacientes portadores da doenca renal crénica, sendo uma das manifestages mais
frequentes no paciente com IRC, devido as altera¢des na glicemia. Sabe-se que o diabetes mellitus é
a segunda maior causa para o desenvolvimento de IRC, o nivel de glicose alterado, acima dos valores
normais de referéncia, pode levar tanto para o desenvolvimento da IRC como para o agravamento de
um caso ja existente, ao ponto que o controle da glicemia consegue minimizar a evolu¢do da doenca
renal ou até impedir seu aparecimento. Portanto é de suma importancia fazer o acompanhamento da
glicemia desses pacientes, a fim de fazer um tratamento individualizado e adequado e evidenciar a
prevencdo e a progressao para desenvolvimento da Doenca Renal Crénica.

Descritores: Doenc¢a Renal Cronica. Diabetes Mellitus. Hemodidlise.
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CONHECIMENTO DE MANIPULADORES DE UM BAIRRO DE BELEM-PA SOBRE VIiRUS E
ALIMENTOS

Ana Clara Menezes de Miranda?; Felipe Costa Santos?; Réia Silvia Lemos?; Francisco das Chagas
Alves do Nascimento®.

Introducdo: Virus sdo microrganismos que, presentes nos alimentos, podem causar doencas
debilitantes ao ser humano. Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento sobre virus e alimentos
manifesto por pessoas responsaveis pela producéo de refeicdes nos domicilios de um bairro de Belém-
PA. Métodos: Pesquisa transversal, descritiva, aleatéria realizada em domicilios de ruas do bairro da
Cidade Velha, Belém-PA, com a aplicacdo de questionario semiestruturado, com questdes
séciodemograficas (abertas) e sobre virus nos alimentos (fechadas) a 75 respondentes. Resultados:
Na amostra foi observada a dominancia do sexo feminino (75%); o ensino médio completo é o grau de
instrucéo de 40% da amostra; 67% possuem renda variando entre 1 a 4 salarios minimos. Quanto ao
conhecimento sobre o tema da pesquisa, 99% acreditam que virus veiculados por alimentos causam
doencgas: 93% citaram o0s virus da hepatite A hepatite E, norovirus e/ou rotavirus; referem que a
contaminagdo pode ocorrer pelo contato com residuos de origem animal (4%), com esgotos e aguas
poluidas (5%) ou ambas alternativas (91%). Quanto aos habitos alimentares, 91% consomem peixe
cru, ostras cruas, churrasco mal passado, verduras cruas e/ou frutas com casca colhidas em baixo da
arvore; 59% ja adoeceram pela ingestao de algum alimento, referindo ter apresentado como sintomas:
diarreia, dor abdominal, nduseas e vomitos; 40% acreditam que a contaminac¢do pode ser evitada com
o0 treinamento para boas préticas pelo manipulador, utilizagdo de dgua limpa na irrigagcao do plantio,
consumo de mariscos de &reas ndo poluidas e ndo usar estrume no plantio de alimentos prontos para
comer; 59% citaram alguns desses procedimentos; 1% nao soube responder. Concluséo: Conclui-se
que grande parte dos entrevistados conhece os modos de transmissdo viral, mas é necessaria a
conscientizacdo da importdncia de boas praticas de higiene e informacbes quanto a correta
manipulagdo de alimentos para minimizar a veiculagéo de doencas virais.

Descritores: Alimentos. Boas Préticas de Manipulac&o. Virus.
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CONSTRUGAO DA VISAO HUMANIZADA E BIOPSICOSSOCIAL EM ESTAGIO DE
OBSTETRICIA

Rafael de Azevedo Silval; Lorena Fecury Tavares?; Eduardo André Louzeiro Lamas3; Daniel
Figueiredo Alves da Silva“.

Introducdo: Como crescente importancia, aa educacdo médica atual visa preparar os académicos para
uma pratica clinica responséavel a servico da comunidade. Nesse sentido, os estagios ndo obrigatérios
e supervisionados sdo fundamentais em praticar a teoria aprendida e desenvolver o senso de
humanizacéo, principalmente na area obstétrica onde ocorrem erros médicos e lesdes ao respeito e
dignidade do paciente constantemente. Objetivos: O presente trabalho pretende descrever a
experiéncia de um ano em um estagio nao obrigatorio e supervisionado na area Obstetricia do Hospital
Veneravel Ordem Terceira, Belém, Para. A paciente era avaliada pelos académicos e, com o médico,
realizava-se a discussao e direcionamento da conduta (cirurgia cesariana ou parto vaginal). Descri¢cao
da Experiéncia: A experiéncia estimulou a reflexdo sob analise de trés problematicas. A primeira,
considerada bioldgica, foi possivel analisar a realizacéo pessoal de muitas pacientes ao conseguir gerar
0 nascimento de uma vida (via parto vaginal ou cesariana) sentindo a dor no momento e a emog¢éo ao
segurar o filho, desenvolvendo no académico a humanizacao pela paciente e o contexto de nascimento.
A segunda, de aspecto educacional, os académicos treinaram os conhecimentos técnicos médico de
exame fisico e condutas em obstetricia, aperfeicoando a teoria aprendida na escola médica com a
pratica em um hospital. A terceira, por fim, de relevancia social e médica pelo fato de muitas pacientes
chegarem no momento do parto apresentando a carteira da gestante com poucas consultas, sem
registro de vacinacdo ou exames realizados, com positividade para testes rapidos de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST’s) demonstrando a falha estrutural no Pré-Natal em muitas areas de
Belém e do estado do Para, contribuindo para aumentar o risco de morbimortalidade materna e infantil.
Consideracdes Finais: O estagio em Obstetricia permitiu construir uma visdo biopsicossocial da
paciente atendida, desenvolvendo o a visdo humanizada e treinando o conhecimento tedrico aprendido
na escola médica.

Descritores: Procedimentos Cirargicos em Ginecologia. Unidade Hospitalar de Ginecologia e
Obstetricia. Educac¢éo Médica.
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“PARECE QOCAiNA, MAS E SO TRISTEZA...”: REFLEXOI,ES ACERCA DO GRUPO “UMA
DOSE DE MUSICA” DO CAPS AD MARAJOARA DO MUNICIPIO DE BELEM DO PARA.

Jacqueline Suellen de Sousa Chaves?

Introducédo: Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) sao espacos de atencao estratégicos de
carater comunitario substitutivos a légica manicomial. O CAPS AD Illl Marajoara € um servico
direcionado ao cuidado de pessoas em sofrimento psiquico em consequéncia do abuso de substancias
psicoativas. Objetivo: Trata-se de um estudo empirico que objetiva relatar a percepcéo dos usuarios
desta instituicdo acerca do tema “llusdo” proposto para ser discutido no grupo “Uma dose de Musica”
que objetiva a facilitacdo da comunicacdo de sentimentos através de palavras-chaves que séo
relacionados as musicas. Descricdo da Experiéncia: A atividade foi realizada no inicio do més de abiril
de 2018, foi coordenada pela Assistente Social Residente e pela psicéloga. Teve a participacdo de
doze usuarios, duas mulheres e dez homens, que possuem no Projeto terapéutico Singular (PTS) a
participacdo nesta atividade. Inicialmente foi exposta a palavra-chave apoés isso utilizou-se um cartaz
para colocar as palavras que os usuarios relacionavam ao tema, como: Auto-piedade, falsidade,
tristeza, sobriedade, alcool, drogas, fantasia, mentira, desconhecido, sonho, irrealidade, engano,
derrota, expectativa, desamor, equivoco, auto-sabotagem, desilusdo, loucura, medo, ilusédo
sentimental, traicdo, vida, fuga, utopia, amizade, aprisionamento, vantagem, amor, frustracdo e
decepgao.Posteriormente foi distribuida a letra da musica “Ha tempos” que em seguida foi ouvida.
Sucessivamente foi possibilitado que se expressassem a respeito do tema. Percebeu-se que os
usuarios trouxeram reflexdes de suas vivéncias relacionando-as a dependéncia quimica. No trecho da
musica “Parece cocaina, mas é so tristeza”, estes destacaram a relagdo abusiva com as drogas,
informando a ilusdo do sentimento de felicidade, destacando que os efeitos da cocaina sdo imediatos
e levam a euforia, mas também sdo momentaneos e provocam estado de desanimo, e sentimento de
auto-sabotagem, causando-lhes frustracdo e sentimento de auto-piedade. Na estrofe: “Disciplina é
liberdade, compaixao é fortaleza, ter coragem é ter bondade”, ressaltaram a importancia do Projeto
terapéutico Singular (PTS) e adesdo ao tratamento ressaltaram que isso era uma forma de liberdade
em relacdo ao abuso de drogas, destacaram também a importancia de perdoar a si e ao outro, e a
coragem do exercicio da bondade em uma sociedade excludente. Na estrofe: “La em casa tem um
poco, mas a agua é muito limpa”, alguns destacaram a dificuldade de compreenséo da familia em
relacdo a dependéncia quimica, e destacaram o CAPS e o grupo como espacos de fortalecimento.
Consideracdes finais: Pode-se depreender a importancia que o grupo possui no CAPS Ad,
considerando que os usuarios podem iniciar ou dar continuidade no processo de ressignificacdo da
dependéncia quimica através da percepcdo de seus sentimentos e producdo de espaco de
convivéncias que permitam trocas de experiéncias. Além disso, a convivéncia grupal estimula o
protagonismo social.

Descritores: Saude Mental. CAPS AD. Grupo.

1Residente em Salde coletiva com énfase em Salde Mental, vinculada a Universidade do Estado do
Para (UEPA). Assistente Social graduada pela Universidade Federal do Para (UFPA) em 2017.
Email Jacqueline-suellen@hotmail.com.
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DESCRIGAO DE CASO CLINICO: PACIENTE EM TRATAMENTO DE NEOPLASIA MAMARIA
COM HIPEREXPERSSAO HER-2, EVOLUINDO COM CARDIOTOXICIDADE, DISFUNCAO
VENTRICULAR ESQUERDA SINTOMATICA

Paulo Ricardo Nauar Lisboa de Oliveiral; Vitor Bruno Teixeira de Holanda?; Lucianna Serfaty de
Holanda?®; Lucas Fernando Alves Batista*; Bruno Ikaro Silva dos Santos®.

Introducdo: Quimioterapia adjuvante associada ao trastuzumab, é o tratamento de escolha para
pacientes com cancer de mama HER-2 (receptor de fator de crescimento epidérmico humano, ERBB2)
positivo (1). Esquema é potencialmente cardiotéxico (2), sendo, de grande importéancia a identificacdo
precoce e intervencdo adequada em pacientes de risco (3-4). Objetivo: Descrever o caso clinico de
paciente portadora de neoplasia de mama, atendida em Hospital privado, referéncia em oncologia, na
cidade de Belém-Pa, que evoluiu com cardiotoxicidade, insuficiéncia cardiaca sintomatica, classe
funcional 1ll da NYHA, durante tratamento especifico. Casuistica: Mulher 62 anos, parda, natural de
Belém-Pa, sem antecedentes de diabetes, hipertensdo ou cardiopatia prévia. Diagnosticada com
carcinoma mamario invasivo tipo ndo especial grau lll, residual, com areas de padrdo com
adenocarcinoma, ap6s mastectomia radical direita, HER-2 escore 3, receptor hormonal negativo
(estrogénio e progesterona) e proteina P 53 negativo. Submetida a esquema FEC (5-FU, epirrubicina
e ciclofosfamida), em seguida iniciou-se paclitaxel e trastuzumab. Apds 3 ciclos da terapia anti-HER 2,
passou a desenvolver sintomas de dispnéia, congestdo pulmonar e edema, com internacéo hospitalar.
Ecocardiograma transtoracico disfungéo ventricular esquerda grave, sendo entao interrompida a terapia
antineoplasica (stop) e instituido tratamento padrdo. No ambulatorio, realizados ventriculografia
radioisotopica, angiotomografia de artérias coronarias dosagem de biomarcadores (troponina) e
ecocardiogramas transtoracicos sequenciais. O tratamento da DVE (FEVE 24%) foi otimizado. A
paciente teve boa evolucéo clinica, com melhora dos sintomas, chegando a classe funcional | da NYHA
e reversdo parcial da DVE (FEVE 44%). Nesse estagio foi entdo reiniciada (restart) a terapia anti-HER2
com trastuzumab a 50% da dose, acompanhada através de ecocardiograma transtoracico e dosagem
de troponina apds cada ciclo, retorno periédico no servico de cardio-oncologia. Conclusdes: As
complicagBes cardiovasculares sdo frequentes nos pacientes oncolégicos, em especial nos casos de
cancer de mama (5). Decorrentes de avangos terapéuticos que resultaram, tanto na melhora da
qualidade de vida, como no aumento da sobrevida das pacientes. Ressalte-se que, certos efeitos
deletérios do tratamento quimioterapico no musculo cardiaco, podem determinar impacto significativo
na sobrevida, resultando em aumento de morbidade e mortalidade (6). Dentre as diversas
manifestagdes clinicas da cardiotoxicidade, a mais temida é a disfun¢éo ventricular esquerda, levando
a insuficiéncia cardiaca congestiva (7). O desenvolvimento de protocolos, especificos, nas diversas
instituicbes de nossa regido, sejam publicas ou privadas, sdo fundamentais para o0 manejo adequado
dos doentes. A interagdo entre a cardiologia e a oncologia contribui para a melhor evolugdo dos
pacientes (8), tendo como objetivos principais a adocdo de estratégias de prevencéo, o diagndstico
precoce e o tratamento das doencgas cardiovasculares nessa populacéo (9).

Descritores: Insuficiencia Cardiaca. Oncologia. Cardiologia.

1 Especialista em Cardiologia SBC\AMB, Instituicdo: Hospital Universitario Jodo de Barros Barrreto
(HUJBB).

Email nauarpr@hotmail.com.
2Mestrando Ensino Médico, Centro Universitario do Para, (CESUPA).
3Residente de Clinica Médica, Fundacéo Hospital Santa Casa de Misericérdia do Para (FHSM-PA).
4 Académico Medicina, Universidade Federal do Para (UFPA).
5 Académico Medicina, Universidade Federal do Para (UFPA).
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ACAO EDUCATIVA DESENVOLVENDO A REFLEXAO ACERCA DO CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS POR ADOLESCENTES.

Elenice Valéria Paes Ferreiral; Camila Menezes da Silva?; Joyce Petrina Moura Santos?; Marcia
Cristina Serrdo Mende#*; Nazaré do Socorro Oliveira Afonso®; Edificher MargottiS.

INTRODUCAO: Estudos mostram que o consumo de bebidas alcodlicas é uma pratica comum entre
jovens, considerando que estes se expdem com facilidade a fatores de riscol. Sdo varias as razées
gue levam uma pessoa a consumir alcool, sendo que cada uma possui um motivo especifico na qual
as estratégias de enfrentamento do uso/abuso dessa substancia devem levar em consideragéo.
Desenvolver a autopercepcao € um método importante, pois permite a compreensao e reflexao sobre
as proprias atitudes?. OBJETIVOS: relatar a experiéncia vivida em uma acao educativa mediada por
académicos de enfermagem abordando o assunto Alcool na Adolescéncia. DESCRICAO DA
EXPERIENCIA: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia de
académicos de enfermagem na construcdo de uma atividade educativa ocorrida em maio de 2018,
durante as atividades do projeto de extensao “Adolescentes com bebida alcdolica ndo combinam” que
teve como publico alvo estudantes de uma escola estadual da regido metropolitana de Belém/PA. A
dindmica utilizada compreendeu trés etapas: o levantamento de motivos, a leitura do texto “Em busca
dos porqués” e o levantamento de sugestfes. Primeiramente, a equipe e alunos se apresentaram com
nome, idade e atividades que mais gostam de fazer. Na primeira etapa, foram distribuidas tiras de papel
e os alunos foram orientados a fazer uma lista de motivos que levam um jovem ao uso de élcool. Na
segunda etapa, cada aluno recebeu uma copia do texto que foi lida por um integrante da equipe. O
texto exprime que ha uma busca histérica por substancias que produzem alteracdes dos sentidos,
percepcdes e humor e que ndo ha um motivo Unico para essa procura, mas sim motivos especificos e
individuais como a curiosidade, esquecer problemas, escapar da timidez, correr riscos, na qual devem
ser compreendidos para entdo agir sobre eles. Na terceira etapa, novas tiras de papel foram
distribuidas para que os alunos listassem sugestdes de comportamentos que substituam o uso do
alcool como solugéo para o enfrentamento das motiva¢des listadas. Todas as tiras de papel foram
coladas em uma cartolina que continha um espaco para as motivacdes e outro para as sugestdes
listadas. CONSIDERACOES FINAIS: Foi possivel perceber que muitos jovens sabem os motivos e
formas de se prevenir o uso/abuso de &lcool e que necessitam apenas de um estimulo para
desenvolverem um pensamento critico e reflexivo e consequentemente uma autonomia para o cuidado
com a propria salde. A escuta ativa e o didlogo sdo recomendados para esse tipo de acdo, pois
permitem a criacdo de vinculo bem como a aprendizagem significativa.

Descritores: Enfermagem. Educag&o em saude. Adolescente.

1 Discente de enfermagem, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email nicealmeida2886@gmail.com.

2 Discente de Enfermagem, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
3 Discente de Enfermagem, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
4Discente de Enfermagem, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
5Discente de Enfermagem, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
6 Docente. Mestre em Enfermagem, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para
(UFPA).
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UTILIZAGAO DE TECNOLOGIAS DA INFORMACAQ E COMUNICAGAO (TICS) COMO
FORMA DE APRENDIZAGEM COLABORATIVA EM ACAO EDUCATIVA ALUSIVA AO DIA
INTERNACIONAL DA MULHER

Gleiciane Moura da Silval; Thais de Oliveira Carvalho Granado Santos?; Marina Goreth Silva de
Campos?; Xaene Maria Fernandes Duarte Medoncga?; Naiza Nayla Bandeira de S&>.

INTRODUCAO: As Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TICs) e o uso das metodologias ativas
de ensino-aprendizagem quando bem planejados e estruturados, permitem que os conteldos sejam
apresentados de forma mais interativa e instigando a motivacéo dos participantes. Podem ser usadas
em qualquer lugar, tempo e de varias formas, sendo consideradas alternativas acessiveis e
instantdneas que auxiliam no desenvolvimento e fortalecimento de a¢gGes de educagdo em saude.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia da aprendizagem colaborativa (inovadora) a partir da utilizacdo de
Tecnologias da Informac&o e Comunicacédo (TICs) e das metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
durante uma acgfo educativa em salde alusiva ao Dia Internacional da Mulher. DESCRICAO DA
EXPERIENCIA: A acdo educativa foi realizada no dia 08 de marco de 2018, sendo conduzida por
discentes e docentes do curso de graduag¢édo em Nutricdo da Universidade Federal do Para, direcionada
as servidoras da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico, Mineracdo e Energia
(SEDEME), localizada em Belém-PA. A acgdo teve como base as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e o uso de Tecnologias da Informag&o e Comunicagdo (TICs). Foi dividida em dois
momentos: 1) Exposicéo da palestra sob o tema “Nutricdo na Saude e Estética da Mulher; 2) Utilizacdo
do aplicativo Plickers no inicio e na conclusdo da palestra para avaliagdo do entendimento das
participantes em relagdo ao conteudo abordado na acéo educativa. Para contagem das respostas, foi
entregue as participantes uma folha contendo um cd6digo, que conforme a posicao de apresentacdo ao
leitor do aplicativo indicaria a alternativa de resposta escolhida pela participante. Todas as perguntas e
suas alternativas foram expostas através de DataShow, e, com o auxilio de um smartphone contendo
o aplicativo, as respostas foram computadas por meio da caAmera do celular, com a finalidade de
escanear o numero de erros e acertos expostos pelas participantes em tempo real. Participaram da
atividade 33 mulheres na faixa etaria de 25 a 63 anos. No inicio, 28 mulheres relataram se interessar
pela palestra tanto por motivos estéticos, quanto pela satde. No decorrer da atividade foram abordados
assuntos importantes acerca da saude da mulher, bem como o esclarecimento de duvidas,
proporcionando assim a promog¢éo da educagédo em salde. A utilizagdo da Tecnologia de Informacgéo
através do aplicativo digital Plickers, demonstrou que a grande maioria assimilou de forma satisfatéria
0os temas abordados, e que essa ferramenta tornou a a¢do educativa dindmica e inovadora.
CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia relatada demonstrou a importancia do uso de novas
tecnologias na educacdo em salde, faciltando a comunicacdo entre participantes e equipe
responsavel, e como a tecnologia nos dias atuais € uma realidade que traz inimeros beneficios,
proporcionando novas formas de ensinar e de aprender.

Descritores: Educagdo em Saude. Tecnologia de Informagao e Comunicagéo (TIC). Saude da
Mulher.

! Discente de Nutri¢do, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

Email gleiciane.moura39@gmail.com.

2 Mestranda em Gestédo e Servicos de Saude pela Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para,
Nutricionista, Hospital Ophir Loyola (HOL).

3 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
4Doutora em Tecnologia de Processos Quimicos e Bioquimicos pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Docente do Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia (UNB), Docente do Curso de Nutricdo
da Universidade Federal do Para (UFPA).
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA SOBRE A DOR NAS ARTICULAGCOES DO PUNHO E
TORNOZELO E A FORGA MUSCULAR MANUAL EM PACIENTES INFECTADOS PELO VIRUS
CHIKUNGUNYA

Karen Adriana Pastana Margues?; Abner Vinicius Rolim de Oliveira?; Jhonatta Marcos Torres de
Oliveira3; Suellen Alessandra Soares de Moraes?;

Introducdo: A febre de Chikungunya € uma doenca causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), com
presenca de duas fases: aguda, com manifestacdes de dor de cabeca, febre alta, polimialgia e
poliartralgia; e crénica, com persisténcia dos sintomas agudos e articulares por mais de trés meses. Os
sintomas poliartralgicos podem tornar-se altamente debilitantes e durar semanas, meses ou anos,
tendo como conseqiiéncias o comprometimento da qualidade de vida, a fraqueza muscular e a limitacao
das capacidades funcionais dos pacientes acometidos. Nesse aspecto, a fisioterapia pode ser realizada
para reducdo do quadro algico e melhora da forca muscular destes pacientes, com utilizacdo de
métodos que objetivam a reducéo dos sinais e sintomas resultantes do CHIKV. Objetivo: Analisar os
efeitos de 10 sessbes de fisioterapia sobre a dor nas articulagcbes do punho e tornozelo e a forca
muscular manual em pacientes infectados pelo virus Chikungunya. Métodos: Foram aceitos pacientes
encaminhados para o projeto de extensao “Assisténcia fisioterapéutica a pacientes com sequelas de
infeccdes por arboviroses de carater desmielinizante ou artralgica”, da Universidade Federal do Par3,
com confirmacdo sorolégica de infeccdo pelo virus Chikungunya, que apresentassem dor nas
articula¢des do punho e tornozelo e reducao da forca muscular manual. Estes realizaram uma avaliacao
inicial, composta por anamnese, avaliagdo da intensidade da dor segundo a Escala Visual Analégica
(EVA) e avaliagdo da for¢ca muscular com o dinamdmetro manual. A seguir foram executadas 10
sessodes de fisioterapia, composta por recursos eletroterapéuticos e cinesioterapia, com realizagao de
exercicios isométricos e ativos/resistidos. Ao final das 10 sessfes foi feita uma reavaliagdo dos
pacientes para efetuar analises comparativas entre os resultados iniciais e finais, utilizando o teste t
student para amostras pareadas. Resultados: Sete pacientes foram selecionados para o estudo, dos
quais seis eram do sexo feminino e um do masculino (média de idade = 46,28 + 11,61 anos). Destes,
cinco estavam no periodo subagudo da infecgdo, um no agudo e um no cronico. Inicialmente, os
pacientes apresentaram forca muscular manual média em maos direitas (12,23 + 7,87 Kg) e em maos
esquerdas (12,55+ 6,79 Kg) e intensidade de dores nos punhos (EVA= 5,14 + 1,88) e nos tornozelos
(EVA=5,71 + 3,33). Apos a intervencgéo, houve melhora significativa da forga muscular manual da méo
direita (17,07 £ 7,37 kg; p=0,006) e reducgéo estatisticamente significante do nivel das dores em punhos
(EVA=1,28 + 2,21; p=0,0052) e em tornozelos (EVA= 1,28 + 1,70; p=0,0151), demonstrando a eficacia
da fisioterapia na reducdo da artralgia e melhora da forgca muscular manual da méo direita nestes
pacientes. Conclusédo: A intervencdo fisioterapéutica baseada em recursos eletroterapéuticos e
cinesioterapia foi capaz de reduzir a intensidade da dor em tornozelos e punhos e melhorar a forca
muscular manual na amostra avaliada, resultando em efeitos positivos sobre tais aspectos em
pacientes infectados pelo virus Chikungunya.

Descritores: Fisioterapia. Chikungunya. Dor.

1 Discente de Fisioterapia, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email karenadrianamarques@hotmail.com.

2Discente de Fisioterapia, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

8 Discente de Fisioterapia, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Doutora em Neurociéncias e Biologia Celular, Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
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“VOCE SABE O QUE VOCE COME?”: RELATO DE UMA AGAO EDUCATIVA REALIZADA EM
UMA UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE EM BELEM.

Taind Martins Moraes!; Adriana de Freitas Moia?; Valdenise Rodrigues e Silva3; Cinthia Regina Sales
Furtado Vieira*; Rejane Maria Sales Cavalcante Mori®; Manuela Maria de Lima Carvalhal®.

Introducdo: As modificacBes nos processos tecnoldgicos e relagdes sociais influenciou no estilo de
vida alimentar da populacdo. Dessa maneira, para melhor atender a demanda da indUstria com a
sociedade, a composicao dos alimentos sofreu mudancas, que contam com a adicdo de conservantes,
realcadores de sabor, ou outras substancias prejudiciais a saide. Em sua maioria, esses aditivos
possuem nomes diferenciados que acabam confundindo o consumidor, assim como as diferencas entre
0s métodos de processamento dos alimentos dificultam o entendimento dos consumidores. Neste
sentido, o conhecimento da populacdo acerca do que esta ingerindo é fundamental para gerar
autonomia em cada individuo e melhorar suas escolhas alimentares. Em postos de salde, a
disseminacgdo desse conhecimento é valida para a prevencao e o tratamento de doencas que podem
ser agravadas pela ma alimentacéo. Objetivos: Explanar sobre a composic¢ao e principais ingredientes
de produtos industrializados utilizados no cotidiano dos pacientes/acompanhantes e os possiveis
maleficios causados por eles. Descricdo da experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, desenvolvido em uma Unidade Municipal de Saude de Belém — PA, por meio de
uma acdo em Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), em uma sala de espera que contou com a
participagdo de 11 pessoas, no més de abril de 2018. Para realizac¢éo da atividade, foram selecionadas
previamente imagens de diversos alimentos industrializados, dentre estes: sucos em po, refrigerante,
biscoito recheado, entre outros. A partir dessas figuras, elaborou-se um cartaz contendo informagdes
acerca dos produtos, apresentando se havia ou ndo a presenca de conservantes, corantes,
realcadores de sabor, ou outros; foram listados os principais ingredientes e os métodos de
processamento, segundo o Guia Alimentar para Populagéo Brasileira (2014), sendo estes, alimentos in
natura ou minimamente processados, processados e ultraprocessados. Consideracdes finais: Diante
dos resultados, foi possivel observar a importancia da realizacdo de a¢Bes de educacdo alimentar e
nutricional, uma vez que, o conhecimento acerca dos ingredientes e componentes presentes em um
alimento, é fundamental para a pratica de uma alimentagcédo saudavel e contribui com a autonomia dos
individuos, a respeito de suas escolhas alimentares.

Descritores: EAN. Processamento de alimentos. Aten¢éo basica.

1 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email:tainamartmo@gmail.com

2 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Discente de Nutri¢éo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Nutricionista, Mestrado em Doencas Tropicais, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Nutricionista, Mestrado em Doencas Tropicais, Universidade Federal do Para (UFPA).

6 Nutricionista, Mestrado em Doengas Tropicais, Universidade Federal do Para (UFPA).
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RELATO DE EXPERIENCIA: ESTAGIO DE ACADEMICOS DE MEDICINA EM UM SERVICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA DE ABAETETUBA NO PARA

Anthony Benny da Rocha Balieiro!; Antonio Costa dos Santos?; Igor da Silva Torres?; Christian da
Silva Pinho*; Afonso Gomes Arantes Filho®; Carla Andréa Avelar Pires®.

Introducdo: O estagio extracurricular pode ser uma das melhores formas para consolidacdo do
aprendizado ocorrido em sala de aula, pois € o contato pratico e intimo do aluno com a realidade da
sua futura profissdo. Pode-se afirmar que o estagio € uma oportunidade Unica e motivacional na
formacédo de novos médicos. Objetivos: Relatar a experiéncia de trés académicos de Medicina em um
Estagio de Urgéncia e Emergéncia. Descri¢cdo da Experiéncia: Essa experiéncia ocorreu na cidade
de Abaetetuba/PA, entre Agosto de 2017 até Agosto de 2018 em um Servico de Urgéncia e Emergéncia
da Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Abaetetuba (UPA). Durante o estagio, o qual foi de
carater voluntario, os académicos desempenharam varias funcdes entre elas: afericdo de sinais vitais,
realizacdo de injetaveis, classificacdo de risco, avaliagdo supervisionada de pacientes internados,
participacdo supervisionada em reanimac6es cardiopulmonares, auxilio na intubagédo e na drenagem
toracica, transportes de pacientes nas ambuléncias, pratica supervisionada de suturas e pequenas
cirurgias, acompanhamento de atendimento médico nos consultérios, auxilio no preenchimento de
fichas de funcionalidade do sistema de salde. Tudo isso serviu para o desenvolvimento das habilidades
a respeito da confianca, trabalho em equipe, lideranca, relacdo interpessoal, responsabilidade,
comprometimento e seguranca. Com esta vivéncia foi possivel consolidar, atualizar e desenvolver os
conhecimentos tedricos aprendidos na faculdade, pois as atividades realizadas davam a oportunidade
extra de aprimorar bastante as habilidades necessarias para um futuro profissional de saude
comprometido e qualificado. Com base nisso, ao lidar com o atendimento de paciente graves, leitura
de exames complementares, exame fisico direcionado e emergéncias médica em geral fica evidente o
guanto a pratica, bem como o ganho de experiéncia passam confian¢a ao académico para novos casos
clinicos e desafios no futuro. Com a experiéncia em questéo os alunos tiveram a oportunidade de sentir
de forma préxima a realidade da profissdo médica, podendo, entdo, sentirem-se mais preparados para
a Medicina de Emergéncia. Por meio disso, ja se observa a evolugdo do pensamento critico sobre este
tema, bem como melhores desempenhos nas habilidades médicas, uma vez que a aprendizagem
adquirida nessa experiéncia, desde a observacdo dos atendimentos até a realizacdo de procedimentos,
serve de base para exercicio da profissdo no futuro. Consideracfes finais: Devido a grande
extensibilidade e complexidade de conteldos ministrados na Universidade, o estagio impacta
positivamente e diretamente na compreensao dos conhecimentos médicos, uma vez que com o auxilio
de preceptores, pode-se aprimorar o aprendizado técnico e humanizado em diversos pontos de vista.

Descritores: Estagio. Experiéncia. Medicina de Emergéncia.

1 Académico de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email anthonybenny1996@outlook.com.

2 Académico de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Académico de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saulde, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Residente de Anestesiologia, Unidade de Pronto Atendimento de Abaetetuba Dr. Manoel Anténio

Ferreira (UPA).

5Cirurgido Geral, Unidade de Pronto Atendimento de Abaetetuba Dr. Manoel Antonio Ferreira (UPA).

6 Doutora em Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
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ACAO EDUCATIVA PARA INFORMAGAO E PREVENGCAO DO HTLV e HCV, EM
DEZEMBRO/2017

Isabela Sousa Lobato!: Raissa Costa Simé&o?; Leticia Gomes de Oliveira3; Helen Barbosa Diniz#;
Flavia Moura Gaia Farias®.

INTRODUCAO: O virus T-linfotrépico humano (HTLV) é classificado em: HTLV-l, HTLV-Il e mais
atualmente, em 2005, foi reportado a descoberta do tipo Ill. E estudos mais recentes ja demonstram
que houve aumento da incidéncia da coinfeccdo desses subtipos com outro virus: o da hepatite C
(HCV). Foi demonstrado também, que esta associacdo gera: piores evolucdes hepaticas, diminuicdo
da resposta aos tratamentos infligidos, além de aumento da incidéncia de carcinoma hepatocelular.
Diante deste contexto, os profissionais da satude tém um papel importante: de contribuir para prevencao
destas comorbidades, sobretudo, através do repasse de informagdes. OBJETIVOS: Verificar o nivel
de conhecimento acerca dos virus: HTLV e HCV em uma populacdo através de uma atividade
educativa; repassar informacg@es sobre a coinfec¢ao entre os virus HTLV e HCV; educar a populagéo
em questdo sobre os modos de protecdo e prevencdo. METODO: Estudo descritivo, de extenséo,
realizado em dezembro de 2017, resultado da campanha “Dezembro vermelho: um més de combate”
feita pelos académicos de enfermagem da Universidade da Amazdnia. Através deste evento foi
proposta uma acdo educativa envolvendo a comunidade académica e os moradores do bairro da
Pedreira, em Belém do Para, os quais aceitaram participar das atividades, por livre espontanea
vontade. Por meio de formularios impressos, realizou-se atividades de perguntas e respostas
abordando os virus HTLV e HCV. Ao final distribui-se folders informativos sobre os virus em questao e
as sindromes geradas pelos mesmos. Realizou-se leitura dindmica de todo material em grupos de
guatro pessoas, sob a orientagdo de um académico da saude, para trocas de conhecimento. Ao final,
foram distribuidos preservativos a todos os envolvidos. RESULTADOS: Foram 88 participantes, os
quais foram divididos em trés perfis: académicos de direito (44), académicos de estética (30) e
populacdo externa (14). Do total, 50,5% conhecia HTLV; 46,5% conhecia o0 HCV, grupo formado pelos
trés tipos de perfis; toda populacdo externa tinha desconhecimento sobre HTLV; 22,7% dos
participantes sabiam da possibilidade de coinfec¢éo entre os virus HCV e HTL; 100% da populagéo
nao soube descrever as sindromes clinicas e complicacdes geradas pela coinfec¢do. Para todos foram
repassadas informagdes, sobre: modo de transmisséo dos virus, sinais e sintomas de cada, a relagéo
entre os dois agentes quando ocorre coinfeccdo. Também se informou sobre biosseguranca e
prevencao, além da importancia do uso dos preservativos distribuidos. CONCLUSAO: Verificou-se que
0 conhecimento sobre cada um dos virus ainda é baixo em todos os perfis e que as informacdes sobre
complicagBes acerca da coinfeccao HCV e HTLV é nula em toda nossa populagéo. Foi possivel repasse
de informacdes de maneira capilarizada e quase individualizada em nossa populagédo. Logo,
campanhas similares a nossa, que visam a ampliacdo do debate e difusdo de informacdes séo
necessérias, pois contribuem de maneira importante para prevencao da aquisicdo de doencas virais,
como as geradas pelo HTLV e HCV.

Descritores: Hepacivirus. Htlv-1. Coinfecgéo.

1 Discente de Medicina, Instituto Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email isabelasousalobato@gmail.com.

2 Discente de Enfermagem, Universidade da Amazodnia (UNAMA).
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A ESCUTA NA SALA DE ESPERA COMO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DE DIMINUIGAO
DE ANGUSTIA.

Roseane de Freitas Nicolau!; Walan Victor Pereira Cardoso?; Thalia Pamplona3; Dielem Cristina
Oliveira dos Santos*; Angelina Sousa Pinheiro®.

Este trabalho surge como relato de experiéncia de bolsistas do projeto de extenséo “Clinica do sujeito:
sintoma, corpo e instituicdo” desenvolvido na brinquedoteca de um hospital universitario, a partir da
pratica de escuta clinica psicanalitica. De acordo com a psicanalise, quando compreendemos a forma
como o sujeito se enlaca no campo do outro, torna-se possivel identificar questdes para além dos
processos organicos, neurolégicos, cognitivos e de linguagem. Deste modo, o referido projeto propde
um grupo de escuta aos pais e criangas, no qual ambos os discursos sao confrontados — o discurso
dos pais no grupo terapéutico, e o da crian¢ca na brinquedoteca — podendo entdo ser analisadas
demandas que véao além do diagnoéstico, mas sao expressas pelo inconsciente e que se sintomatiza na
sua vida cotidiana. Considerando que na psicanalise trabalhamos com a clinica do particular, nao
podemos pensar um sujeito vinculado apenas ao seu diagndstico, assim, em nossas intervengoes,
enfocamos, particularmente, a maneira como cada discurso concebe a relagdo entre saber e verdade
que sustenta a posicdo dos agentes discursivos. Este trabalho possui como objetivo discutir as
diferentes maneiras que podemos pensar como que cada sujeito pode manifestar seu sofrimento,
cabendo ao psicanalista escutar como isso se da para cada um. Enquanto bolsistas do projeto
desenvolvido na brinquedoteca, pudemos observar como as relagfes da crianga com suas vivéncias
se expressam no seu brincar e na sua fala. Percebemos casos onde a crianca, ao ter um local onde é
dada voz, produz um relato diferente daquilo que é dito pelos pais, como uma crianga que no relato da
mae no grupo de pais, apresentava caracteristicas do transtorno do espectro autista ao estar na
presenca de profissionais da saude que realizavam seu acompanhamento, mas na brinquedoteca se
apresentava como uma crianc¢a totalmente diferente. Vale ressaltar que nessa experiéncia, no momento
em gque a mée busca a crianca para a ida a consulta, a mesma muda instantaneamente e passa a
sintomatizar o que a mée havia descrito, parecendo sintoma vindo de algo além do orgénico. A
experiéncia na brinquedoteca mostra a importancia de um espaco que possibilita a crianca a expresséo
por meio de atividades lidicas, além da importancia da realizagao do grupo de pais, onde se pode ouvir
guais demandas e angustias 0 mesmo passa ao longo do tratamento da crianga e como esse
tratamento afeta cada um dos sujeitos para além de seu diagnéstico.

Descritores: Escuta clinica. Dispositivo terapéutico. Brinquedoteca.
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PROJETO DE EXTENSAO NA PBOMOQAO DO ACESSO AO EXAME PREVENTIVO DE
CANCER DO COLO UTERINO

Evelym Cristina da Silva Coelho?; Helloyza Halana Fernanda Aquino Pompeu?.

Introducéo: O Gtero é um 6rgao do aparelho reprodutor feminino que esta situado no abdome inferior,
por tras da bexiga e na frente do reto e é dividido em corpo e colo, sendo o colo uterino é uma regiao
na qual ocorre o cancer e a taxa dessa doenca nas mulheres chega a ser 530 mil casos novos ao ano?.
Para a deteccdo dessa patologia pode ser realizada através do Exame Preventivo do Céncer do Colo
Uterino (PCCU), também conhecido como exame papanicolau e/ou citopatolégico, que foi preconizado
pelo Ministério da Saude (MS) para ser realizado anualmente em mulheres acima de 25 a 60 anos que
tenham vida sexual ativa. E apés dois resultados negativos consecutivos, passara a ser realizado a
cada trés anos!. Apesar da importancia da realizacdo desse exame, muitas mulheres ainda ndo o
realizam, seja por caréncia de acesso as acdes educativas, preventivas e diagnésticas do cancer do
colo uterino ou por fatores culturais, sociais e/ou econdmicos2. Descricdo Da Experiéncia :Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da efetivacdo de dois dos
modulos do projeto de extensdo Létus Salde, realizada na comunidade do Cupu, localizada no
municipio de Igarapé-Acu, no Par4d no més de outubro a novembro 2017, no primeiro modulo foi
realizado atividade educativa sobre a importancia do PCCU e as consequéncias do cancer uterino,
além de repassar as informagfes de preparo da mulher para exame, bem como a informacgéo da
realizacdo do exame no médulo seguinte. No modulo do més de novembro, foi realizada a triagem de
enfermagem as moradoras da comunidade e identificadas as que necessitavam realizar o exame, e
assim foi realizada a coleta do exame dessas mulheres. Resultados: Foi realizado o atendimento a 20
mulheres, das quais a maioria ndo utilizava preservativo durante as rela¢des sexuais. Outro resultado
preocupante foi que todas as mulheres atendidas tinham mais de trés anos sem realizar o exame,
sendo que 3 delas ainda ndo haviam realizado o exame. E cerca de 50% da populacéo atendida relatou
que acreditava que o exame tinha como finalidade apenas para diagnosticar e tratar corrimentos
vaginais. Evidenciando assim a precariedade de acesso a informacdo e & salde de qualidade e a
necessidade dos projetos de extensdo proporcionarem promocdo a saude. Consideracdes finais:
Portanto, o exame preventivo de cancer de colo uterino € atribuicdo exclusiva do enfermeiro, este
devera ser o principal facilitador de informacdes acerca deste exame e as ac¢des de educacao em salde
promovidas pelo enfermeiro causam um impacto relevante que serd repercutido no aumento do
rastreamento de novos casos de cancer de colo do Utero, no tratamento precoce e, consequentemente,
na atual taxa de mortalidade.

Descritores: Enfermagem. Cancer uterino. Prevencdo. Exame Papa Nicolau.

1 Graduagdo em enfermagem, Universidade do Estado do Pard (UEPA).
Email evelym_titina@hotmail.com.
2Graduacdo em enfermagem, Universidade do Estado do Para (UEPA).
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A ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA AREA DO SUPORTE NUTRICIONAL NO PROGRAMA
DE APERFEICOAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE — RELATO DE EXPERIENCIA

Dheysse Araljo de Limal, Elenise da Silva Mota?, Jéssica Pereira Luz?, Larissa Evelyn Pinheiro*

Introducdo: O Programa de Aperfeicoamento para Profissionais de Salde (PROAPS) tem sua
operacionalizacao técnica sob responsabilidade da Unidade de Graduacao, Ensino Técnico, Educacéo
Permanente e Extens&o do Complexo (UGET), é desenvolvido no ambito de duas instituicdes, Unidade
Hospitalar Jodo de Barros Barreto (UHJBB) e Unidade Hospitalar Bettina Ferro de Souza (UHBFS)
pertencentes ao Complexo Hospitalar UFPA-EBSERH, caracterizado como um programa de
capacitacao direcionado aos profissionais da area da saldde externos que desejam aperfeicoar sua
pratica profissional na area hospitalar e ambulatorial. Objetivos: Relatar a experiéncia da atuacéo do
nutricionista na area de Suporte Nutricional dentro do programa de aperfeicoamento para profissionais
de salde na cidade de Belém-PA. Descricdo da Experiéncia: A experiéncia foi vivenciada no periodo
de marco a maio de 2018 na UHJBB, na area do suporte nutricional, cumprindo carga horaria total de
trezentos e sessenta horas. Durante a realizacdo do programa todas as atividades desenvolvidas foram
supervisionadas pela nutricionista responsavel membro da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN). A rotina no suporte nutricional inclui o atendimento assistencial diario aos
pacientes internados nas clinicas Médica, Cirlrgica, de Infectologia, Pneumologia e Centro de Terapia
Intensiva (CTI) que se encontram com indicacdo de terapia nutricional ou que ja estejam fazendo uso
da Terapia Nutricional Enteral (TNE). De todas as atribuicées do nutricionista, como aperfeicoanda tive
a oportunidade de realizar a avaliacdo do estado nutricional do paciente utilizando indicadores
nutricionais subjetivos e objetivos, com base em protocolo pré-estabelecido, de forma a identificar o
risco ou a deficiéncia nutricional; fui instruida sobre como verificar a programacao da infusdo da dieta
na Bomba de Infusdo Continua (BIC) e a forma de manter o registro claro e preciso de todas as
informacdes relacionadas a evolugéo nutricional do paciente em prontuario; consegui acompanhar a
evolugdo nutricional de pacientes em TNE desde o momento da indicagdo até alta nutricional
estabelecida pela EMTN; e apés um periodo de aprendizagem pude orientar o paciente, a familia ou o
responsavel legal quanto a preparacgéo e a utilizagcao da nutricdo enteral prescrita para o periodo apos
a alta hospitalar. Outras atribuicbes apenas observei como eram realizadas, tendo o cuidado de elucidar
todas as duvidas com a nutricionista preceptora, pois se tratavam de responsabilidades indelegéaveis,
como a elaborac¢do da prescricdo dietética com base nas diretrizes estabelecidas na prescricdo médica,
na qual a nutricionista definia sua composi¢do qualitativa e quantitativa, o fracionamento segundo
horarios, formas de apresentacdo e a adequacgdo da prescri¢do dietética, o que era feito em consenso
com o médico, com base na evoluc¢do nutricional e tolerancia digestiva apresentadas pelo paciente.
Consideracfes Finais: O programa de aperfeicoamento tem em vista ndo s6 o beneficio da
gualificacéo do profissional nutricionista no campo pratico, mas também assegura o paciente por meio
do aprimoramento de técnica de assisténcia nutricional a garantia da qualidade do servigo prestado.

Descritores: Aperfeicoamento. Suporte Nutricional.

! Nutricionista, Aperfeicoanda na Clinica de Infectologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
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(HUJBB).
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RELATO DE EXPERIENCIA: APRENDIZAGEM DE UM ACADEMICO APOS UMA BOLSA DE
PESQUISA NO INSTITUTO EVANDRO CHAGAS

Anthony Benny da Rocha Balieir!; Ana Yecé das Neves Pinto?; Carla Andréa Avelar Pires3.

Introducdo: A pesquisa cientifica constitui-se como um instrumento de ensino/aprendizagem que
auxilia a compreenséo e produ¢édo do conhecimento durante a graduacdo. Pode-se afirmar que uma
bolsa de pesquisa é uma oportunidade impar no estimulo a formagédo de novos pesquisadores e
melhores profissionais voltados ao SUS. Objetivos: Relatar a experiéncia de um académico de
Medicina apds uma bolsa de pesquisa no Instituto Evandro Chagas. Descri¢cdo da Experiéncia: Essa
experiéncia ocorreu na cidade do Ananindeua/PA, durante o ano de 2017 e primeiro semestre de 2018
no Servico de Atendimento Médico Unificado (SOAMU), no Instituto Evandro Chagas (IEC) durante
uma pesquisa sobre Doenca de Chagas (DC) por meio do Programa Institucional de Bolsa de Iniciacao
Cientifica (PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ). Durante
a pesquisa, a qual era dedicada aos pacientes portadores de DC em fase aguda, foram executadas
vérias atividades: auxilio no atendimento e evolucdo dos pacientes, coleta de dados em prontuérios,
andlise e edi¢do de banco de dados das casuisticas humanas de DC no IEC. As variaveis pesquisadas
seguiam protocolos de pesquisa clinica. Esta vivéncia contribuiu para o desenvolvimento das
habilidades a respeito da criatividade, trabalho em equipe, lideranca, relacdo interpessoal,
responsabilidade, comprometimento e incentivo a pesquisa para o futuro. Somado a isso, foi possivel
refinar e atualizar conhecimentos sobre DC e outras doengas infecciosas, o que € fundamental para a
formagdo de um médico com visdo integral e humanistica, pois ao lidar com a leitura de exames
complementares, realizagdo de anamnese e exame fisico ficava evidente o quanto a pratica, bem como
0 ganho de experiéncia passam confian¢a ao académico para novos casos clinicos e desafios no futuro.
Com a experiéncia em questao ficou claro que aluno pesquisador tem a oportunidade de consolidar os
conhecimentos aprendidos na faculdade, podendo, entdo, aplicar com maior fundamento estes em
relacdo a sua pratica profissional e também para as atividades de pesquisa. A partir disso, j& se observa
0 desenvolvimento do pensamento critico sobre 0s assuntos ministrados, bem como melhores
desempenhos na pratica clinica e produ¢éo de novos projetos cientificos, uma vez que a aprendizagem
adquirida nessa experiéncia, desde a elaboracdo do pré-projeto até a apresentacdo em eventos, serve
de base e estimulo para novas produgfes cientificas. Considerac¢fes finais: Devido a grande
extensibilidade e complexidade de conteddos ministrados na faculdade de Medicina, o uso de
atividades de pesquisa e a presenca de um orientador, impacta positivamente e diretamente no
desenvolvimento e compreensao de conceitos cientificos, além de aprimorar conhecimentos médicos
em geral. Assim, a contribuicdo para a formagédo de um futuro profissional, com mais senso critico,
participativo, humanistico e adequado para a realidade das necessidades do sistema Unico de salde
foi alcangcada com sucesso.

Descritores: Pesquisa. Experiéncia. Doenca de Chagas.
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RESUMOS CIENTIFICOS TEMAS LIVRES — PESQUISA
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ESTUDO FITOQUIMICO DA POLPA DE Oenocarpus bacaba MART.

Gleison Goncalves Ferreiral; Dayse Lucia do Nascimento Brand&do?; Rosana Moura Sarmentos3; Maria
Fani Dolabela®.

Introducéo: Estudos fitoquimicos sdo passos basilares na busca de potenciais novos farmacos que
auxiliem na cura e/ou que sejam adjuvantes contra processos patogénicos. Entre esses estudos
podemos destacar os que utilizam os extratos da fauna/flora amazbdnica. Objetivos: Realizar
prospeccao fitoquimica dos extratos da polpa de Oenocarpus bacaba Mart. Métodos: Os frutos foram
obtidos na ilha de Sao Jodo de Pilatos no municipio de Ananindeu-PA, levados ao laboratério para
higienizacdo e despolpamento, a polpa foi entdo congelada e submetida a liofilizacdo, sendo entao
processada a po e armazenada sob refrigeragdo. Duas extracdes foram feitas a partir deste, uma
etandlica (EEOb), onde 20 g do p6 foram submetidas a maceracdo exaustiva por 21 dias com
recolhimento do etanol de 7-7 dias, e uma sobre refluxo onde uma Gnica amostra de 30 g do p6 foi
ebulida em solventes com polaridades crescentes (Hexano [EHOb], Diclorometano [EDODb], Acetato de
Etila [EAEODb] e Metanol [EMOD]) a cada troca de solvente, o outro era recolhido. Todos os extratos
foram concentrados em evaporador rotativo, procedendo-se, entdo, a prospeccao fitoquimica através
dos métodos de cromatografia em camada delgada (CCD) e precipitacao. As classes de metabdlitos
estudadas foram alcaloides, cumarinas, flavonoides, geninas (antraquindnicas e flavdnicas),
heterosidios (antracénicos e flavbnicos), taninos e terpenos. Os testes aconteceram com reagentes
inerentes a cada classe, sendo considerados positivos aqueles que apresentaram manchas coloridas
visiveis (olho nu e/ou UV) na placa cromatografica ou tiveram reagdo de precipitagdo conforme a
literatura. Resultados: O rendimento dos extratos foram de + 2,0 g EEODb, £ 4,93 g EHOb, £ 2,5 g
EDOb, + 1,1 g EAEODb e + 1,03 EMOb. Todos os extratos apresentaram resultado positivo para algum
metabolito estudado, logo, ambas as formas de extragdo podem ser usadas em O. bacaba. O EHOb
apresentou resultado positivo somente para terpenos. Ao passo que 0s ODOb e OAEODb apresentaram
resultados semelhantes, ambos sendo positivos para alcaléides e terpenos. O EMODb foi positivo, para
0s mencionados anteriormente, além de cumarinas e héterosidios flavonicos, resultados em CCD.
Durante a prospeccao por precipitacdo somente o EEOb foi usado, sendo positivo para alcaldides,
flavondides, terpernos e tatinos. Conclusdo: Os resultados aqui expressos indicam que 0s extratos
de O. bacaba Mart. possuem terpenos como metabdlito principal, contudo, alguns outros encontrados
nesse estudo, ainda ndo haviam sido identificados em extratos da espécie, como alcaloides e
cumarinas, sendo assim, € possivel que esses extratos possam ser avaliados para atividades
biolégicas.

Descritores: Plantas Medicinais. Extratos Vegetais. Fitoquimica.

1 Discente de Farmacia, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA),
bolsista do Programa de Educagédo Tutorial PET-Farmécia. Email goncalves gf@hotmail.com.

2 Mestrado, doutoranda em Ciéncias Farmacéuticas, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade
Federal do Para (UFPA).

8 Mestrado, doutoranda em Biotecnologia, Instituto de Ciéncias Biol6gicas, Universidade Federal do
Para (UFPA).

4 Doutora, docente da Faculdade de Farmacia, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal
do Para (UFPA).
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ELABORACAO DE FORMULARIO PARA ANALISE CRITICA DE INFECGAO DO SITIO
CIRURGICO

Thiago Emanuel de Queiroz Batistal; Suziane do Socorro dos Santos?, Irna Carla do Roséario Souza
Carneiro3; Rosimairy Magno Reis da Cruz*; Elk Alcantara Silva Palheta de Mattos®

Introducao: A infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) tem sido apontada como aquela de maior prevaléncia
entre as infec¢des associadas a cuidados em saulde evitaveis, é a segunda ou terceira infeccdo mais
frequente no mundo entre os pacientes que se submetem as cirurgias (CDC, 2015). No Brasil, a ISC
ocupa a terceira posicdo dentre as infeccbes encontradas nos servicos de salde e compreende de 14
a 16% das infeccbes dos pacientes hospitalizados (BRASIL, 2009), ressaltando a necessidade de
intensificar as praticas diarias de prevencao. Objetivo: Relatar a experiéncia da elaboracéo e utilizagéo
de um formulario para auxiliar na analise critica de pacientes que desenvolveram ISC. Descricdo da
experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia de analise de evento de IRAS (Infeccéo relacionada
a assisténcia a saude), realizado no periodo de janeiro a junho de 2018, em um hospital de grande
porte de Belém-Pa, dividido em trés etapas. Primeira etapa: elaboracdo de um formulario denominado
- Ficha de investigacao e andlise de ISC - com base no ultimo Guia do Center for Diseases Control
(CDC) sobre prevencéo de ISC, sendo incluidas no formulério as medidas de prevengéo e controle de
maior impacto para reducdo da infeccdo. Segunda etapa: utilizacdo do formulario, no qual, a partir do
diagndstico da ISC, ocorreu o preenchimento completo dos dados de identificacdo do paciente e
informacdes do perioperatorio relacionadas ao controle de infeccdo. Terceira etapa: construgdo da
andlise critica da ISC por meio das informacdes coletadas no formulério, utilizando a metodologia
“Espinha de peixe”, juntamente com a equipe de enfermagem, anestesiologistas e cirurgides. Cada
evento foi analisado individualmente. O formulario foi preenchido para todos os pacientes
diagnosticados com ISC durante o periodo do estudo. Foi observado que a analise critica se tornou
mais fidedigna devido a maior quantidade de informacdes coletadas, sendo possivel conjecturar a
causa raiz de forma efetiva, permitindo fornecer um feedback positivo & equipe do centro cirdrgico e
aos cirurgides responsaveis pelos pacientes que desenvolveram ISC, discutindo as ndo conformidades
observadas e orientando as oportunidades de melhoria. Considera¢des Finais: Durante a experiéncia
da utilizagdo de um formulario especifico para coletar informacdes referentes as principais medidas de
prevencéo de ISC adotadas, evidenciamos a importancia da informacdo adequada para uma efetiva
andlise critica, favorecendo a participagdo ativa da equipe multidisciplinar do centro cirdrgico, tanto nas
avaliagbes, quanto nas propostas de melhorias para maior seguranga ao paciente cirlrgico.
Percebemos ainda que, a analise individualizada desses pacientes teve muito mais impacto do que a
exposi¢cdo das taxas, geralmente baixas, de ISC, néo refletindo a magnitude do problema. Portanto,
recomenda-se que a coleta dos dados de pacientes que desenvolveram ISC, seja realizada por meio
de um formulario especifico e individualizado, a fim de obter informacdes plausiveis para a efetiva
prevencéo e controle das ISC.

Descritores: Cirurgia. Infec¢do Hospitalar. Andlise.

1 Mestrando em Gestao e Saude na Amazonia, Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPA).
Email thiago.gbatista@gmail.com.
2Mestre em doencas infecciosas e parasitarias, Universidade Federal do Para (UFPA).
3 Doutora em Doencas Infecciosas e Parasitarias, Universidade Federal do Para (UFPA).
4 Especialista em Doengas Infecciosas e Parasitarias, Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMPA).
5Residéncia em infectologia, Universidade Federal do Para (UFPA).
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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE UM RECEM NASCIDO COM ATRESIA DE
ESOFAGO

Camila Pereira da Costal; Lilian Pereira da Silva Costa?; Maria da Consolacdo Monteiro3; Maria Edina
Cunha da Silva* Vanda Marvao Soares®.

INTRODUCAO: A atresia de esdfago (AE) com ou sem fistula traqueoesofagica (FTE) é a alteragéo
congénita do esbdfago mais frequente, com uma incidéncia de 1 em 2500-4500 nascidos vivos.
Predominam no sexo masculino e na raca branca, com fatores de risco: primogénitos, idade materna
avancada e gestacdo gemelar. Seu tratamento principal é a correcdo cirirgica, que possui possiveis
complicagBes remotas, como disfagia, refluxo gastroesofagico, estenose e dismotilidade. OBJETIVOS:
Relatar o caso de um recém-nascido (RN) internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de referéncia portador de atresia esofagica com fistula traqueoesofagica e seu
acompanhamento nutricional. METODOS: Estudo longitudinal, prospectivo e descritivo. As informacées
contidas nesse trabalho foram obtidas do prontuario eletrénico do paciente, sendo essas: condi¢cdes do
parto, condi¢cdes clinicas, dieta ofertada e ganho de peso. RESULTADOS: Paciente, recém-nascido
(RN), do sexo feminino e idade gestacional de 34 semanas. Teve peso ao nascer de 1330g,
diagnosticado nutricionalmente como de muito baixo peso e pequeno para idade gestagional, estatura
de 41 cm, perimetro cefalico de 28 cm e perimetro toracico de 23 cm. Em um primeiro momento, antes
do diagnéstico clinico, durante a passagem de sonda, observou-se que esta ndo progrediu
adequadamente, 0 que, somando-se a tentativa mal sucedia de inicio da alimentagdo, que causara
desconforto respiratério, levou & investigagdo da fistula. Dessa forma, o RN permaneceu por 10 dias
em jejum, apenas em nutricdo parenteral e aporte calérico, até a realizacdo da cirurgia de ligadura da
fistula traqueoesofégica e gastrostomia. A partir deste momento, foi iniciada a nutri¢éo trofica, com leite
humano pasteurizado (LHP), devido auséncia do leite da propria mée, advindo do Banco de Leite
Humano (BLH), via gastrostomia, fracionada em quatro vezes ao dia no volume de 02ml de colostro.
Conforme a progresséo da dieta, depois de uma semana, ao atingir 12ml, o colostro foi substituido por
um LHP ja maduro, com maior conteldo energético. Ademais, ao completar um més, fora iniciada a
transicao do LHP para férmula infantil hipoalergénica, devido ao baixo estoque do BLH, no volume de
28ml, fracionada em 12 vezes ao dia. Quanto ao ganho de peso, observou-se perda ponderal inicial,
de 92¢g, equivalente a menos de 10% do peso ao nascer, considerada entdo fisioldgica. O RN
estabeleceu uma média de ganho de peso de 34g/dia, com um momento de perda ponderal apenas no
periodo pés cirlrgico, recebendo alta hospitalar com 1798g. CONCLUSAO: O acompanhamento
nutricional em RN cirlrgicos se torna fundamental, principalmente em casos de ma formagées do trato
gastrintestinal. Nesse contexto, percebe-se ainda a importancia de um BLH em hospitais de referéncia
neonatal, tendo em vista, além de todos os beneficios amplamente conhecidos, a maior tolerabilidade
do leite humano quando comparado a férmulas infantis disponiveis no mercado.

Descritores: Atresia esofagica. Dietoterapia. Ganho de peso.

! Nutricionista, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email camilapcosta96 @gmail.com.

2 Mestre em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Universidade Federal do Para

(UFPA).

8 Nutricionista, Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPa).

4Nutricionista, Fundagéo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPa).

5 Mestre em Gestao e Servigos de Saude, Fundacédo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPa).

Il Congresso do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, v. .2, n. 2, 13 e 14 de set. 2018.



59
Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

ANALISE DA DISPENSACAO DE BENZODIAZEPINICOS E BARBITURICOS EM UMA
UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE (UMS) DE BELEM DO PARA

Vitor Igor Fernandes Ramos?; Luanny Paula Dias de Oliveira?; Priscila de Nazaré Quaresma
Pinheiro3; Diandra Araujo da Luz*.

Os benzodiazepinicos (BDZ) e os barbitlricos sdo medicamentos psicotrépicos amplamente utilizados.
Esses farmacos tém acao direta no sistema nervoso central (SNC), por isto estdo sujeitos a controle
especial. Estudos afirmam que, cerca de 1,6% da populacéo brasileira faz uso desses medicamentos
€ que a sua utilizacdo continua causa dependéncia: quimica, fisica e psicolégica. Em 2009 o ministério
da saude criou o programa HORUS (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica), uma
ferramenta tecnoldgica para melhorar a gestédo da Assisténcia Farmacéutica. Este trabalho tem o intuito
de analisar a dispensacéo de quatro medicamentos, sendo dois BDZ e um barbitdrico em duas formas
farmacéuticas distintas (Diazepam — 5mg comprimido; Fenobarbital 40mg/ml Solucdo oral 20 ml,
Clonazepam 2,5 mg/ml Solugdo oral 20ml e Fenobarbital 100mg comprimido), em uma unidade
municipal de saude de Belém do Para nos meses de janeiro a junho de 2018. Os dados foram obtidos
a partir do relatério do HORUS dos meses de janeiro a junho de 2018. Nos meses de maio e junho de
2018, 5.508 comprimidos de fenobarbital foram dispensados, desse total 1.828 para o sexo feminino e
3.680 para o0 sexo masculino, nos meses de janeiro a junho, 81 frascos de fenobarbital 40mg/ml foi
dispensado, onde 35 frascos para mulheres e 46 para o sexo masculino, demostrando que o
fenobarbital € mais utilizado por pacientes do sexo masculino, diferindo de alguns estudos ja realizados.
A cerca dos BDZ foram dispensados 32.953 comprimidos de diazepam nos meses janeiro a junho,
onde 19.906 foram dispensados para o sexo feminino e 13.047 para o sexo masculino. O clonazepam
2,5mg/ml teve maior dispensagdo nos meses de janeiro e abril, com um total de 557 frascos e cerca de
400 frascos foram para pacientes do sexo feminino. Estes resultados acerca do alto consumo de BDZ
pelo sexo feminino corrobora com estudos ja realizados, que afirma os farmacos BDZ s&do mais
consumidos por mulheres e com tendéncia ao aumento. Vale ressaltar que, o monitoramento da
dispensacdo desses medicamentos € muito importante, uma vez que, 0s mesmos causam indmeras
reacOes adversas e que nos meses estudados se teve um gquantitativo alto de dispensacdo desses
farmacos. Portanto, a partir deste trabalho é notavel que o uso de barbitiricos e BDZ necessitam de
um acompanhamento farmacoterapéutico e monitoramento, uma vez que esses medicamentos causam
dependéncia e tolerancia. Conclui-se também que o HORUS é uma ferramenta essencial para auxiliar
o profissional farmacéutico neste monitoramento.

Descritores: Psicotropicos. HORUS. Controle especial. Assisténcia farmacéutica.

1Discente de Farmacia, Universidade da Amazonia (UNAMA). Email vitordejun@hotmail.com.

2 Discente de Farmacia, Universidade da Amazénia (UNAMA).

8 Docente de farmacia, Universidade da Amazénia (UNAMA).

4 Discente de doutorado do Programa de Pdés-graduacdo em Neurociéncias e Biologia Celular da
Universidade Federal do Para- PPGNBC/UFPA.
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AVALIACAO DO EFEITO DE ALTAS DOSES DE VITAMINA D NA RETINOPATIA
DIABETICA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Sévio Diego do Nascimento Cavalcante!; Maria Clara Neres lunes?; Norberto Jorge Kzan de Souza
Neto?; Luisa Correa Janau?; Jodo Soares Felicio®.

Introducdo: Apesar dos efeitos anti-inflamatérios observados com a administracdo de vitamina D
(25(0OH)D, nao esta claro qual seu efeito retinografico na progresséo da retinopatia (RD) e edema
macular (EMD) em diabéticos tipo 1 (DM1). Desse modo, a detecgdo de niveis insuficientes ou
deficientes de vitamina D em pacientes portadores de diabetes tipo 1 poderia ser o subsidio para
introduzir a suplementacao de vitamina D com o objetivo de incrementar os niveis séricos nesses
individuos e possivelmente diminuir ou mesmo evitar a progressdo da retinopatia diabética,
contribuindo para melhorar o prognéstico dessa complicacdo microvascular com grande impacto na
morbidade entre esses individuos. Objetivo: Avaliar o impacto da suplementacdo de 25(OH)D na
retinografia em DM1. Métodos: Estudo longitudinal com 44 DM1 submetidos a antropometria, dosagem
de 25(0OH)D e hemoglobina glicada, microalbumindria em amostra isolada e retinografia simples,
posteriormente randomizados conforme niveis de 25(OH)D a administrar 4000 Ul/dia de colecalciferol
(25(OH)D: 30-60ng/ml) ou 10000Ul/dia (25(OH)D: <30ng/ml) por 12 semanas, repetindo exames apos
o periodo. Resultados: A prevaléncia de RD pré-suplementacao (N=40) foi de 65% (N=26) e apds a
suplementagéo (N=22) a prevaléncia foi para 50% (N=11). Adicionalmente, a analise da sensibilidade
e especificidade quanto ao nivel sérico de vitamina D como preditor da retinopatia diabética, evidenciou
que este teste apresenta baixo nivel de acuracia para o diagnéstico desta, tendo como ponto de corte
de 24,5 ng/dL vitamina D, com sensibilidade de 57,1% e especificidade de de 69,2%. 03 individuos
melhoraram do EMD pés-suplementagdo, nos quais observou-se que houve uma elevacgao da vitamina
D em todos os pacientes ndo ocorrendo variacdo da HbAlc, sugerindo um possivel efeito da
suplementacdo de vitamina D no edema macular possivelmente pelo seu efeito anti-inflamatério.
Conclusao: Nao houve associacéo entre a 25(OH)D basal e a prevaléncia de RD. A baixa prevaléncia
de RD pode ter prejudicado os resultados. Adicionalmente, houve melhora do EMD pos-
suplementagdo, sem que tenham tido alteracdo significativa da HbAlc, sugerindo um possivel efeito
anti-inflamatorio da 25(OH)D a curto prazo no EMD. Para confirmar essa hipotese necessita-se de
estudo duplo cego com placebo em diabéticos com EMD.

Descritores: Vitamina D. Retinopatia diabética. Edema macular.

1 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email svio_c@yahoo.com.br.

2 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Doutor em Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
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VERIFICAGCAO DOS NIVEIS DE PTH EM RELAGCAO A VITAMINA D: UM ESTUDO
POPULACIONAL.

Manuela Nascimento de Lemos?; Angélica Leite de Alcantara?; Fabricio de Souza Resende3; Isabela
Imbelloni Farias de Franco*; Jodo Soares Felicio®.

Introducéo: Vitamina D (VD) e PTH sdo hormonios regulados de maneira inversamente proporcional,
sendo a hipovitaminose D um estimulo a elevacdo dos niveis de PTH, por vezes gerando
hiperparatireoidismo secundario (HPS). Os niveis normais de VD sao ainda controversos, a Endocrine
Society estabelece >30ng/mL como nivel normal de VD, e divide os niveis anormais entre insuficiéncia
(entre 20 e 30ng/mL) e deficiéncia (<20ng/mL). Ja o Institute of Medicine e a Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica e Medicina Laboratorial definem >20ng/mL como normalidade, e anormais aqueles
com <20ng/mL. Objetivos: Estabelecer os niveis normais de VD e PTH para a populacéo estudada e
determinar os niveis de VD que melhor predizem a existéncia de HPS. Métodos: Para isso, avaliamos
niveis séricos de VD e PTH em 1629 individuos. Pacientes com VD <20ng/mL e pacientes com VD
entre 20 e 30ng/mL tiveram seus niveis de PTH analisados para fins de comparacéo entre deficiéncia
e insuficiéncia. Uma curva ROC foi construida para determinar o nivel de VD com maior acuracia para
predizer HPS. Resultados: A média dos niveis de VD foi igual a 29,4 + 10ng/mL, sendo anormais
valores inferiores a 9,4ng/mL (-2 DP abaixo da média). Para o PTH, o percentil 50 foi igual a 28,6 +
13,8pg/mL e anormais valores >56,2ng/mL (+2DP da média). Comparando o PTH em pacientes
deficientes e insuficientes em VD, pudemos observar que o PTH difere significativamente entre esses
dois grupos (95,9+£24,7 vs 44,2+64,5), e percentual importante (9%) de pacientes com HPS foi
encontrado no segundo grupo, concordando com a Endocrine Society que diz que é importante
classificar os pacientes em deficientes e insuficientes em VD, ja que tais grupos mostram alteracdes
de normalidade. O nivel de VD melhor preditor de HPS foi de 26ng/mL com acuracia de 58,5%.
Conclusao: Sugerimos que niveis de VD entre 20ng/mL e 30ng/mL, particularmente de 26ng/mL,
podem estar associados a elevagfes secundarias no PTH.

Descritores: Niveis de PTH. Vitamina D. HPS.

1 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email manuelanlemos@gmail.com.

2 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

8 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Doutor em Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
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PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES INTESTINAIS E FATORES ASSOCIADOS AO
DESENVOLVIMENTO EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS NUM HOSPITAL
UNIVERSITARIO EM BELEM-PARA

Alicia Gleides Fontes!; Ana Carolina Nascimento Casseb da silvaZ; Emily de Cassia Cruz dos
Santos?; Aldineia Augusta Sosinho Lobato?; Klicya Lima Santos®; Aldair da Silva Guterres®.

Introducdo: As enteroparasitoses sdo doencas negligenciadas constituindo-se como um grave
problema de salde publica de origem multifatorial. Apesar de ndo apresentarem risco imediato de
morte, na infancia e adolescéncia, a ocorréncia desta, esta relacionada com diarreia e consequente
desnutricdo, influenciando em déficit de desenvolvimento fisico e mental, assim sendo deve-se
compreender os fatores comuns e isolados que levam a comorbidade, a fim de identificar os principais
fatores de risco no desenvolvimento desta. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores associados ao
desenvolvimento de enteroparasitoses intestinais em criancas e adolescentes atendidas num hospital
universitario em Belém-PA. Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo de corte transversal
realizado com 36 criancas e adolescentes de ambos os sexos, atendidas no ambulatério de pediatria
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto no periodo de janeiro a abril de 2018. Foram incluidos
no estudo individuos que atenderam aos critérios de inclusao e tiveram o termo de consentimento livre
e esclarecido assinado pelos responsaveis legais. Os dados parasitolégicos foram retirados do
prontuario, os demais dados foram coletados a partir de um questionario préprio elaborado pela equipe
de pesquisa. A coleta de dados se iniciou somente apds a aprovagao do projeto pelo comité de ética e
pesquisa do hospital, sendo aprovado sob o nimero de parecer 2.262.508. Resultados: Com relacéo
sexo 63,8% (n=23) eram mulheres e 36,2% (n=13) homens, na faixa etaria por sua vez constatou-se
que 58,3% (n=21) eram criancas com idade entre 5-9 anos e 41,7% (n=15) adolescentes com idade
entre 10-16 anos. Na analise parasitolégica por sua vez constatou-se que 75% (n=27) apresentavam
resultado positivo para exame parasitolégico dos quais 22% (n=6) estavam infectados por entamoeba
histolytica, 11% (n=3) por entamoeba coli, 15% (n=4) por giardia lamblia, 22% (n=6) por blastocystis
hominis e 30% (n=8) apresentavam mais de 2 parasitas. Com rela¢do aos fatores associados ao
desenvolvimento desta verificou-se que a presenca de enteroparasitoses foi comum entre criancas que
moravam em locais sem saneamento béasico 70,3% (n=19), apresentavam algum tipo de alteragcéo
nutricional 62,9% (n=17), ndo possuiam o habito de lavar as méos antes das refei¢bes e apresentavam
educacédo escolar deficiente, 66,6% (n=18) e 70,3% (n=19) respectivamente. Conclusdo: Conclui-se
que os fatores de risco para a ocorréncia de enteroparasitoses sao principalmente de ordem econémica
e social, dados estes que reforcam a necessidade da implantacdo de medidas preventivas, tais como
educacédo sanitéria para que se reforcem principalmente habitos de higiene adequados.

Descritores: Enteroparasitoses. Higiene. Socioeconémico.

1 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email Aliciafontes.nutri@gmail.com.
2 Discente de Nutricéo, Instituto de Ciéncias da Salde, UNINASSAU.
3 Discente de Nutri¢éo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
4 Discente de Nutricao, Instituto de Ciéncias da Saude, UNINASSAU.
5 Discente de Nutricéo, Instituto de Ciéncias da Saude, Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA).
6 Dr2 em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PORTADORES DE HIV APARTIR DE
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E BIOQUIMICOS

Jonathan Rodrigo da Costa Delgado?; Alicia Gleides Fontes Goncalves?; Ana Carolina Nascimento
Casseb da Silva®; Aldair da Silva Guterres®.

Introducéo: Segundo os dados do Boletim Epidemiolégico na regido Norte, em 2013, houveram 1532
casos, sendo 503 especificamente no Para. A partir de abordagens foi possivel observar que o déficit
da funcao imunolégica afeta diretamente na desnutricdo, no qual acarreta o surgimento de infeccGes
que se aproveitam desse fato para ocasionar mortes em pacientes com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana e com a Sindrome da Imunodeficiéncia a adquirida (HIV/AIDS). A principal area que sofre
mais danos com a atuacdo dessa doenca € o trato gastrointestinal, se destacando na parte que se
concentra o tecido imunolégico. Baseado nisso, a nutricdo ganha destaque pois melhora o sistema
imunoldgico, com o objetivo de controlar infeccbes concedendo uma qualidade no tratamento e
melhorando a qualidade de vida desses individuos. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional, bioquimico e
imunolégico de portadores de HIV/AIDS. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal com 91
pacientes, de 18 a 59 anos de ambos os sexos, atendidos em 2014. Foi utilizado formulario
antropomeétrico e os resultados dos exames laboratoriais foram retirados dos prontuérios. A avaliacdo
do estado nutricional foi realizada através do IMC e PCT. Foram analisados a glicemia de jejum, perfil
lipidico: colesterol total, LDL e HDL, triglicerideos e dados imunolégicos como a contagem de células
CD4. Resultados: O perfil nutricional destes pacientes, segundo o IMC, demonstra prevaléncia de
eutrofia (p<0.05), porém observa-se significativo percentual de sobrepeso. Em relagcdo & PCT a maioria
dos pacientes avaliados apresenta desnutricdo (p<0.05). O risco para o desenvolvimento de doencas
metabolicas, através da mensuracéo da circunferéncia da cintura, foi observado principalmente ao sexo
feminino. Referente ao perfil bioquimico, o colesterol total estd acima do desejavel em 31,51% dos
pacientes em uso de TARV e o LDL encontra-se acima do desejavel em 30,13% deste grupo. O HDL
esta baixo na maioria da amostra. Em relagdo as células CD4, entre o grupo que usa antirretrovirais, a
maioria dos pacientes encontra-se em um estagio intermediario, entre o grupo que ndo usa a proporgcao
maior foi para o estagio inicial da doenc¢a. Concluséo: O estudo revelou que a importancia que se tem
da terapia nutricional para estes pacientes, educando e fornecendo uma nutricdo adequada para a
manutencéo ou melhora do seu estado nutricional dos mesmos.
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1 Discente de Nutricdo, Universidade Federal do Para (UFPA). Email johncossta@gmail.com.

2 Discente de Nutricdo, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Discente de Nutricdo, Faculdade Uninassau (Uninassau).

4 Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Universidade Federal do Para (UFPA).

Il Congresso do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, v. .2, n. 2, 13 e 14 de set. 2018.


mailto:johncossta@gmail.com

64
Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

PERFIL BIOQUIMICO DE CRIANGAS PORTADORAS DE FIBROSE CISTICAEM
ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM BELEM-
PARA

Thayna Amorim Monteiro!; Luana Luz Machado?; Neilane Ferreira de Sousa3; Lorena Cristina
Guerreiro Gatinho*; Aldair da Silva Guterres®.

INTRODUCAO: A fibrose cistica € uma doenca genética e hereditaria, diagnosticada nos primeiros
anos de vida através de testes como o do pezinho e do suor. A frequéncia maior da doenca é em
criancas, em adultos a ocorréncia é a partir dos 65 anos. Ela é causada por um gene defeituoso que
causa a producao de um muco que se acumula nas vias aéreas superiores como traqueia e pulmdes,
assim como no pancreas. O acimulo de muco provoca infec¢gGes que podem colocar a vida do paciente
em risco e levar a problemas pulmonares e digestivos, podendo ainda afetar as glandulas sudoriparas.
OBJETIVO: Descrever o perfil bioquimico de criancas portadoras de fibrose cistica tratadas no
ambulatério de um hospital pablico de referéncia em Belém-Para. METODOS: Estudo descritivo de
corte transversal realizado com 37 criangas portadoras de fibrose cistica acompanhadas no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto no ano de 2018. Foi utilizado para coleta de dados um questionario
préprio elaborado pela equipe de pesquisa. Os exames bioquimicos, por sua vez, foram adquiridos
através de prontuarios disponibilizados pelo Programa de fibrose cistica que funciona no ambulatério
do hospital. A coleta de dados realizou-se somente apés a aprovacao do projeto pelo comité de ética e
pesquisa CEP/CONEP/MS sob o nimero de parecer 2.262.508. RESULTADOS: O estudo mostrou
que quanto ao género 56,7% (n=21) correspondiam ao feminino e 43,2% (n=16) ao masculino. Em
relacdo a glicemia pdde-se observar que 83,7 % (n=31) estavam dentro do padrdo de normalidade e
que 16,3% (n=6) apresentavam glicemia elevada. A andlise do perfil hepético mostrou que em 81,1%
(n=30) dos pacientes o TGO/AST estava dentro da normalidade e em 18,9% (n=7) elevados. J& os
niveis de TGP/ALT encontrados foram de 83,7% (n-31) dentro dos padrdes de normalidade e 16,3 (n=6)
elevados. A andlise dos niveis lipémicos mostrou que em relacéo ao colesterol 67,6% (n=25) estavam
dentro do padrdo de normalidade, 29,7% (n=11) niveis elevados e 2,7% (n=1) muito elevado. Os
resultados de HDL mostraram que 51,4% (n=19) estavam no padrdo de normalidade e 48,9% (n=18)
estavam abaixo. A pesquisa dos niveis de LDL mostrou que 89,2% (n=33) estavam no padrao de
normalidade e 10,8% (n=4) elevados. A analise dos niveis de triglicerideos mostrou que 67,6% (n=25)
estavam dentro do padrdo de normalidade e 2,7% (n-1) abaixo da média, 18,9% (n=7) estavam
elevados e 10,8% (n=4) muito elevados. CONCLUSAO: Os resultados mostram a importancia do
cuidado diferenciado que deve ser dispensado a essa populacdo de estudo, visto a necessidade de
maior compreensdo de medidas educativas e orientadoras sobre uma alimentacdo adequada e
saudavel, capaz de fornecer melhor qualidade de vida e maior sobrevida dos mesmaos.
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AUTORREFERIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E SUA
ASSOCIACAO COM O ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS FREQUENTADORES DE UM
GRUPO DE CONVIVENCIA EM BELEM-PA

Autores: Walyson Santos de souza!; Elenilce Pereira de Carvaalho?; Reia Silvia Lemos3; Elaine
Socorro Brabo duarte*; Paula Roberta Fonseca da Cunha®; Barbara Valéria de Souza Santos®.

Introducéo: Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 23,5 milhdes de
brasileiros compde a populacao idosa do Pais (IBGE, 2011). Com o aumento da longevidade, ha um
aumento da incidéncia das Doencas Crdnicas N&do Transmissiveis (DCNTs) como a Diabetes Mellitus
(DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Obesidade (COSTA, 2011) deste modo, é de extrema
importancia que pesquisas, voltadas a este grupo etario, investiguem os fatores que resultam em maior
prevaléncia de desequilibrio nutricional e surgimento de DCNTs, contribuindo com estratégias de
promocao da saude e prevencao de doencas na terceira idade, visto que um dos fendmenos biologicos
mais complexos é o envelhecimento. Objetivo: Avaliar a associacdo de DCNTs e o Estado Nutricional
de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia em Belém/PA. Métodos:. Estudo transversal,
descritivo, realizado no periodo de Janeiro de 2017 a Julho de 2018 durante atividades de pesquisa e
extensdo com idosos frequentadores do Ndcleo de Convivéncia de uma Paréquia no bairro do Guama,
em Belém-Pa. O projeto atende as exigéncias da Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
submetido a Plataforma Brasil, sob CAAE n°® 56210016.5.0000.0018. Aos respondentes foi explicitado
0 objetivo da pesquisa e concordando em patrticipar assinaram o do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento de pesquisa foi um questionario estruturado com perguntas fechadas sobre
dados sociodemograficos e condicbes de salde, pesquisou-se também algumas variaveis
antropomeétricas como: peso, altura, para verificacdo do IMC. Para a classificacdo do Diagnéstico
Nutricional utilizou-se o IMC proposto pela Organiza¢cdo Panamericana de Saude, (OPAS, 2001). Os
dados coletados foram registrados em planilha eletrdnica e a andlise descritiva dos dados no programa
BioEstat® 5.3 Resultados: A populagdo do estudo foi composta por 109 pessoas com idade = a 60
anos correspondendo a 90% dos frequentadores usuais do atendimento em salde de um Ndcleo de
Convivéncia de uma Pardquia, em Belém do Para. A faixa etéaria variou de 60 a 93 anos de idade,
sendo a mais presente a de 60 a 69 anos. Segundo o Estado Nutricional, 33 idosos encontram-se em
Sobrepeso ou Obesidade (39,3%). De acordo com o autorreferimento a Pressao Arterial revela, que 55
idosos sédo portadores HAS (50,4%), destes 12 estédo desnutridos (11,0%), 21 estao eutréficos (19,2%),
32 estdo com sobrepeso/obesidade (29,3%). Em relagao as desordens no controle glicémico, 22 idosos
apresentaram DM (20,1%), destes 2 estdo desnutridos (1,8%), 9 eutréficos (8,2%), 11 com
sobrepeso/obesidade (10,0%). Concluséo: O estudo expressa a Obesidade como principal Doenca
Crbnica que se relaciona com a maior parte de idosos com HAS e DM. O que mostra a importancia do
controle do peso corporal, tanto para auxilio como para o tratamento destas DCNTSs.

Descritores: DCNTSs. Estado Nutricional. Envelhecimento.
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AVALIAGAO COGNITIVA EM CRIANGAS COM EPILEPSIA E TRANSTORNO DE
APRENDIZAGEM

Henrique Duarte Cecim de Souzal; Pamella Fonseca Barbosa?; Carla de Cassia Carvalho Casado?;
Ruthneia Estrela Brito*; Raimunda Helena Ferreira Feio®; Gisele Vieira Hennemann Kourys.

Introducdo: A epilepsia € um conjunto de manifestac¢des clinicas caracterizado por estimulos elétricos
exagerados e anormais, que acomete diversas areas do Sistema Nervoso Central. Pode gerar
alteracdes significativas do rendimento escolar manifestando-se como Transtornos de Aprendizagem.
Através da avaliacdo neuropsicoldgica se busca identificar dificuldades no desenvolvimento cognitivo
e alteracdes na aquisicdo de habilidades escolares, examinando os efeitos destas deficiéncias na
capacidade de processar informagfes. Esta avaliacdo pode também identificar as habilidades
cognitivas preservadas que sdo importantes para embasar a reabilitacdo. Objetivo: Descrever
alteracdes das habilidades cognitivas encontradas em criangas com epilepsia e Transtorno de
Aprendizagem. Métodos: Estudo transversal, descritivo e observacional que avaliou 14 criancas com
diagnostico de epilepsia e Transtorno de Aprendizado. Foram realizados avaliagdo Neuropediétrica e
Foniatrica e testes neuropsicoldgicos (NEUPSILIN- Inf). Foram excluidos pacientes com epilepsias
estruturais ou metabdlicas, patologias neuroldgicas, visuais e auditivas. Resultados: O primeiro
episédio epiléptico ocorreu com idade média de 4,85 + 3,03 anos. As principais queixas clinicas
referidas pelos familiares foram alteracbes comportamentais e na escrita (85,71%), de memoria
(78,57%) e na linguagem oral (71,42%). Ocorreu maior dificuldade para o aprendizado do portugués
(78,57%). Nos testes neuropsicolégicos, houve alteracdo nas habilidades aritméticas (92,86%), na
orientacao, linguagem oral e escrita (78,57%) e na memoria (57,14%). Concluséo: A epilepsia é uma
doenca cerebral crbnica que ocasiona alteracdes neurobioldgicas, cognitivas, sociais e
psicoemocionais que reduzem a qualidade de vida e o desempenho dos individuos acometidos.
Estudos demonstram que criancas com epilepsia possuem maiores taxas de psicopatologias se
comparadas as crian¢as saudaveis, o que faz com que alteragcdes comportamentais, cognitivas e do
desenvolvimento da linguagem tenham alta prevaléncia. A idade precoce do inicio das crises pode
interferir no desenvolvimento cerebral e provocar impacto a longo prazo na cogni¢cdo. Observou-se
relato de maior dificuldade em portugués, seguido da matematica, que envolvem um complexo
processamento de informacdes linguisticas, temporais e espaciais, planejamento de acdo, memoria e
atencdo, os quais podem estar prejudicados em pacientes epilépticos. Isto foi corroborado nesta
pesquisa, onde a maioria das criangcas apresenta queixas relacionadas a estas funcdes
neuropsicolégicas com déficit de gravidade classificado como importante pelo instrumento de avaliacédo
neuropsicolégica utilizado. Predominaram queixas familiares em relacdo a linguagem, ao
comportamento e a memoria, o que deve ser um sinal de alerta devido a maior probabilidade de
distarbios cognitivos e de comportamento em pacientes epilépticos. No desempenho cognitivo nos
testes, percebeu-se perda de eficiéncia em habilidades como orientacdo, linguagem oral e escrita e
aritmética, confirmando as observagBes dos progenitores. Estas fungdes neuropsicologicas séo
importantes para um bom rendimento académico. Concluimos que criancas epilépticas com queixas
de dificuldade de aprendizagem devem ser avaliadas quanto as suas func¢des cognitivas e receber
estimulacdo precoce para reduzir estas deficiéncias, proporcionando condi¢fes para uma adequada
reabilitagdo e um melhor desempenho académico.

Descritores: Aprendizagem. Epilepsia. Cognigdo. Transtornos de Aprendizagem. Testes
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1 Académico de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email hcecim@hotmail.com.

2Bacharel em Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

8 Psicologa, Professora da Faculdade de Psicologia, Universidade Federal do Para (UFPA).

4Bacharel em Psicologia, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Neuropediatra - Mestre em analises Clinicas, Universidade Federal do Para (UFPA).

6 Otorrinolaringologista - Mestre e Doutoranda em Neurociéncias, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,

Universidade Federal do Para (UFPA).

Il Congresso do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, v. .2, n. 2, 13 e 14 de set. 2018.



67
Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

IMPLEMENTACAO DO MONITORAMENTO DA EFICACIA QUIMIOTERAPICA POR
CARACTERIZAGAO DE CELULAS TUMORAIS CIRCULANTES: ESTUDO PILOTO

Ronald Matheus da Silva Mourao?; Caroline Martins Almeida?; Paulo Pimentel de Assung¢é&o?; Ludmilla
Thomé Domingos*; Chinen Williams Fernandes Barra®; Danielle Queiroz Calcagno®.

Introducdo: o céncer gastroesofagico € compreendido pelas neoplasias localizadas em partes do
esoOfago, estbmago e na juncao gastroesofagica. A incidéncia de cancer de eséfago tem aumentado
em populagdes do Ocidente ao longo das Ultimas décadas. Quanto ao cancer gastrico, para o estado
do Para, o INCA estimou o surgimento de 23,3 casos a cada 100 mil habitantes (A segunda maior
incidéncia entre homens). Outrossim, esta neoplasia € uma das com maiores taxas de mortalidade em
todo o mundo. Curiosamente, parte significativa desses pacientes sédo atendidos no HUJBB. Mudancas
significativas vém ocorrendo na epidemiologia do cancer gastroesfagico. A isso, muito se deve as
condicdes ambientais e uma melhor compreenséao de estratégias de diagndsticas e terapéuticas, como
0 regime de neoadjuvancia com FLOT (docetaxel, 50 mg/m?; 5-FU, 2.600 mg/m?; leucovorina, 200
mg/m?2 e oxaliplatina, 85 mg/m?). Por outro lado, ha uma constante necessidade de se avaliar a eficacia
terapéutica dessas estratégias e as tecnologias atualmente disponiveis nao refletem esses resultados
de forma rapida, posto que, exames de imagens podem refletir os resultados esperados, em média,
apos em 2 meses. Nesse contexto, ressalta-se a bidpsia liqguida como uma solucéo alternativa, rapida
e revolucionéaria para o melhor entendimento da progresséo de neoplasias e delimitacdo de terapias,
sobretudo pela caracterizacdo de CTCs. Objetivos: avaliar a caracterizagdo de CTCs e imunomarcacao
com Her2 como método de monitoramento de eficacia terapéutica de FLOT em pacientes com o cancer
gastroesofagico no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Métodos: utilizando o dispositivo
ScreenCell® Cyto, CTCs foram isoladas da circulacado periférica (3mL de sangue) de 2 pacientes com
cancer gastroesofagico, antes e depois de submissdo a neoadjuvancia com FLOT. Também foi
realizada imunomarcacéo destas CTCs com CD45 (1: 400 - Abcam) e HER2 (1: 400 — Cell Signaling
Technology). Resultados: em todos os tempos e em ambos os pacientes, foi possivel observar a
presenga de CTCs, sendo que na segunda coleta do paciente “A” distinguiu-se estruturas atipicas
como: associacdo de CTCs com macréfagos ou plaquetas. Ambos os pacientes foram HER2+.
Concluséao: A presenca de CTCs nos pacientes pode ser correlacionada com o status tumoral, porém
se faz necessario o uso de marcadores de apoptose para confirmacdo da viabilidade das CTCs.
Associacdes de CTCs com outros componentes da circulacdo podem, possivelmente, apontar pistas
quanto a malignidade tumoral, uma vez que, ja vem se discutido na literatura um pior progndstico para
pacientes com CTCs associadas as plaquetas. O status HER2+ das CTCs, além de oferecer dados
guanto heterogeneidade tumoral, pode também oferecer valiosos indicios para delimitacéo de terapias
anti-Her2. No entanto, mais estudos serdo performados com o aumento do nimero de amostras e
prosseguimento do estudo.
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SILENCIAMENTO DO GENE EZR REDUZ MIGRAGAO CELULAR EM LINHAGEM DE
CARCINOMATOSE PERITONEAL

Ronald Matheus da Silva Mourao?; Taissa Maira Thomaz Araujo?; Luciana Gongalves Quintana?;
Paulo Pimentel Assumpgéo?; Danielle Queiroz Calcagno®.

Introducdo: Umas das causas da alta mortalidade do céncer gastrico, de forma relevante, em
populagBes paraenses, deve-se ao diagnéstico em estadios avancados da doenca e a presenca
frequente de metastase a distancia. A desregulacdo de proteinas ligadas a via de motilidade celular
pode estar intrinsecamente ligada a promoc¢édo da invasividade tumoral por meio do aumento da
migracao celular. Sabe-se que a proteina Ezrina, superexpressa em cancer gastrico, esta ligada a
metastase e atua como um intermediario entre a membrana plasmatica e o citoesqueleto de actina. Em
um estudo prévio de nosso laboratério, identificamos este polipeptidio diferencialmente expresso em
linhagem de cacinomatose peritoneal (AGP01) em relacdo a linhagem adenocarcinoma gastrico
(ACPO02). Objetivo: Analisar o potencial de migracdo celular do silenciamento do gene EZR em
linhagem de carcinomatose peritoneal (AGP01). Metodologia: Células da linhagem AGPO1 foram
mantidas em cultura e a reducéo da expressao da Ezrina foi realizada por meio da transfeccéo de small
interference RNAs (SiRNAs) (s14795 e s14796 a 50 nM por poco) (Applied Biosystems™) pela
Lipofectamina 3000 (Invitrogen®) segundo protocolos dos fabricantes. Como controle negativo, foi
utilizado o siRNA Silencer™ Select Negative Control No. 1. Posteriormente, para analise da expresséo
proteica, foi feito o ensaio de WesternBlot e analise da capacidade de migragdo pelo ensaio Wound
Healing no tempos de 0, 6, 12 e 24h. E os dados foram comparados por andlise de variancia (2way
ANOVA) seguida por Teste de Bonferroni, com nivel de significAncia a partir de 95% (p<0,05).
Resultados: Foi observado que o siRNA de melhor eficiéncia para o silenciamento foi a sequéncia
s14795 no tempo de 48h. E nos tempos de 12h (p<0,001) e 24h(p<0,05), o silenciamento da Ezrina
ocasionou uma reducdo significante no potencial de migracdo de células AGP01. Conclusfes: A
desregulacdo da expressdo da Ezrina pode figurar-se como um fator consideravel no processo de
metéastase, principalmente por sua relevancia no processo de migragdo celular. Desse modo, a andlise
da expressdo de Ezrina pode apresentar-se como um interessante candidato & um potencial
biomarcador de prognéstico em pacientes com céncer géstrico.
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do Para (UFPA).

4 Doutor, Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto Universidade Federal do Para (UFPA)
5Doutora, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Para (UFPA).
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REDUGAO DE MIR-218 NO SORO COMO BIOMARCADOR DE PIOR PROGNOSTICO EM
PACIENTES COM CANCER GASTRICO

Nina Nayara Ferreira Martins?; Danielle Queiroz Calcagno?; Rommel Mario Rodriguez Burbano?.

Introducdo: Recentemente, a bidpsia liquida tem surgido como uma ferramenta promissora para
identificacdo de potenciais biomarcadores de diagnostico, prognoéstico e preditivo no sangue de
pacientes com diferentes tipos de cancer, incluindo o cancer gastrico. Dentre os biomarcadores,
encontram-se 0os microRNAs que quando desregulados, contribuem para o surgimento de varias
doencas, como o cancer. Dados da literatura demonstram a associacdo da diminuicdo da expressao
de miR-218 como potencial supressor tumoral associado a progressdo do cancer gastrico. Entretanto,
apenas um estudo, em populacdo oriental, avaliou a expressdo do miR-218 circulante no soro de
pacientes vs controle até o momento. Objetivo: avaliar a expressdo de miR-218 no soro de pacientes
com cancer gastrico e a sua relagdo com as caracteristicas clinico-patologicas. Metodologia: Foram
coletadas amostras de 302 pacientes e 120 individuos saudaveis para analise da expressédo de miR-
218 por meio de Real-Time Quantitative Polymerase Chain Reaction. Resultados: Foi possivel
observar a expressao diminuida do miR-218 no soro de pacientes com cancer gastrico em relagdo ao
controle nos resultados encontrados. Além disso, a reducdo da expressdo de miR-218 foi associada
com maior invasao tumoral (T2-T4), presenca de metastases de linfonodos, tipo difuso de Lauren
estagios mais avangados de céncer, indicando um pior prognostico. Concluséo: Os resultados do
presente estudo corroboraram com os achados da literatura que sugerem o potencial uso do miR-218
no soro como biomarcador de prognostico em pacientes com cancer gastrico. A associagdo da
diminuicdo da expressdo do mir-218 foi relacionada a tipos mais agressivos e de pior prognéstico em
pacientes com diferentes tipos de cancer, incluindo bexiga, esbfago, nasofaringeo, hepatocelular e
mama. Evidéncias acumuladas tém demonstrado a relacéo da expressdo de miR-218 com proteinas
responsaveis por fungdes como regulagdo do ciclo celular e angiogénese, sugerindo associagao da
diminuicdo deste tsmiR com avanco de cancer e processo de metastase.

Descritores: MiR-218-5p. Adenocarninoma gastrico. MiRNA circulante. Bidpsia liquida. Progndstico.

! Discente do programa de Pés-Graduagdo em Oncologia e Ciéncias Médicas (PPGOCM), Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA). Email nnmartinsnutricao2gmail.com

2 Docente do programa de Pds-Graduagdo em Oncologia e Ciéncias Médicas- PPGOCM, Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

8 Docente do programa de Pds-Graduagdo em Oncologia e Ciéncias Médicas- PPGOCM, Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Pard (UFPA).
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA: MUDANCAS E NOVOS DESAFIOS DOS CTI'S DE
ONCOLOGIA

Cesar Collyer Carvalho!; Rafael de Azevedo Silva?; Hicaro Donato Granhen?3; Sabrina Brabo de
Araljo Carvalho? Eduardo Silva Furtado de Mendonga®.

Introducdo: O Hospital Ophir Loyola (HOL) atende a demanda encaminhada pela rede basica,
ambulatorial e hospitalar, de todo o Estado do Para destinando toda a sua capacidade instalada para
os pacientes do SUS, além de ser credenciado como Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e Hospital de Ensino pelo Ministério da Salde (MS), vem se especializando cada vez mais
no tratamento multidisciplinar das doencas crbnico-degenerativas. Objetivo: Relatar os avancos
estruturais, desafios e humanizacéo do CTI do servico de Oncologia do Hospital Ophir Loyola (Belém-
Pard). Método: O relato compreende a experiéncia de maio de 2015 até maio de 2018 dos trés CTI's
(Clinico, Cirtrrgico e Neuro-cirtrgico) do Hospital Ophir Loyola. Resultados: No inicio do periodo do
relato existiam 20 (vinte) leitos para pacientes nos CTI’'s oncoldgicos do Hospital Ophir Loyola, os quais
necessitavam ser ampliados e integrados ao servico multidisciplinar que um paciente oncologico
necessita ha estadia no centro de terapia intensiva. Logo, durante o periodo correspondido de maio de
2015 até maio de 2018, resultados favoraveis foram alcan¢ados tais como: ampliacdo de 20 para 30
leitos e equipar individualmente cada leito, implementacdo dos bandos de atendimento com o objetivo
de diminuicéo de infeccdes por via respiratdria e cateter central, implantar o servigco de médico diarista
e fisioterapia nos CTI's (3 profissionais de cada categoria), trabalho de controle de saida de antibiéticos
das farmécias e desenvolvimento da agilidade do laboratério para resultado de exames. Atualmente, a
diretoria trabalha para fomentar o trabalho com a Psicologia para adequar a visita estendida (um
processo onde a familia, apds uma série de orientacdes pode ficar mais tempo ao lado do paciente) e
desenvolvimento da informatizagcdo completa do setor. Além disso, o Hospital Ophir Loyola fortalece o
momento de evangelizacdo (ecuménico) como processo que contribui para o conforto e contexto
saude-doenca da pessoa que esta no CTl, a fim de lidar com as dificuldades durante o tratamento. No
momento atual, o hospital estd em construcdo do projeto de desmistificagdo do espagco como um setor
terminal, convidando lideres comunitérios, religiosos e politicos para conhecer e socializar o espaco do
CTI. Concluséo: O Hospital Ophir Loyola desenvolveu-se com o passar do tempo e construiu 0 maior
CTI de oncologia do norte do pais, priorizando o atendimento de exceléncia e o desenvolvimento
tecnolégico a servigo dos pacientes oncolégicos.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva. Servico Hospitalar de Oncologia. Institutos de Céncer.
Sistema Unico de Saude.

1 Médico pela Universidade do Estado do Pard (UEPA), Anestesiologista pelo Instituto Ophir Loyola,
Coordenador do Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital Ophir Loyola (HOL).

Email collyercesar@gmail.com.
2 Académico de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazonia (FAMAZ).
Odontodloga pela Universidade Federal do Para (UFPA) e Especialista em Docéncia do Ensino Superior
(CESUPA).
3 Académico de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazo6nia (FAMAZ).
4 Odontdéloga pela Universidade Federal do Para (UFPA) e Especialista em Docéncia do Ensino
Superior (CESUPA).
5 Fisioterapeuta pela Universidade da Amazé6nia (UNAMA), Especialista em Fisioterapia em Terapia
Intensiva (SUPOS-UNAMA) e Fisioterapeuta do Centro de Terapia Intensiva do Hospital Ophir Loyola
(HOL).
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TAXAS DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NO BRASIL NO PERIODO DE 2013-2016

Joéo Victor Farias de Oliveiral; Marcos Paulo dos Santos de Sousa?; Stefani de Lima Carvalho3;
Adriano Cruz da Costa Maciel*; Isaac Pantaledo Souza®; Tereza Christina Brito Azevedo®.

Introducdo: A tuberculose constitui um importante problema de Saude Publica mundial, conformando
uma das principais causas de morte entre as doengas transmissiveis, em adultos. A alta prevaléncia,
associada ao potencial de disseminagéo, fizeram da tuberculose uma condi¢cdo emergente, com niveis
elevados e crescentes de morbimortalidade, sobretudo em paises pobres, os quais respondem por 95%
dos casos novos e 98% dos 6bitos. A influéncia marcante e persistente das condi¢des de vida no
processo de transmissao da tuberculose vem ressaltando um profundo quadro de desigualdades
socioecondmicas que resultam em iniquidades sociais em saude. Objetivos: Descrever os ébitos que
apresentaram a tuberculose como causa basica ou associada. Métodos: Estudo descritivo a partir da
base nacional de dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, do ano de 2013 a
2016. Calculou-se os coeficientes de mortalidade (CM) por 100.000 habitantes (hab.), de acordo com
0 sexo, faixa etaria, regido de residéncia. Para andlise dos dados, utilizou-se o software Microsoft Office
Excel. Resultados: Ocorreram 18.177 ébitos por TB nesse periodo. Desse total, 13.576 (74,7%) foram
em homens, 7.119 (39,0%) entre os idosos (=60 anos) e 7.966 (43,8%) residiam na regidao Sudeste do
pais. A tuberculose das vias respiratdrias, sem mencédo de confirmacao bacteriolégica ou histolégica —
representou 79% (14.357) do total de ébitos. No periodo pesquisado, 0 CM por TB foi de 2,23/100.000
habitantes. O sexo masculino e os idosos (=260 anos) apresentaram os maiores CM por TB, sendo de
3,4 e 8,9/100.000 hab., respectivamente. Observou-se que se forem considerados os idosos com 80
anos ou mais, o CM passa para 12,5/100.000 habitantes. Os residentes da regido Nordeste
apresentaram maior risco de 6bito por tuberculose com um CM de 2,6/100.000 habitantes. Além disso,
foi observado decréscimo da taxa de mortalidade nas regides do Brasil, com excecéo da regido Sul,
durante o periodo estudado. Assim, é fundamental que os profissionais de salide estejam devidamente
capacitados para reconhecer, o mais rapidamente possivel, os sinais e sintomas da TB e que apoiem
os doentes no processo de tratamento, visando diminuir a sua transmisséo e seu desfecho tragico.
Conclusao: A mortalidade por TB € um indicador de efetividade das a¢bes e servicos direcionados ao
controle da doenca e sua andlise revelou a necessidade de desenvolver estratégias especificas
direcionadas aos grupos com maior risco de 6bito (homens e idosos). Essas a¢Bes podem garantir
acesso qualificado aos servigos de saude, evitando o 6bito por/com tuberculose.

Descritores: Tuberculose. Mortalidade. Prevaléncia.

1Discente de medicina, Intituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email farias.joaovictor@hotmail.com.

2 Discente de medicina, Intituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Discente de nutrigdo, Intituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Discente de nutrigdo, Intituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Discente de medicina, Intituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

6 Médica, Setor transfusional, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
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EFEITO CITOTOXICO DO ACIDO FERULICO EM LINHAGENS DE CANCER GASTRICO

Stefanie Braga Maia de Sousal; Jéssica Manoelli Costa da Silva?; Elizangela Rodrigues da Silva
Mota?; Claudio Nahun Alves*; Danielle Queiroz Calcagno®.

Introducdo: compostos naturais como o &cido ferdlico (4-hidroxi-3-metoxi-cindmico), um polifenol
derivado do acido hidroxicinamico, tém demonstrado uma alta capacidade antioxidante e atividade
anticancer para diferentes tipos tumorais. Além disso, evidéncias epidemiolégicas indicam que existe
forte correlacdo entre o0 aumento da ingestao dietética de antioxidantes e uma menor morbimortalidade
associada a esta doenca. Assim, o acido ferulico destaca-se como um potencial composto bioativo no
tratamento do céncer, em especial o gastrico, contudo, seus efeitos ainda s&o incipientemente
explorados. Objetivo: avaliar o efeito anticAncer do &cido fertlico em linhagens de adenocarcinoma
gastrico. Métodos: foram realizadas culturas celulares de trés linhagens de cancer gastrico
estabelecidas no estado do Para, AGP01, ACP02 e ACPO03, obtidas, respectivamente, do fluido ascitico
de paciente com adenocarcinoma gastrico do tipo intestinal; do tumor primario de adenocarcinoma
gastrico do tipo difuso e do tumor primario de adenocarcinoma gastrico do tipo intestinal. As células
foram submetidas ao tratamento com o acido ferdlico isolado em sete concentragfes diferentes
(62,5mM - 4mM) no periodo de 48 horas tendo um controle negativo sem droga, os efeitos sobre as
linhagens celulares foram avaliados por meio do ensaio de citotoxicidade por MTT em quadruplicata na
qual os dados obtidos foram analisados no software GraphPad Prism 5.1 por uma regressao nao-linear
do percentual de inibicao versus logaritmo das concentra¢gdes para obter a concentracdo inibitéria com
50% de atividade (CI50). Resultados: a média da CI50 no tempo de 48h nas linhagens testadas foi de
3,28 mM, variando entre 3,2 mM (Cl 95% 2,52 — 4,06) a 3,37 mM (CI 95% 2,56 — 4,44). O &cido ferulico
inibiu a proliferacdo celular de todas as linhagens estudadas, sendo mais citotoxica contra AGPO1 e
menos citotéxica a ACP02. Conclusao: o acido ferllico apresentou efeito citotoxico para as trés
linhagens de céncer gastrico, porém, a concentracdo necessaria para alcancar esse efeito foi
consideravelmente elevada. Logo, acredita-se que n&o seja interessante utilizar o acido ferulico isolado
exclusivamente com a finalidade de favorecer a citotoxicidade no tratamento do cancer géstrico.
Contudo, estudos funcionais elucidativos necessitam ser realizados para avaliar outras caracteristicas
anticAncer deste composto bioativo, além da citotoxicidade.

Descritores: Citotoxicidade. MTT. Compostos fendlicos. Anticancer. Linhagens paraenses.

1 Discente de mestrado de Oncologia e ciéncias médicas, Programa de Pés-Graduagdo em Oncologia

e Ciéncias Médicas (PPGOCM), Universidade Federal do Para (UFPA). Email

stefaniebms@gmail.com.

2Discente de biotecnologia, Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email jmanucosta@gmail.com.

3 Discente de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Quimica Medicinal (PPGQM),

Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Professor doutor em Quimica, Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais (ICEN), Universidade Federal

do Para (UFPA).

5 Orientadora e doutorado em Genética e Biologia Molecular, Nicleo de Pesquisas em Oncologia

(NPO), Universidade Federal do Para (UFPA).
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RELATO DE EXPERIENCIA: ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE UM PACIENTE
ONCOLOGICO COM POLIPOSE ADENOMATOSE FAMILIAR

Mylenne Cardim Ferreiral; Gabrielly Rodrigues Moura?; Edileuda da Silva®; Rayelly Cintia Ataide
Palheta*; Fernando Vinicius Reis Faro®.

Introducdo: A Sindrome de Polipose Adenomatosa Familial (FAP) € um exemplo de carcinogénese
ligada a alteracGes de oncogenes e supressores tumorais. O gene supressor de tumor APC tem um
papel importante na cascata de eventos que geram a transformacéo maligna de pélipos intestinais em
Cancer Colorretal (CCR). Epidemiologicamente os agentes causais que podem levar a célula colénica
a mutacdes genéticas somaticas sdo: idade, a ocorréncia do CCR aumenta com a idade, dieta rica em
gordura animal e pobre em fibras, sedentarismo, alcool, fumo e obesidade. Outros fatores séo: histéria
pessoal ou familiar de pdlipos, historia pessoal ou familiar de CCR, ovario, endométrio e doencas
inflamatérias intestinais. Objetivos: Descrever as intervencdes nutricionais realizadas em um paciente
oncologico em acompanhamento ambulatorial com diagnéstico de Polipose Adenomatose Familiar em
um Hospital Universitario no Municipio de Belém- PA. Descricdo da experiéncia: No periodo de
Fevereiro de 2017 a Agosto de 2018 realizou-se 0 acompanhamento nutricional de uma paciente adulta,
sexo feminino, divorciada, nivel de escolaridade Ensino Superior Incompleto, Auxiliar Administrativa,
sem doengas crbnicas associadas como diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica, ex-
etilista. Realizou 8 sessfBes de quimioterapia e cirurgia de reconstrucdo do trato intestinal com
confeccdo de bolsa de ileostomia. Os dados a respeito da paciente foram obtidas por meio de ficha de
avaliacéo nutricional e socioecondmica. A partir da avaliagcdo antropométrica e dos dados coletados,
determinou-se a conduta dietoterapica ideal para a paciente. A avaliacdo nutricional foi realizada
durante as consultas em ambulatorio, com avaliagdo de compartimentos corporais (Peso, Altura,
Circunferéncias e Pregas Cutaneas), Avaliagdo Bioguimica e Analise de Habitos Alimentares através
de recordatério alimentar 24 horas. ApGs a avaliacdo foi identificada a necessidade de iniciar um
suporte de Terapia Nutricional Oral (TNO) de caracteristica hiperprotéica, hipercalérica com
imunomodulares. Ao longo do tratamento, foi observada uma evolugéo positiva do estado nutricional,
com ganho de peso e massa muscular, cursando de um diagnostico de desnutricdo severa evoluindo
para eutrofia com risco nutricional; devido as queixas relatadas em consequéncia da utilizagéo da bolsa
de ileostomia e dificuldade na absorcdo de alguns nutrientes. Assim, a paciente recebeu
acompanhamento e orientacdo a respeito da melhor alimentacéo a ser feita em ambiente domiciliar
para manobra do estado nutricional. Considera¢des finais: Ressalta-se a importadncia do
acompanhamento ambulatério em todas as etapas do tratamento oncolégico, pois a correta intervengao
prepara o paciente para os procedimentos cirlrgicos, diminui os riscos de complicagbes, facilita o
processo de cicatrizacdo, além de agir também no processo inflamatério e recuperacéo do estado geral,
proporcionando uma melhor performace clinica.

Descritores: Polipose Adenomatose Familiar. Avaliacdo Nutricional. Desnutricdo.

! Nutricionista; Pés-Graduanda em Nutricao Clinica, Imunonutricdo e Nutrigendmica, Escola Superior
da Amazbnia (ESAMAZ). Email mylenne_cf@hotmail.com.

2Nutricionista, Residente em Oncologia, Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto (UHJBB).

3 Nutricionista, Residente em Oncologia, Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto (UHJBB).
4Nutricionista, Residente em Oncologia, Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto (UHJBB).

5 Nutricionista, Mestre em Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UFPA).
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INTOXICAGOES E EXPOSICOES REGISTRADAS NO ESTADO DO PARA EM 2017

Gabriela Goés Costal, Wallace Bruno Paraense?, Pedro Pereira de Oliveira Pardal®; Maria Apoldnia
da Costa Gadelha*.

Introducéo: As intoxicacdes por diversos agentes téxicos sao uma questdo de sadde muito importante
nos dias atuais, uma vez que muitos medicamentos e produtos quimicos tém acesso facil pela
populacao, diversas informacgbes estdo disponiveis na internet “facilitando a automedicagéo”, entre
outros fatores. As consequéncias desses casos podem ser diversas, algumas vezes culminando em
Obito, em especial quando se trata de tentativa de suicidio. Objetivos: Descrever as intoxicagfes e
exposicdes em vitimas humanas registrados no CIT-Belém no ano de 2017. Métodos: Foi realizado
estudo descritivo dos dados de intoxicacbes e exposi¢Oes obtidos dos registros do CIT-Belém
cadastrados no software Epi Info. Resultados: No ano de estudo, foram realizados 1081 atendimentos,
dentre as solicitagdes incluem-se informacéao (298), atendimento a vitimas animais (18) e atendimento
a vitimas humanas (765). Em relacdo aos agentes toxicos, os medicamentos foram a principal causa
de intoxicagd@o e informacdo registrada, com maioria de casos em humanos (394) e solicitacdo de
informacao (278). Dentre as vitimas humanas, os géneros feminino e masculino sofreram quase o
mesmo numero de acidentes, 369 e 368 respectivamente. Os casos ocorreram majoritariamente em
zona urbana (676). A principal circunstancia dos casos foi acidental e em seguida erros de
administragdo foram os mais prevalentes. A faixa etaria mais atingida foi de 01 a 04 anos (198), seguido
por adultos de 20 a 39 anos. Quanto a evolugdo, 251 casos evoluiram para cura e apenas um o6bito,
que ocorreu por agrotdxico de uso agricola, em adolescente, na circunstancia de tentativa de suicidio.
Conclusdao: A intoxicacdo mais prevalente nos registros do ano de 2017 no CIT-Belém foram pacientes
de ambos os géneros, de 01 a 04 anos, de zona urbana, em circunstancia de acidente individual.
Conhecer estes dados pode ser de grande importancia para alertar profissionais de salude e contribuir
para 0 manejo de pacientes, além de planejamento para a¢fes de educacao em saude.

Descritores: Toxicologia. Perfil epidemioldgico. Intoxicagdes.

1 Bolsista discente de Medicina, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para
(UFPA).

Email gabrielagoesmed@gmail.com.
2Bolsista discente de Farmacia, Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Para
(UFPA).
3 Coordenador do Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Belém — PA (CIT-BELEM).
4 Coordenador do Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Belém — PA (CIT-BELEM).
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RELAGCAO ENTRE ALIMENTAGAO, ANSIEDADE E DEPRESSAO: UM ESTUDO DE CASO

Ingrid Tavares de Araujo?; Aline Ledo Reis?; Alana dos Anjos Moreira3; Jeane Lorena Lima Dias*;
Daniela Lopes Gomes?®.

Introducéo: Lipodistrofia € um conjunto heterogéneo de doencas hereditarias que induzem a perda
parcial/total de tecido adiposo subcutaneo, um de seus tipos é a Sindrome Familiar de Dunnigan, na
gual os pacientes podem apresentar complicacbes metabodlicas como: resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, diabetes mellitus e dislipidemias. Objetivo: Analisar a relacao entre alimentacéo,
ansiedade e depressdo em uma jovem com Sindrome Familiar de Dunnigan. Metodologia: Estudo
transversal qualitativo. Participou uma jovem atendida por nutricionista e psicéloga em um hospital
universitario em Belém, Para. Houve andlise de prontuario (coletados os dados de comorbidades,
tempo de diagndstico, recordatérios 24 horas e exames laboratoriais glicémicos e lipidicos)
correspondentes ao periodo de dezembro/2015 a janeiro/2018 e duas entrevistas gravadas em audio
e transcritas para andlise. Na primeira entrevista a participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foi aplicado o Roteiro de Entrevista sobre a rotina do tratamento e Recordatério
24 horas. Na segunda entrevista foram aplicadas as Escalas de Beck de Ansiedade e Depresséo, e
investigou-se a histdria de vida. Resultados: P1, 20 anos, sexo feminino, diagnosticada com Sindrome
Familiar de Dunnigan ha 3 anos, possui as comorbidades: Diabetes Mellitus tipo 1; Sindrome do Ovario
Policistico e pancreatite. Foram analisados 10 recordatorios 24h que possuiam poucas alteracdes
gquanto a composicéo e quantidades de alimentos ingeridos, corroborando com a monotonia alimentar
relatada por P1, que demonstrou insatisfacdo quanto a sua alimentacdo e medo em variar seus
cardapios e ter a glicemia alterada. Observaram-se sentimentos de angustia, medo e preocupacéo
relacionados ao diabetes, visto que P1 ndo consegue manter niveis aceitdveis de glicemia, mesmo
utilizando adequadamente os medicamentos e nédo ingerindo alimentos ricos em aglcar. O sentimento
de preocupacao pode ser observado nas falas: “penso que se eu ndo conseguir controlar a diabetes,
pode acontecer alguma coisa pior comigo [...Jndo consigo controlar ela [diabetes] direito e fico pensando
muito nisso [...Jtoda vez que venho fazer exame, quero que dé baixa, mas ai ndo, vem mais alta ainda,
isso me deixa bastante mal”. A andlise do prontuario mostrou todos os exames laboratoriais com
valores superiores a normalidade, mesmo com emissao de comportamentos de adesdo ao tratamento.
A Escala de Beck para ansiedade mostrou um nivel leve de ansiedade e a de depressdo um nivel
moderado de manifestac@o de sintomas, o que pode ser resultado da continua hiperglicemia durante o
tratamento e as inUmeras internacdes hospitalares, demonstrando ter consequéncias em seu
comportamento, jA que presenciou 6bitos durante as hospitalizac6es e o frequente descontrole dos
exames. Conclusao: Apesar de aderir ao tratamento, a paciente apresenta prognosticos ruins, gerando
episddios de ansiedade antes de consultas e realizacdo de exames, o que pode influenciar nos
resultados, os quais reforgam positivamente os sentimentos de medo e preocupacéo quanto a doenga,
ndo obstante, esses sentimentos perpetuam uma alimentacdo mondétona.

Descritores: Diabetes mellitus. Lipodistrofia. Monotonia alimentar.

1 Discente de Nutricdo, Universidade Federal do Pard (UFPA) Email ingrid.tavares912@gmail.com.
2 Especialista em Alimentacéo Escolar, Nutricionista, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email a.leaoreis@gmail.com.
8 Mestre em Teoria e Pesquisa do Comportamento, Psic6loga, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email alanamoreira@globo.com.
4 Discente de Nutricao, Universidade Federal do Para (UFPA)._Email nutri.jeanedias@yahoo.com
5Doutora em Nutrigdo Humana, Universidade de Brasilia (UNB) e Docente da Faculdade de Nutrigdo,
Universidade Federal do Para (UFPA). Email danielagomes@ufpa.br.
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PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NUTRIGAO
— UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Rayelly Cintia Ataide Palheta!; Gabrielly Rodrigues Moura?; Carlos Henrique dos Santos?; Edileuda
da Silva*; Mylenne Cardim Ferreira®.

Introducdo: O cancer vem apresentando um aumento significativo nas Ultimas décadas, sendo ja
reconhecido como um problema de saude publica mundial. Em associacéo as alteracdes metabdlicas
mediadas pelo tumor, o estado nutricional dos pacientes oncoldgicos pode ser comprometido por
inmeros processos, como a reducao na ingestao alimentar e 0 aumento da taxa metabdlica basal que,
por sua vez, eleva o gasto energético total, além disso, a perda de apetite € muito frequente para a
deterioragdo do estado nutricional nesses pacientes. Com isso, a avaliagao nutricional assume carater
relevante, cujas altera¢des do estado nutricional séo estabelecidas, na maioria dos casos, no decorrer
da doenca. Objetivos: caracterizar o estado nutricional dos pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo da UNACON. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de carater
transversal. Foram avaliados os pacientes atendidos no ambulatério de nutrigdo da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), no periodo de junho a agosto de 2018. As variaveis coletadas
foram: sexo, idade, localizacdo do tumor, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), percentual de
perda de peso (%PP) circunferéncia do brago (CB), prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia
muscular do brago (CMB), circunferéncia da panturrilha (CP) em casos de idosos e se estavam ou ndo
em tratamento quimioterapico. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel (2013).
Resultados: Foram atendidos 67 pacientes, sendo a maioria adultos (52,2%) do sexo feminino
(55,2%), as localiza¢des mais prevalentes foram: géstrica (25,3%), mama (17,9%), intestino (14,9%),
cavidade oral e pulmé&o (10,4%). Dentre os idosos atendidos a maioria se encontrava em eutrofia, de
acordo com analise do IMC e apresentava deplecdo de massa muscular (53,2%) na analise da CP.
Dos pacientes atendidos, a maioria ndo apresentou perda de peso (44,7%), no entanto um grupo
consideravel apresentou perda de peso grave (29,8%). Em relacdo a CB, grande parte apresentou
deplecéo leve (32,8%). Os achados de PCT, foram caracterizados em sua maioria por deplecdo severa
(50,7%), ja os encontrados na CMB, foi prevalente a eutrofia (35,8%). Quanto ao diagndstico nutricional
final, mais da metade do publico atendido encontrava-se em desnutricao (62,9%) ou em risco nutricional
(20,9%). Concluséo: A partir dos pardmetros avaliados, observa-se que a maioria dos pacientes
estudados encontrava-se em desnutricdo ou com um estado nutricional comprometido, principalmente
no que diz respeito a perda de massa muscular, notando o grande impacto dessa doenca no estado
nutricional desses individuos. Deste modo, ressalta-se a importancia de uma conduta nutricional bem
estabelecida no intuito de melhorar os parametros nutricionais, conseguindo uma melhor tolerancia e
qualidade de vida do paciente, assim como um melhor prognéstico.

Descritores: Estado Nutricional. Neoplasia. Avaliagdo Antropométrica.

1 Nutricionista residente em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
Universidade Federal do Para (UFPA). Email Rayelly_ataide@hotmail.com.

2 Nutricionista residente em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Nutricionista especialista. Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

4 Nutricionista residente em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Nutricionista. Universidade Federal do Para (UFPA).
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INTERPRETACAO DA INAPTIDAO PARA HEPATITE B EM DOADORES DE SANGUE DO
ESTADO DO PARA

Camila Fonseca Barroso?; Alan Messias Vilaca Lobato?; Jodo Marcos de Oliveira Macédo?; Line
Monteiro Alves*; Laiane Nazaré Silva do Nascimento®; Carlos Eduardo de Melo Amaral®

INTRODUCAO: O Virus da hepatite B (VHB) é um virus de DNA envelopado, pertencente a familia
Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus. Apesar do desenvolvimento de uma vacina segura e
eficaz contra 0 VHB em 1982, segundo a Organizacdo Mundial da Saude atualmente cerca de 2 bilhdes
de pessoas estédo infectadas pelo Virus da hepatite B (HBV) no mundo, acarretando cerca de 780.000
mortes anualmente. Nos bancos de sangue a principal causa de inaptidao sorolégica é a presenca de
marcadores laboratoriais da infeccdo por Hepatite B. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo
avaliar os resultados da triagem soroldgica para hepatite B em doadores de sangue atendidos na
Fundacao HEMOPA. METODOLOGIA: O estudo foi composto por doadores de sangue, atendidos
entre janeiro de 2015 a julho de 2016, com sorologia reagente para HBV. Os doadores considerados
inaptos foram convocados para coleta de segunda amostra que foram submetidas a testes sorologicos
quimioluminescentes para detec¢cdo do HBsAg e anticorpos totais anti-HBc e Anti-HBs. Todos os testes
foram realizados na plataforma automatizada quimioluminescente Architech®t i2000, no laboratério de
Triagem de Doencas Transmissiveis pelo Sangue da Fundacdo HEMOPA, seguindo as
recomendagfes do fabricante a fim de confirmar a reatividade inicial detectada na triagem soroldgica
no ato da doagcdo. RESULTADOS: Foi observado que 29 (10,6%) dos doadores mostraram-se nao
reagentes nos testes realizados no retorno e ainda 6 individuos (2,2%) apresentaram reatividade para
0 marcador anti-HBs isoladamente, indicando imunidade vacinal. Foi observado que 176 doadores
(64,71%) apresentaram infeccdo pelo virus da hepatite B, sendo 165 classificados como infeccdo
passada, devido a presenga concomitante do anti-HBc e anti-HBs; e 11 classificados como infec¢éo
ativa. O perfil de marcadores sorolégicos de 54 (19,85%) doadores foram classificados como reacéo
cruzada: 16 doadores apresentaram anti-HBc inconclusivo na auséncia de anti-HBs, 12 individuos com
anti-HBc inconclusivo e anti-HBs reagente, e 11 individuos que apresentaram isoladamente o anticorpo
anti-HBc reagente. Foram observados ainda 10 casos de resultados inconclusivos para HBsAg, assim
como 3 casos de reatividade baixa (URL<10) para HBsAg. Foram encontrados ainda 7 individuos com
a presenc¢a do marcador anti-HBc em valores elevados, na auséncia de reatividade para o marcador
anti-HBs os quais foram considerados como indeterminado. Foi realizada a analise do marcador anti-
HBs de 89 individuos (33,58%) com auséncia de infeccao pelo HBV, dos quais 22 doadores (24,72%)
estavam imunes por vacinacdo, devido presenca do marcador anti-HBs, e, portanto 75,28% dos
doadores sem histérico de infeccdo HBV estdo suscetiveis a infeccdo. CONCLUSAO: O estudo
demonstra ampla disseminac¢édo do HBV em doadores do estado do Para e ressalta a necessidade de
aumentar a cobertura vacinal como mecanismo de combate a Hepatite B e aumento da seguranca
transfusional.

Descritores: Doadores de Sangue. Sorologia. Hepatite B.

1Biomédica, Universidade do Estado do Para (UEPA). Email camilabarrosol7@gmail.com
2Médico, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Biomédico, Universidade do Estado do Para (UEPA).

4 Biomédica, Universidade do Estado do Para (UEPA).

5Biomédica, Universidade do Estado do Para (UEPA).

6 Doutor, Fundacao Centro de Hemoterapia e Hematologia (HEMOPA).
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VERIFICACAO DA CONDIGAO ORAL DE PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EM
CLINICA ODONTOLOGICA DO IMMES

Arcila Maria Santos Brites Oliveiral; Patricia Ferreira Damasceno Isacksson?; Gizele Costa da Rocha3.

A hipertensdo é uma doenca cardiovascular caracterizada pela elevacao anormal da pressao arterial,
sendo relevante o cirurgido dentista conhecer as possiveis consequéncias orais, pois devido o uso de
anti-hipertensivos podem surgir as altera¢des, como a diminuicdo da secrecao salivar e o aumento do
tecido gengival. O objetivo da referida pesquisa foi realizar um levantamento da condigé@o da cavidade
oral dos pacientes hipertensos atendidos na clinica odontoldgica do Instituto Macapaense do Melhor
Ensino Superior-IMMES, com o intuito de demonstrar a situacdo da condi¢do oral dos pacientes que
procuram atendimento odontoldgico na clinica de Pacientes com Necessidades Especiais-PNE. A
pesquisa foi autorizada pelo Comité de ética em Pesquisa —CEP da Universidade Federal do Amapa-
UNIFAP através do CAAE: 68583617.2.0000.0003, foi de carater descritivo e exploratorio, utilizou-se o
método quanti-qualitativo, com analise de dados. Os instrumentos usados para coleta foram os
prontuarios preenchidos na clinica de PNE, a amostra foi constituida por 100 prontuarios da demanda
espontanea da clinica odontolégica. Para analise descritiva das variaveis, foi criada uma planilha no
Excel-2010 para tabulacdo dos dados, em seguida transferida para o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0 for Windows, utilizando-se porcentagem, média, desvio padrdo, minimo
e maximo para as varidveis quantitativas (IBM. SPPS STATISTICS 22). Para a descricao dos dados
desta pesquisa, os resultados foram apresentados em tabelas e graficos. Onde os resultados apontam
para a prevaléncia da presséo arterial em 32% da populacdo do estudo, classificada como limitrofe,
sendo 60%, da populac¢éo do sexo masculino, com faixa etaria de 61 a 75 anos, com 15% da doenga
sistémica Diabetes Mellitus prevalente. Conclui-se que 0s pacientes hipertensos ndo apresentam uma
salde oral adequada e favoravel, pois a grande demanda j& esta com a condicéo oral debilitada, com
doencga periodontal, mobilidades e perdas relevantes dos elementos dentarios.

Descritores: Hipertensdo. Condicao oral. Atendimento odontoldgico.

1 Graduada em Bacharel em Odontologia pelo Instituto Macapaense de Melhor Ensino Superior.
(IMMES).

Email arcila.santos@hotmail.com.
2 Especialista em Periodontia, docente de PNE, Instituto Macapaense de Melhor Ensino Superior.
(IMMES).
3 Graduada em Bacharel em Odontologia pelo Instituto Macapaense de Melhor Ensino Superior.
(IMMES).
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AVALIAGAO DO PERFIL BIOQUIMICO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Priscyla Souza de limal; Aldair da Silva Guterres?; Lilian Pereira da Silva Costa3; Adryelle da Silva
Gama*; Sabrina Pinto Penante®; lvania Serejo Bentes®

Introducdo: A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma sindrome complexa, caracterizada pela perda
lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais e, consequentemente, retengdo de substancias
nitrogenadas no sangue.

Em decorréncia da incapacidade organica de excretar substancias toxicas, € necessaria uma terapia
de substituicdo renal, como a hemodialise. Objetivo: Avaliar o perfil bioquimico de pacientes com IRC
submetidos a hemodialise. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal. Os dados foram
obtidos dos prontuarios dos pacientes com IRC que realizavam tratamento no setor de Hemodialise de
um hospital referéncia em Belém-PA. Foram pesquisados os prontuarios de 58 pacientes submetidos
a tratamento hemodialitico, sendo adultos e idosos de ambos o0s sexos. A avaliacdo bioguimica incluiu
a coleta de dados laboratoriais diretamente dos prontuarios desses pacientes, com a data mais préxima
da avaliagao nutricional. Todos os exames foram realizados rotineiramente pelo laboratério do proprio
centro de didlise, os pardmetros bioquimicos analisados foram: hemoglobina, hematdcrito, potassio e
fésforo, sendo a ureia pré e pés renal. Ndo participaram da pesquisa 0s prontuarios que ndo estavam
incluidos no programa de hemodialise e que ndo possuem o0s exames requeridos completos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa da Fundagdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna sob o Parecer de n° 1.593.093. Resultados: A maioria da amostra foi do sexo
feminino (62%) e menor nimero do sexo masculino (38%). Quanto a idade, houve variacdo de 18 a 92
anos, onde a média foi de 46 anos. Dos 58 pacientes avaliados, 38 apresentaram valor de hematdcrito
abaixo do valor de referéncia, representando 65 % dos pacientes, e 19 (35%) estavam com normalidade
nos valores de hematdcrito, (67%) apresentaram hemoglobina baixa e apenas 32% estavam com
valores adequados. Os resultados dos hemogramas demonstraram que a maior parte dos pacientes
que realizam hemodialise apresentaram anemia. Observou-se que todos os pacientes no estudo
apresentaram aumento nos niveis séricos de ureia pré didlise, os valores mais altos foram encontrados
nos pacientes com idade entre 41 e 60. Resultados das coletas po6s-hemodialise mostram que grande
parte dos pacientes obtiveram seus niveis consideravelmente diminuidos, porém mantendo-se acima
do valor de referéncia. 22,4 % dos individuos em andlise apresentaram altos niveis de fésforo. J& em
relagdo ao teor de potassio, quase metade da amostra apresentou hipercalemia (41%). Concluséo:
Observou-se que a monitoracdo bioquimica é de extrema importancia para 0s pacientes em
hemodialise, pois 0s pacientes nesta terapia necessitam da realizacdo de exames bioquimicos
frequentes a fim de monitorar a condi¢cdo da funcéo renal. Portanto ha necessidade de um maior
monitoramento e esclarecimento a populagéo sobre a insuficiéncia renal cronica, pois as causas e
consequéncias desta doenca ainda sdo desconhecidas por muitos. Os exames bioquimicos podem
ajudar no conhecimento, tratamento e controle desta grave patologia.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica. Alteragces bioquimicas. Hemodidlise.

1 Especializagdo em Atencao ao Paciente Critico, Universidade Federal do Para (UFPA).

2Doutorado em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Universidade Federal do Para (UFPA).
3 Mestrado em Oncologia e Ciéncias Médicas, Universidade Federal do Para (UFPA).

4Graduando em Nutri¢cdo, Faculdade Uninassal. Email adryellegama@gmail.com.

5 Graduando em Nutrigdo, Faculdade Uninassal.

6 Graduada em Nutricdo, Centro Universitario do Estado do Para (Cesupa).
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL A PARTIR DO ESCORE-Z DE CRIANGAS
PORTADORAS DE FIBROSE CISTICA ACOMPANHADAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
REFERENCIA EM BELEM-PARA.

Neilane Ferreira de Sousal; Luana Luz Machado?; Thayna Amorim Monteiro3; Alicia Gleides Fontes
Goncalves?*; Aldair da Silva Guterres®.

Introducdo: A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética letal, de heranca autossdmica recessiva, conhecida
também como mucoviscidose, caracterizada por uma vasta alteracdo das glandulas exdcrinas, a qual
repercute em um amplo conjunto de complicacdes e manifestacdes. Os produtos de secrecéo das glandulas
mucosas no pulmao e no trato gastrintestinal apresentam alteracdes fisicas, tornando-se bastantes espessas
e viscosas. As complicagdes clinicas relacionadas com essas alteragfes resultam no desenvolvimento de
bronquite crénica supurativa com destruicao do parénquima pulmonar, insuficiéncia pancreatica, gerando uma
ma absorcao dos alimentos e consequentemente a desnutricdo da crianga, diabetes mellitus, doenca hepatica
e comprometimento do sistema reprodutor masculino e feminino. Objetivo: Avaliar o estado nutricional a partir
do Escore-z de criancas portadoras de fibrose cistica internadas em um hospital publico de referéncia em
Belém-Para. Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo de corte transversal realizado com 30 criancas
portadoras de fibrose cistica internadas no hospital universitario Jodo de Barros Barreto durante o ano de
2018. Utilizou-se para coleta de dados um questionario préprio elaborado pela equipe de pesquisa. A
avaliagdo antropométrica, por sua vez, realizou-se a partir do escore z sendo considerada para a populagéo
em estudo os indicadores peso para idade (P/I), e indice de massa corporal para idade (IMC/I), utilizou-se
como padréo de referéncia as curvas de percentis do National Center for Health Statistics (NCHS). A coleta
de dados realizou-se somente apds a aprovacdo do projeto pelo comité de ética e pesquisa CEP/CONEP/MS
sob o nimero de parecer 2.262.508. Resultados: Com relagdo ao sexo, constatou-se que 46,6% (n-14)
pertenciam ao sexo feminino e 53,4% (n-16) ao sexo masculino. Na avaliacdo de faixa etaria por sua vez,
constatou-se que 36,6% (n-11) e de 8 a 10 anos 63,4% (n-19). No que diz respeito a avaliagdo antropométrica
a partir do peso para idade (P/I) verificou-se que 86,6% (n-26) encontravam-se adequados, 6,6% (n-2) elevado
e 3,4% (n-1) muito baixo e baixo, apresentando-se assim em percentuais iguais. Na avaliagdo de indice de
massa corporal para idade (IMC/I), averiguou-se que 83,3% (n-25) e 6,8%(n-2) encontravam-se eutroficos e
sobrepeso, respectivamente, os diagnosticos para magreza acentuada, magreza e risco de sobrepeso
obtiveram percentuais iguais de 3,3% (n-1). Conclus&o: E fundamental que os nutricionistas envolvidos no
cuidado de pacientes com FC acompanhem o desenvolvimento dos pacientes desde a primeira consulta para
permitir a intervengdo precoce no momento do diagnéstico, antes de ocorrer a desnutricdo significativa. A
atencdo dada na infancia pode ter impacto sobre o estado nutricional, o crescimento, a salde pulmonar e na
adesdo ao tratamento, pode aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com FC.

Descritores: Antropometria. Fibrose Cistica.

! Discente de Nutri¢do, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Pard (UFPA).
Email Neilanesouza3@gmail.com.

2 Discente de Nutricao, Instituto de Ciéncias da Salde, UNINASSAU.

8 Discente de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Salde, UNINASSAU.

4 Discente de Nutricao, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Dr2 Nutricionista, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
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PERFIL GESTACIONAL DE MAES DE NEONATOS INTERNADOS EM UTI NEONATAL

Dayane Paiva Mendoncal; Adriana de Freitas Moia?; Aldair da Silva Guterres3; Al6dia Brasil?.

INTRODUCAO: A taxa de mortalidade é um indicador que reflete de maneira geral nas condicdes de
desenvolvimento socioecondmico, assim como o0 acesso de qualidade dos recursos a salde materna.
O acompanhamento nutricional do pré-natal € uma importante medica utilizada para diminuir os riscos
da mortalidade tanto maternos quanto fetais. A necessidade que os servicos prestados de saude
elaborem estratégias que garantam acesso e 0 ingresso precoce das gestantes no pré-natal. O perfil
das maes internas em periodo gestacional € basicamente OBJETIVO: Avaliar o perfil gestacional das
maes dos neonatos internados na unidade de terapia intensiva neonatal da Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Viana (FHCGV). METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo analitico de
delineamento transversal, com 26 maes de recém-nascidos internados na UTIN da FHCGV, de
fevereiro a maio de 2018. Participaram da pesquisa mées de recém-nascidos internados na UTIN da
FHCGV que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada ap6s a pesquisa ser aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FHCGV sob o numero de parecer 2.113.644. O estudo foi realizado a partir de uma
anamnese com as mées quanto aos aspectos clinicos da gestacao, incluindo questionamentos quanto
a realizacdo de pré-natal, acompanhamento nutricional, presenca de doengas antes/durante/apés a
gestacdo e uso de drogas licitas/ilicitas.Os dados foram registrados em um protocolo de pesquisa
adaptado do formulario de triagem nutricional. Os resultados foram avaliados por estatistica descritiva
com auxilio do programa Excel 2016. RESULTADOS: Os dados demonstram que o inicio do pré-natal
ocorreu entre 0 1° e 0 3° més de gravidez para 69,2% (n = 18) das participantes. Entretanto, 53,8% (n
= 14) da amostra ndo realizou acompanhamento nutricional durante o pré-natal. A hipertensdo estava
presente em 34,6% (n = 9) das gestacdes. Também foi questionado sobre o uso de &lcool e/ou outras
drogas durante o periodo gestacional, porém todas as maes relataram néo fazer uso dos mesmos.
Além disso, nenhuma das mées referiu presenca de diabetes antes, durante ou apds a gestacao.
CONCLUSAO: A hipertencdo foi uma importante caracteristica em grande parte das maes
entrevistadas como complicagdes na trajetdria do periodo gestacional causando alteracdo no fluxo
sanguineo da placenta e restricdo no crescimento do feto. Alem disso, a dificuldade de acesso aos
servicos de salde, destacando a falta de acompanhamento nutricional no periodo gestacional,
contribuindo para o impacto de um nascimento de risco e internagdo na terapia intensiva.

Descritores: Neonatos. UTI neonatal. Acompanhamento nutricional.

1 Académica de Nutricdo do Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU).
Email:dayanepaiva27@hotmail.com.

2 Académica de Nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Nutricionista Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitario pela Universidade Federal do

Para (UFPA).

4 Nutricionista. Doutora em neurociéncias e biologia celular pela Universidade Federal do Para

(UFPA), Docente da Universidade Federal do Para (UFPA).
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PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES ONCOLOGICOS INTERNADOS NA CLINICA
CIRURGICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELEM - PA

Gabrielly Rodrigues Moura?; Rayelly Cintia Ataide Palheta?; Mylenne Cardim Ferreira3; Yasmim
Moraes Martins André#; Carlos Henrique dos Santos®.

Introducédo: O cancer é caracterizado pelo progressivo acimulo de mutagdes no genoma de uma
célula. A presenca desta doenca altera todos os aspectos da vida do individuo e pode acarretar
profundas mudancas no modo de viver habitual. As interven¢des cirlrgicas sdo geralmente extensas e
radicais, podendo modificar os mecanismos de digestédo e absorcao, implicando assim em desequilibrio
nutricional desses pacientes. Estudos demonstram que o estado nutricional é seguramente um dos
fatores independentes que mais influenciam nos resultados pds-operatérios em operages eletivas. A
desnutricdo associa-se a diminuicao da resposta ao tratamento especifico e a qualidade de vida, com
maiores riscos de infeccao pos-operatdria e aumento na morbimortalidade. O conhecimento do estado
nutricional de um paciente € de fundamental importancia na avaliagdo pré-operatoria, ja que a
desnutricdo implica no aumento de riscos operatorios e pds-operatérios, sendo assim, as medidas
antropométricas sdo avaliadas com facilidade e podem dar valiosas informacdes sobre o estado
nutricional. Objetivos: caracterizar o estado nutricional dos pacientes oncolégicos internados na clinica
cirirgica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), descricdo das localizagbes
tumorais e faixa etéria. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de carater
transversal. Foram avaliados os pacientes internados na clinica cirargica, no periodo de junho a julho
de 2018. As variaveis coletadas foram: sexo, idade, localiza¢do do tumor, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB). Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
(2013). Resultados: Foram avaliados 30 pacientes, sendo a maioria adultos (53,3%) do sexo
masculino (66,6%). As localizagBes mais frequentes foram: gastrica (30%), 6rgdos anexos (26,6%),
intestino (23,3%), e Utero (13,3%). Dentre os pacientes internados a maioria se encontrava em eutrofia,
de acordo com analise do IMC. Ao analisar a CB, a maioria foi classificada em desnutricio moderada
e leve (60%). Conclusédo: Ao se observar a importancia do estado nutricional no paciente cirlrgico,
pode-se inferir o valor do conhecimento fornecido com a realizacdo da avaliagdo nutricional, uma vez
realizada permite inferir diversos aspectos importante tanto no perioperatério como no pés-operatorio.
No presente estudo podemos notar a prevaléncia de desnutricdo, principalmente quando avaliado a
massa muscular na CB, esse aspecto € muito importante quando consideramos as modificagdes
fisiolégicas, como a resposta organica ao estresse. Dessa maneira, o0 profissional nutricionista é de
extrema valia no acompanhamento dos pacientes oncoldgicos cirargicos, pois pode promover a
melhora nutricional e metabdlica desses individuos.

Descritores: Estado nutricional. Neoplasia. Cirurgia oncolégica.

1 Nutricionista residente em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
Universidade Federal do Para (UFPA). Email Gabir33@gmail.com.

2 Nutricionista residente em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Nutricionista, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Nutricionista residente em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
Universidade Federal do Para (UFPA).

5 Nutricionista especialista Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
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PERFIL FOSFATEMICO EM PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE HEMODIALISE EM
BELEM-PA.

Adriane Fonseca de Souzal; Dayanne Caroline Pinheiro Garces?; Julio Maia Baia3; Mikaela Gallon?,
Aldair da Silva Guterres®.

Introducdo: A variagéo da fosfatemia ocorre desde o inicio da doencga renal crnica e no auxilio clinico
e nutricional precisa-se da sua monitorizacao regular. A reducdo da excrecao leva frequentemente a
hiperfosfatemia. Assim, uma dieta pobre em fésforo, associada ao uso de quelantes, é necessaria para
manter o controle do fésforo. Além disso, a hiperfosfatemia pode promover coceira excessiva,
problemas 6sseos, doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e o endurecimento das
artérias. Objetivo: Avaliar o perfil fosfatémico em participantes de um programa de hemodialise em
Belém-PA. Método: A pesquisa foi realizada num centro de referéncia em nefrologia, no servico de
terapia renal substitutiva (STRS). O estudo foi do tipo descritivo retrospectivo e transversal, o qual
obteve aprovacdo do CEP da instituicho sob o nimero 1.593.093. Foram analisados os dados
referentes ha um trimestre entre os anos de 2017/2018, com amostra totalizando 58 pacientes (28 do
sexo masculino e 30 do feminino), adolescentes, adultos e idosos com idades entre 17 e 89 anos. E
para tabulacdo do resultado de exames foi feita coleta de dados secundarios a partir de prontuarios.
Resultados: No primeiro més, foram identificados com hiperfosfatemia 22 pacientes (37,93%), com
normofosfatemia 33 (56,89%) e 3 com hipofosfatemia (5,17%). No segundo més, o fosforo estava alto
em 17 (29,31%) pacientes, normal em 38 (65,51%) e baixo em 3 (5,17%). Contudo no terceiro més, 14
(24,13%) pacientes apresentaram hiperfosfatemia e 44 (75,86%) normofosfatemia. Percebeu-se que
no trimestre, 9 (15,51%) se mantiveram com hiperfosfatemia e 23 (39,65%) com normofosfatemia.
Conclusao: As evidéncias encontradas neste estudo mostraram que a maioria dos pacientes
apresentou resultado positivo no controle do fésforo. No entanto, pode-se considerar que a baixa
frequéncia de pacientes com elevagédo do fésforo sanguineo também requer cuidados, podendo-se
ressaltar a indispensabilidade do monitoramento frequente dos niveis bioquimicos, da atuacdo
multiprofissional no cuidados ao paciente, além da educacgdo alimentar para o controle do fésforo
através de rodas de conversas, palestras e jogos educativos.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica. Fésforo. Dialise Renal.

! Discente de Nutrigdo, Instituto Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email adriane._.fonseca@hotmail.com.
2 Discente de Nutricéo, Instituto Ciéncias da Salude, Universidade Federal do Para (UFPA).
8 Discente de Nutricdo, Instituto Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
4 Discente de Nutricao, Instituto Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
5Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Universidade Federal do Para (UFPA).
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ATENCAO A SAUDE CARDIOVASCULAR: um relato de experiéncia

Cristiane Pinto Silval; Roseana Gomes Leal dos Santos?

Introducdo: Trata-se de uma experiéncia no servico de urgéncia e emergéncia cardioldgica do SUS em
Belém-PA no Programa de Residéncia em Atencéo a Saude Cardiovascular da Universidade Estadual do
Para (UEPA). Objetivo: Evidenciar o atendimento realizado na atengdo cardiovascular no cotidiano da
pratica de um hospital de referéncia cardiologica em Belém.PA. Metodologia: O estudo € de caratér
exploratério, descritivo, documental, baseado nos atendimentos e coleta dos registros de usuarios no Setor
de Atendimento e Triagem do Servico Social em maio/2018. Descricdo da experiéncia: O Servico de
Triagem e Urgéncia e Emergéncia Cardiolégica no SUS, destinado aos usuarios, € realizado por meio de
um atendimento multiprofissional de porta aberta.O acolhimento ao familiar e usuario perpassa desde a
adimsséo, avaliagdo do seu quadro clinico de salde, ao acolhimeto, tendo o assistente social, como
sujeito atuante nesse processo. A partir da acolhida desse profissional se pode sistematizar o perfil dos
usuarios que adentram o servico cardiologico no SUS. ldentificou-se que a maioria dos pacientes
atendidos séo oriundos do interior do Estado, com 70,60%, verificou-se nas mulheres (idosas) a faixa
etaria entre 60 e 80 anos, e nas mulheres (adultas) de 30 a 59 anos e nos homens (idosos) de 60 a 84
anos, entre os homens (adultos) de 30 a 59 anos. Constatou-se o CID (I 21- Infarto Agudo do Miocardio),
como o mais recorrente nos casos atendidos. Os dados coletados apontaram que realizou-se 25,88%
acolhimentos na internacao aos usuarios, destes 8,62% foram orienta¢des de encaminhamentos a rede
socioassistencial, 8,62% busca ativa de familiares internados, 8,62% de acesso e encaminhamentos ao
transporte publico, 10,34% intervengbes multiprofissionais com (enfermagem, médico, nutricionista,
psicol6go). Dentre as orientacdes realizadas 6,89% foram de Obito, 10,34% de beneficio assistencial,
13,80% de acesso a rede béasica de salde, 6,89% sobre o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) aos
usuérios interioranos. Consideragdes finais: Os resultados inicialmente revelaram nos atendimentos aos
usuarios um significativo percentual de casos de infarto agudo do miocardio — IAM, e a incidéncia de casos
tanto no publico masculino como no feminino e entre (idosos e adultos) nos servicos de urgéncia e
emergéncia cardioldgica do SUS no Para, além dos diversos encaminhamentos e acesso a rede
socioassistencisal na assisténcia prestada. Assim como, a caréncia na promocao e prevencao a saude
dos usuarios em seu municipio de origem o que revela as expressfes da questdo social e a busca ao
direito a saude.

Descritores: Saude Cardiovascular. Usuarios. Relato de Experiéncia.

1 Pds-Graduanda em Atencdo a Saude Cardiovascular do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude, Universidade do Estado do Pard — (UEPA). Email cristiannesilva@hotmail.com.

2 Especialista em Oncologia — Cuidados Paliativos do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude, Universidade do Estado do Pard (UEPA), Assistente Social, Fundacdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).
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IDENTIFlCACAO DE PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO POR DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS COM SINDROME METABOLICA ASSOCIADA.

Flavia Moreira e Moreiral; Narjara Fontes Xavier2.

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo que advém da associacéo de fatores de riscos
cardiovasculares, fatores genéticos e de estilo de vida, representando uma epidemia, inclusive entre
jovens e criancas. Este estudo propés identificar pacientes em acompanhamento por doencas cronicas
nao transmissiveis com SM através de um perfil socioeducacional da populacédo estudada, avaliando
perfil lipidico e glicémico, observando obesidade associada e identificando os riscos cardiovasculares.
A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Julia Seffer, no municipio de Ananindeua,
regido metropolitana de Belém. Participaram deste estudo os pacientes cadastrados na estratégia
salide da familia Julia Seffer I, portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis, que foram
escolhidos por meio de uma estratégia de amostragem intencional. Foram analisados 110 pacientes
cadastrados no programa HIPERDIA, destes 56 tiveram seus prontuarios analisados, com predominio
pelo sexo feminino de 67,85%. A faixa etaria média foi de 58,71 anos, com prevaléncia entre 41 e 64
anos. Dos pacientes analisados 64,3% preenchiam critérios diagndsticos para Sindrome metabdlica.
Dentre os critérios necessarios para o diagnéstico de SM, o mais prevalente, com 86,1%, foi a
circunferéncia abdominal maior que 102cm para homens e 88cm para mulheres, seguido da Presséo
Arterial Sistélica (PAS) maior que 130mmhg, estando presente em 77,8% dos portadores de SM.
Estudos referentes a prevaléncia da SM ainda s&o escassos na populagao geral, principalmente no
Brasil. Nota-se que a prevaléncia de SM é maior quando estudados grupos de pessoas com
comorbidades associadas, fato que pode ser associado aos critérios diagndsticos da SM, que
contemplam as doencas pré-existentes. Esse estudo observou uma maior prevaléncia no sexo feminino
(69%), dados semelhantes aos de estudos realizados no Para, Rio Grande do Sul, Maranhao e Parana.
Essa prevaléncia pode inferir como um fator de risco a ser estudado e as diferencas hormonais das
mulheres de meia idade podem ser a explicacéo fisiolégica para essa associagdo. Apesar do Brasil ndo
possuir estudos representativos que revelem a prevaléncia de SM de uma forma geral, observa-se que
h& uma crescente incidéncia em seus componentes e fatores de risco na populagéo brasileira. Estudos
concordam que ha um papel importante da obesidade para a evolucdo da sindrome metabdlica, tendo
em vista que ela esta intimamente associada aos fatores de risco como a resisténcia insulinica,
hiperinsulinemia, hiperglicemia, HAS. A Sindrome apresenta um padrao multifatorial gerando aumento
do risco cardiovascular, que esta cada vez mais presente na populacdo. Ressaltando que as alteragtes
metabdlicas caracteristicas da SM sdo passiveis de abordagem preventiva através de acgbes de
promocdo a saude, referentes a mudangas no estilo de vida, principalmente na combinacao dieta e
exercicio fisico. Neste contexto, diversos estudos realizados em diferentes estados brasileiros mostram
uma alta prevaléncia da sindrome, juntamente com a alta prevaléncia de morte por doencas
cardiovasculares. Tornando este trabalho de grande importancia por ressaltar a necessidade de
medidas que atuem na reducéo dos fatores de risco e nos indices de morbimortalidade.

Descritores: Doengas cronicas. Sindrome metabdlica. Risco cardiovascular.

1 Médica formada pela Universidade Federal do Para (UFPA). Email

2Médica de familia e comunidade, residente de clinica médica Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), mestranda do nucleo tropical de medicina da Universidade Federal do Para
(UFPA).
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AVALIAGCAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL EM CRIANGAS COM EPILEPSIA
E DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM

Pamella Fonseca Barbosal; Henrique Duarte Cecim de Souza?; Gisele Vieira Hennemann Kourys3;
Angélica Cristina Pezzin4; Juliana Faleiros Paolucci®; Raimunda Helena Ferreira Feio®

Introducéo: A epilepsia € uma doenca cerebral cronica que interfere no desenvolvimento de diversas
areas do Sistema Nervoso Central. A integridade do Sistema Auditivo é essencial para o
desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem. Objetivo: Verificar a presenca de alteracdes do
Processamento Auditivo Central (PAC) em criancas com epilepsia e Transtornos de Aprendizagem.
Métodos: Estudo transversal, descritivo e observacional que avaliou 21 criangcas com diagnostico de
epilepsia e queixas de dificuldade de aprendizado. Foram realizadas avaliacdo Neuropediatrica e
Foniatrica, audiometria tonal e vocal e avaliacdo do PAC. Resultados: O primeiro episédio epiléptico
ocorreu com idade média de 4,12 + 2,75 anos. A epilepsia ocasiona alteragBes neurobioldgicas,
cognitivas e psicossociais, reduzindo a qualidade de vida e o desempenho escolar. O inicio precoce
das crises convulsivas é fator de pior progndstico para o neurodesenvolvimento, interferindo na
eficiéncia da via auditiva central e consequentemente no aprendizado. As principais queixas clinicas
foram alteragbes na escrita (90,48%), comportamentais (85,71%), na linguagem oral (76,19%) e na
memdria (76,19%). Na escola, as criancas apresentaram maior dificuldade no portugués (62,07%). No
PAC, notou-se bom desempenho nos testes monéticos (Teste de Fala com ruido branco e no PSI
(Pediatric Speech Intelligibility)). Foi observado pior execucdo dos testes dicoticos, com falhas
predominando no Teste Dicético ndo verbal (88,88%) e no Teste Dicético de Digitos- TDD (94,12% na
orelha esquerda e 70,59% na orelha direita). O Random GAP Detection Test (RGDT) conseguiu ser
realizado por 16 pacientes com alteragdo em 87,50%. O Teste Dic6tico de Dissilabos Alternados (SSW)
pode ser feito somente em 13 criancas, estando alterado em todas em grau severo, com predominio
do efeito de ordem (61,54%). Nesse estudo, observou-se melhor desempenho nos testes mondticos
em relagdo aos dicéticos e melhor performance da orelha esquerda no TDD, sugerindo um atraso no
desenvolvimento do corpo caloso e da integracao inter-hemisférica. Houve altera¢des importantes nas
habilidades de figura-fundo e de resolucdo temporal e bom desempenho para a habilidade de
fechamento. Conclusdo: A avaliacdo do PAC de criancas com epilepsia e Transtornos de
Aprendizagem mostrou alteragdes significativas, principalmente relacionadas as habilidades de figura-
fundo e de resolucéo temporal, as quais sdo importantes para a discriminacéo sonora em situacdes de
competicdo de fala, como as encontradas na sala de aula, e para a percepcao de tragos distintivos
entre fonemas. A epilepsia deve provocar alteracfes estruturais e/ ou bioquimicas nos diversos sitios
da via auditiva, interferindo na interpretacdo central da informacdo sonora e causando uma maior
dificuldade para a compreenséo da linguagem, crucial para o processo de aprendizagem. E importante
realizar o PAC neste grupo, pois o perfeito funcionamento da via auditiva é fundamental para o
desenvolvimento dessas criangas e o0 diagnéstico precoce essencial para nortear e possibilitar a
reabilitacéo.

Descritores: Aprendizagem. Epilepsia. Percepcdo Auditiva. Transtornos de Aprendizagem.
Transtornos da percepc¢éo auditiva.

1 Bacharel em Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

Email pamellaf.barbosa@gmail.com.
2 Académico de Medicina, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
3 Otorrinolaringologista, Mestre e Doutoranda em Neurociéncias, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal do Para (UFPA).
4 Otorrinolaringologista- Mestre em Otorrinolaringologia (Universidade Federal do Rio de Janeiro),
Doutoranda em Neurociéncias, Instituto de Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal do Para (UFPA).
5 Fonoaudiologa, Mestre em Distarbios da Comunica¢cdo Humana, Universidade Federal de Sao Paulo,
Doutoranda em Neurociéncias, Instituto de Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal do Para (UFPA).
6 Neuropediatra, Mestre em Analises Clinicas, Universidade Federal do Para (UFPA).
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NOVOS TESTES DE BAIXA REDUNDANCIA PARA AVALIAR A HABILIDADE AUDITIVA DE
FECHAMENTO AUDITIVO

Gisele Vieira Hennemann Koury?; Francisca Canindé Rosario da Silva Araujo?; Anténio Marcos de
Lima Araujo3; Kaué Machado Costa* Manoel da Silva Filho®.

Introducdo: A fala filtrada utiliza a diminuicdo da redundancia extrinseca da fala para avaliar a
capacidade de recompor a mensagem acustica original, realizando o fechamento auditivo. Esta
habilidade é importante para a compreenséo de fala na presenca de ruido. Objetivos: Compor testes
de fala filtrada com material significativo, submetidos a filtragem eficaz, normatizados por faixa etaria,
efetivos para separar individuos normais daqueles com alteracdo no fechamento auditivo. Métodos:
Palavras do portugués brasileiro foram gravadas e filtradas com cinco cortes de frequéncia com filtros
digitais tipo Finite Impulse Response passa-altas e passa-baixas e submetidas a 50 adultos normo-
ouvintes para obtencdo da inteligibilidade por frequéncia de corte. Destes, foram escolhidos testes
passa-altas e passa-baixas com inteligibilidade em torno de 70% e aplicados a 164 pessoas normo-
ouvintes, divididas por 5 faixas etarias, para avaliar o processo de maturacdo desta habilidade. Trinta
e oito pacientes com idade entre 10 a 12 anos foram submetidos aos testes normatizados por idade,
antes e apos treinamento auditivo acusticamente controlado, para verificar a eficacia diagnéstica.
Resultados: Houve progressivo aumento de acertos por palavra e por cortes de acordo com a
ampliacdo da faixa de frequéncia fornecida. A ampliacéo do espectro de frequéncias fornece um maior
numero de pistas extrinsecas da lingua, facilitando a “recomposi¢do” da palavra original. Isto ocorreu
de forma mais expressiva para os filtros passa-altas. Como a maioria das consoantes apresenta grande
parte de seu espectro acustico em altas frequéncias e carregam mais informacao linguistica, esses
achados coincidem com a literatura. Ocorreu melhora progressiva no desempenho com o aumento da
idade. O fechamento auditivo € uma habilidade que evolui progressivamente com o avancar da idade
e a maturacéo do sistema nervoso central. Tanto nos testes com filtro passa-altas como passa-baixas,
parece estar plenamente desenvolvido no adulto (18-30 anos), ndo havendo diferenca significativa
entre os individuos dos grupos de menor faixa etaria. Isto pode ser explicado pela maturacdo mais
tardia dos processos cognitivos que parecem influenciar esta habilidade. Estes achados indicam que
na aplicacéo destes testes é importante haver parametros de normalidade diferentes de acordo com a
faixa etéria, sendo necessario um padréo de normalidade para os individuos abaixo de 16 anos e outro
para individuos acima de 18 anos. Observou-se diferenca significativa no desempenho dos testes em
pacientes com transtorno do processamento auditivo antes e apés o treinamento acusticamente
controlado. Isto permite inferir que os testes diagnosticam alteracbes e detectam a melhora nas
habilidades de fechamento auditivo ocorridas apés o treinamento. Conclusdo: O material de fala, a
eficiéncia do filtro e a frequéncia de corte podem interferir na inteligibilidade da fala filtrada. O uso
correto destas ferramentas pode garantir, com maior precisdo, a separa¢do dos individuos com
compreensao normal daqueles com dificuldades em realizar o fechamento auditivo.

Descritores: Audi¢cdo. Estimulacdo acustica. Percepc¢édo auditiva. Sistema nervoso central. Transtornos
da percepc¢éo auditiva.

1 Otorrinolaringologista- Mestre e Doutoranda em Neurociéncias, Instituto de Ciéncias Biolégicas,
Universidade Federal do Para (UFPA). Email gvhk@globo.com.

2Fonoaudi6loga- Mestre em Desenvolvimento e Meio Ambiente, Universidade da Amazonia (UNAMA)
e Doutoranda em Neurociéncias, Instituto de Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal do Para
(UFPA).

3 Engenheiro Eletrénico - Doutor em Telecomunicagfes e Telematica, Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

4 Biologo- Mestre em Fisiologia, Universidade de S&o Paulo (USP/ Ribeirdo Preto) e Doutorando do
International Max Planc Research School for Neural Circuits (Alemanha).

5Bidlogo- Professor Titular do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Para (UFPA).
Doutor em Neurociéncias pela University of Alabama at Birmingham.
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ESTUDO DE CASO: AVALIAGCAO ANTRQPOMETRICA DE UMA CRIANCA COM T4F
INTERNADA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM CARDIOPATIA DE BELEM-PA.

Nayara Maria Viana Régo?; Raissa Cecilia Rosalino Guimaraes?; Ivania Serejo Bentess.

Introducéo: A tetralogia de Fallot (T4F) é uma anomalia complexa, com prevaléncia de 10% entre as
cardiopatias congénitas, constituida de quatro alterac6es anatbmicas: dextroposi¢cédo da aorta, estenose
pulmonar, comunicacgao interventricular e hipertrofia do ventriculo direito. Objetivos: Avaliar o perfil
antropométrico do paciente cardiopata com T4F e avaliar riscos nutricionais através da triagem Strong
Kids. Métodos: Estudo exploratorio, descritiva, do tipo Estudo de Caso, realizado em um hospital de
referéncia em Belém-Pa. Os dados socioecondmicos, familiares e antropométricos foram obtidos
através do prontuario e formulario semiestruturado, em julho de 2018. Menor; M.E.C.; 2 anos e 9 meses;
sexo masculino; grupo racial pardo; Brasileiro, procedéncia Vigia-PA; renda familiar de 1 salario minimo
(R$ 954,00), proveniente da aposentadoria do avé materno; vive com a mée, na casa dos avos
maternos, residindo quatro pessoas no domicilio. A crianga internou pela primeira vez neste hospital,
com 3 meses de idade, onde realizou sua primeira cirurgia cardiaca. A mae relatou que fez uso de
muitos medicamentos durante a gravidez, mas desconhecia que estava gravida, e por conta deste fato,
ela atribui a isso os problemas de saude do filho. Na Ultima consulta de rotina no dia 17/07, o menor
estava com crises de cianose, entdo nesse mesmo foi internado e no dia 31/07 realizou cateterismo
cardiaco e aguarda cirurgia corretiva. No dia 09/08, foram coletados dados antropométricos e realizada
a triagem através da Strong Kids. Resultados: Os dados obtidos foram: Peso: 10,650 kg; Estatura:
0,84 m; indice de Massa Corporal (IMC) 15,21 kg/m2 Circunferéncia do Braco (CB): 15 cm; Adequacio
de CB: 92,02% (Eutrofico), Prega Cutanea Triciptal (PCT): 6 cm; Adequacéo de PCT: 60% (deplecdo
severa); Dobra Cutanea Subescapular (DCSE): 5 mm; Adequacdo de DCSE: 11,81%; indice Peso para
Idade (P/I): Percentil <3 (Baixo P/I); IMC/I; Percentil > 15 e <50 (IMC adequado para idade), indice
Estatura para Idade (E/I): Percentil <3 (Baixa E/I) e indice Peso para Estatura (P/E): Percentil >5 e <50
(Adequado P/E). E para a STRONG KIDS, foram obtidos 4 pontos, indicando alto risco nutricional.
Sendo assim, o diagnostico nutricional foi de baixo peso para idade e baixa estatura para idade.
Portanto, € necessario ajustes proteicos e caldricos da dieta ofertada e dar inicio a suplementagéo
hipercalérica e hiperproteica. Conclus&o: E de suma importancia a avaliagio nutricional do paciente
cardiopata com T4F para identificar os riscos nutricionais, recuperando e/ou mantendo seu estado
nutricional para o sucesso da cirurgia cardiaca e bom prognéstico nutricional.

Descritores: T4F. Crianga. Cardiopatia.

1 Académica de Nutrigdo, Centro Universitario do Estado Par4a (CESUPA). Email
nayaravrego@gmail.com.

2 Nutricionista, Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).

8 Nutricionista, Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
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ASPECTOS RELACIONADOS A AMAMENTAGAO DE CRIANGCAS CARDIOPATAS
PORTADORAS DE SiNDRQME DE DOWN INTERNADAS EM UM HOSPITAL ESCOLA DE
REFERENCIA EM CARDIOLOGIA EM BELEM-PA.

Nayara M. Viana Régo?!; Raissa Cecilia Rosalino Guimarédes?; Priscila Matos de Pinho3; Socorro N.
Almeida Barbosa?*; Rosileide de Souza Torres>.

Introducdo: A Sindrome de Down € uma condigdo genética conhecida como a trissomia do
cromossomo 21 que ocasiona diversas alteracfes fisicas e metabdlicas, como baixa estatura,
dimorfismos faciais, malformacdes cardiacas, déficits cognitivos e hipotonia muscular, que por sua vez
impede o bebé de fazer uma suc¢éo adequada, prejudicando o aleitamento materno. Objetivo: Avaliar
os aspectos relacionados a amamentacao de criangas cardiopatas portadoras de Sindrome de Down
internadas em um hospital escola de referéncia em cardiologia em Belém, PA. Métodos: Trata-se de
um estudo clinico transversal e analitico, cuja amostra foi obtida por conveniéncia, constituida por 30
criancas entre 2 meses e 10 anos de idade, de ambos os sexos, portadoras de Sindrome de Down,
internadas na Clinica Cardiolégica em um Hospital Escola de Referéncia em Cardiologia na cidade de
Belém, Para. Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario que continham perguntas referentes
aos dados pessoais, aspectos clinicos, patologias associadas e aspectos socioeconémicos da crianca,
a partir de entrevista semiestruturada com seus pais e/ou responsaveis. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n. 1.475.974. Foi solicitada a assinatura do TCLE pelos
responsaveis da crianca e do Termo de Assentimento para criancas maiores de 6 anos, conforme os
parametros da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. A andlise estatistica descritiva dos
dados coletados foi desenvolvida a partir do software Microsoft Windows Excel, versdo 2013.
Resultados: Esta pesquisa mostrou que metade das criancgas realizou aleitamento materno exclusivo
(AME). Entre aquelas que realizaram AME, a maioria (47,06%) relatou que foram os 6 primeiros meses
de vida. Entre aqueles que néo realizaram AME, a maior parte (64,29%) fez uso de ché e 4gua antes
dos 6 meses ou ndo mamou durante esse mesmo periodo. Conclusao: Apesar da dificuldade que
existe entre os bebés cardiopatas portadores de sindrome de Down em amamentar devido a sucgéo
ineficiente resultantes da hipotonia muscular e episédios de cansaco e falta de ar caracteristicos da
cardiopatia, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo esteve dentro dos padrdes estabelecidos
pela Organizagdo Mundial de Saude, porém ainda foi elevada a incidéncia da introducéo precoce de
alimentos antes dos 6 meses de idade, pratica que pode prejudicar o adequado desenvolvimento do
bebé.

Descritores: Sindrome de Down. Criangas. Cardiopatas.

1 Estudante de graduagdo do CESUPA. Email nayaravrego@gmail.com.

2 Residente em Nutricio da  Universidade do Estado do Para (UEPA).
raissa_guimaraes28@hotmail.com

3 Docente do curso de Nutrigdo da Uninassau. priscilapinho.nut@gmail.com

4 Nutricionista da Fundacgdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.socorronutri73@gmail.com

5 Nutricionista da Fundac&o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. rosileide2@gmail.com.
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RESULTADO DE 20 ANOS DE POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE DE CORNEA
PENETRANTE.

Flavia Moreira e Moreiral.

O transplante de cérnea é uma das cirurgias mais realizadas mundialmente e o detentor da maior taxa
de sucesso. A cirurgia visa substituir a cornea afetada por uma doadora, melhorando assim a qualidade
visual do paciente. Entretanto como qualquer outro transplante de érgaos pode evoluir com rejeicéo do
tecido, necessitando de um bom acompanhamento pré e pds-operatério. Nos Estados Unidos a
principal indicacéo para realizacdo de transplante de cdrnea é a ceratopatia bolhosa, porém, no Brasil
e na Europa, a principal indicacdo é o ceratocone. Este trabalho se prop0s a avaliar o resultado de 20
anos de pos-operatorio de pacientes submetidos a transplante de cérnea penetrante de 1993 a 2014
na clinica Olhar. Realizou-se um estudo com 21 pacientes, homens e mulheres, submetidos a
transplante de cornea penetrante. Avaliou-se a doenca de base, a idade, sexo, tempo de transplante,
se houve rejeicdo, se houve faléncia, tratamento e exames oftalmolégicos. No estudo, houve um
predominio da ceratopatia bolhosa sobre as demais doengas de base. O sexo feminino foi o que mais
realizou este transplante nos Ultimos 20 anos, segundo a amostra. A endoftalmite foi a doen¢a de base
com menor tempo de duracdo do transplante. Pacientes entre 41 e 60 anos foram 0s que tiveram
melhor tempo de duragéo do transplante. Nao foram encontrados estudos que esclarecam acerca do
tempo de durag&o do transplante, no entanto, neste estudo, o intervalo de 5 a 10 anos de duragéo
enquadrou 38% dos pacientes. O grupo de pacientes com mais de 60 anos teve o maior nimero de
transplantes de coOrnea, tendo a faixa etaria também influéncia sobre o tempo de duragdo do
transplante. A elevada média de idade dos pacientes transplantados, justifica-se por ser a ceratopatia
bolhosa uma complicacdo da cirurgia de catarata, que ocorre predominantemente em pacientes idosos.
Por isso é importante buscar estratégias como o cuidado no intra e pos-operatorio de catarata, que €
uma cirurgia aumentou mais de 200% nos ultimos 15 anos, pois contribui de maneira significativa na
causa da ceratopatia bolhosa.

Descritores: Transplante de cornea. PGs-operatdrio. Ceratopatia bolhosa.

1 Médica formada pela Universidade Federal do Para (UFPA).
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ESTADO NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS ATENDIDOS EM
UMA UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANAJAS/PA

Patricia Rodrigues Portugal!, Eva Dayara Silva de Moura?, Luana Wanessa Cruz Almeida3, Bruno
Rafael Batista de Ataide?*, Rozinéia de Nazaré Alberto Mirandab®.

Introducdo: O processo de transicdo demografica epidemiol6gica e nutricional trouxe alteracdes no
estilo de vida e nos habitos alimentares da populagéo refletindo na diminuicdo da desnutricdo e
aumento a prevaléncia de doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT), sendo essas um problema de
saude global. Tal como, o excesso de peso esta relacionado com essas doencas crénicas dentre essas
as doencas cardiovasculares sendo a principal causa de morbimortalidade no Brasil. Objetivo: Avaliar
0 estado nutricional e risco cardiovascular em adultos atendidos em uma unidade de saude do
municipio de anajas/PA. Metodologia: Este estudo é do tipo descritivo, transversal, feito com 200
individuos adultos (100 homens e 100 mulheres) atendidos em uma unidade de satude do municipio de
Anajas, localizado no arquipélago do Marajo, estado do Para. Os dados obtidos pertencem a um projeto
denominado “Marcadores Epidemioldgicos em Saude no Arquipélago do Marajé”, aprovado no Comité
de Etica do Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para, Fundacdo HEMOPA, sob o parecer de n°
0003,0,324,000-10. A avaliacdo antropométrica considerou dados referentes ao peso, altura e
circunferéncia da cintura (CC). Sendo o indice de massa corporal (IMC), classificado de acordo com os
padrdes de referéncia para adultos da Organizacdo Mundial da Saude e a CC segundo os parametros
da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF). Resultados e Discussédo: A média de IMC foi de 25,9
12,3 kg/m2. Dentre os 200 individuos avaliados, 1% (n=2) apresentaram desnutricdo, 43,5% (n=87)
apresentaram eutrofia, 39,5 % (n=79) apresentaram sobrepeso e 16% (n=32) apresentaram obesidade.
Em relacéo ao risco cardiovascular por meio da andlise da circunferéncia da cintura, 63% (n=126) ndo
apresentaram risco, 23% (n=46) apresentaram e 14% (n=28) apresentaram risco aumentado.
Concluséo: Os resultados apresentados mostram alterac6es nutricionais sendo prevalentes o
sobrepeso e obesidade nessa populagdo, associada juntamente ao risco cardiovascular pelo acumulo
de tecido adiposo na regido abdominal. Nesse sentido, faz-se necessério politicas publicas voltadas
para a promoc¢do de salde e prevenc¢do de doencas nessa Unidade de Saude e a¢Bes de Educacao
Alimentar e Nutricional para a mudanca desse panorama.

Descritores: Estado nutricional. Risco cardiovascular. Satude Publica.

1 Discente do curso de Nutricao, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email patriciarodriguesportugal@gmail.com

2Discente do curso de Nutri¢do, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

3 Discente do curso de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Nutricionista Residente, Fundagéo Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV).

5 Doutora em Nutricdo, Universidade Federal do Para (UFPA), Biologia dos Agentes Infecciosos e

Parasitarios (BAIP).
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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E HIPERGLICEMIA EM POPULACAO
ATENDIDA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO ARQUIPELAGO DO
MARAJO/PA

Patricia Rodrigues Portugal!, Eva Dayara Silva de Moura?, Luana Wanessa Cruz Almeida3, Bruno
Rafael Batista de Ataide?*, Rozinéia de Nazaré Alberto Mirandab®.

Introducdo: A hipertenséo arterial consiste em uma doenca crbnica identificada pela elevacdo da
pressao sanguinea contra a parede das artérias. Caracteriza-se por valores iguais ou maiores que
140/90 mmHg; normalmente ndo apresenta sintomas, e constitui-se fator de risco para o acontecimento
de acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e cardiaca, entre outros problemas de satde (BRASIL,
2018). Ja a hiperglicemia caracteriza-se por niveis elevados de glicose na corrente sanguinea — maior
gue 126 mg/dl em jejum, ou superior a 200 mg/dl em intervalo de até duas horas apés uma refeicao.
Os principais sinais da hiperglicemia séo aumento da fome, sede e mic¢ao, mas também pode haver
fadiga, agitagéo e perda de peso (SBD, 2017). O surgimento da hipertenséo arterial e da hiperglicemia
esta associado a diversos fatores — como alimentagéo, sedentarismo, estresse — e a ocorréncia dessas
disfuncdes, isoladas ou em conjunto, pode levar ao surgimento de diversas complica¢des a salde dos
individuos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipertensdo arterial e hiperglicemia em populacéo
atendida em uma unidade de salde de um municipio do arquipélago do Maraj6é/PA. Metodologia: Este
estudo é do tipo descritivo, transversal, feito com 200 individuos adultos (100 homens e 100 mulheres)
atendidos em uma unidade de salde do municipio de Anajas, localizado no arquipélago do Marajo,
estado do Para. Os dados obtidos pertencem a um projeto denominado “Marcadores Epidemiolégicos
em Saude no Arquipélago do Marajé”, aprovado sob o parecer de n® 0003,0,324,000-10. A andlise da
glicemia de jejum tomou como base as referéncias da Sociedade Brasileira de Diabetes e a presséo
arterial sistdlica e diastdlica adotou a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo. Resultados: Em relagao
as 100 mulheres avaliadas a média de glicemia foi de 86,68 + 15,37, das quais 82% (n= 82)
apresentaram glicemia normal, 15% (n=15) glicemia alterada e 3% (n=3) Diabetes Mellitus. J& a
avaliagdo da PAS mostrou uma média de 120,17 + 16,68 e PAD de 76,95 + 11,59, apontando 37%
(n=37) com pressao arterial baixa, 38% (n=38) com pressdo normal e 25% (n=25) com hipertensao.
Em relagéo aos 100 homens avaliados a média de glicemia foi de 90,98 + 19,92, dos quais 76% (n=76)
apresentaram glicemia normal, 18% (n=18) glicemia alterada e 7% (n=7) Diabetes Mellitus. A avaliagéo
da PAS constatou média de 129,69 + 24,49 e PAD de 84,8 £ 19,69, apontando 25% (n=25) com pressao
baixa, 37% (n= 37) com pressdo normal e 38% (n=38) com hipertensdo. Conclusédo: A hipertenséo e
a hiperglicemia sdo problemas de salde que estdo se tornando cada vez mais frequentes na
populacdo. Conhecer os dados de areas de dificil acesso e afastadas dos centros urbanos, como é o
caso dos municipios da Ilha do Marajd, contribuem para um maior apanhado sobre a salide publica do
pais.

Descritores: Hipertensao arterial. Hiperglicemia. Saude Publica.

1Discente do curso de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Email patriciarodriguesportugal@gmail.com.

2Discente do curso de Nutrigdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

8 Discente do curso de Nutricdo, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).

4 Nutricionista Residente, Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV).

5 Doutora em Nutricdo, Universidade Federal do Para (UFPA), Biologia dos Agentes Infecciosos e

Parasitarios (BAIP).

Il Congresso do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, v. .2, n. 2, 13 e 14 de set. 2018.


mailto:patriciarodriguesportugal@gmail.com

93
Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM BELEM-PA

Adryelle da Silva Gama?; Sabrina Pintp Penante?; Priscyla Souza de Lima?; Alicia Gleides Fontes
Goncalves?*; Aldair da Silva Guterres®; Maria de Fatima da Silva Coelho®.

Introducdo: A doenca renal crdnica (DRC) nos Ultimos anos vem se tornando uma das principais
doengas de saude publica no mundo. Esses indices elevados e prevaléncias sdo decorrentes na
maioria dos casos, de pacientes acometidos por hipertenséo arterial (HAS) e diabetes melitus (DM) que
sédo fatores de risco para essa patologia, além de doencas cardiovasculares (DCV) e historia familiar
de DRC. Essas enfermidades podem ser controladas com o acompanhamento e orientag&o nutricional
eficaz, ajudando o paciente no controle de seu peso ideal. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de
pacientes em dialise em um hospital de referéncia em Belém-PA. Métodos: Foram coletadas as
medidas antropomeétricas circunferéncia do braco (CB), IMC (indice de massa corporal) e GPID (ganho
de peso interdialitico) de pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodialise. Para
obtencao da CB, foi utilizada fita métrica inelastica, com braco flexionado em direcéo do térax, formando
um angulo de 90°. Sendo localizado o ponto médio entre acrémio e olécrano, e neste ponto com o
braco estendido foi contornado com a fita métrica de forma ajustada evitando compresséo da pele ou
folga. O IMC foi calculado pela férmula do peso dividido pela altura ao quadrado. Para verificacdo do
GPID foi utilizado a férmula do peso anterior menos o peso posterior & hemodidlise. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de ética em pesquisa da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna sob o Parecer de n® 1.593.093. Foram respeitados 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
com seres humanos, considerando-se as questdes expressas na resolucdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Salde sobre pesquisas com seres humanos (Ministério da Saude, 1996). Resultados: A
coleta foi realizada com 56 pacientes com a média de idade de 56 anos, com faixa etaria de 18 a 92
anos. Sendo 48.2% da amostra eram homens e 51.7% eram mulheres, o que corresponde a 27 homens
e 29 mulheres Em relacao a classificagdo do IMC 39.2% estavam eutrdficos, 21.4% com baixo peso,
19.6% com sobrepeso, 8.92% apresentaram desnutricdo grau Ill, 1.78% Obesos, 3.57% desnutricdo
grau | e desnutricéo grau Il. J4 em relagdo a CB verificou-se que 30.3% estavam em desnutricao leve,
26.7% com desnutricdo moderada, 23.2% eutréficos, 7.14% com desnutricdo grave e 5.35% obesos.
Concluséo: No presente estudo observou-se que o acompanhamento e a orientagéo nutricional séo
de suma importancia para pacientes em diélise, sendo necesséria a avaliacado nutricional do paciente
mensalmente para que assim seja monitorada sua evolug¢do e a partir disto adotar condutas que o
permita estar eutrofico. A fim de fazer um tratamento individualizado e adequado e evidenciar a
prevencdo e a progressao para desenvolvimento da Doenca Renal Crénica.

Descritores: Perfil nutricional. Hemodialise. Nutri¢&o.

1 Graduando em Nutricdo, Faculdade Uninassal.

2Graduando em Nutrigdo, Faculdade Uninassal.

8 Especializagdo em Atencgdo ao Paciente Critico, Universidade Federal do Para (UFPA).
4Graduando em Nutri¢do, Universidade Federal do Pard (UFPA).

5Doutorado em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Universidade Federal do Para
(UFPA).

6 Especialista em Nutricdo Clinica, Universidade Federal do Para (UFPA).
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PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL COM
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM BELEM-PA.

Jonathan Rodrigo da Costa Delgado?; Ana Carolina Nascimento Casseb da Silva?; Alicia Gleides
Fontes Gongalves?; Aldair da Silva Guterres?.

Introducéo: As Doencas Respiratérias consistem em patologias que acometem principalmente o trato
e 0s 6rgaos do sistema respiratério, tais quais, ocupam o terceiro lugar nos indices de mortalidade
considerando-se um parametro mundial. A parcela da populacdo mais afetada por tais doencas séo as
criancas, devido principalmente ao sistema imunolégico desses individuos que ainda estdo em
processo de formacdo e amadurecimento. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de criancas com
transtornos respiratérios tratados em um ambulatério de nutricdo num hospital de referéncia em
pneumologia em Belém-Para. Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quali-
guantitativa realizado no ambulatério de nutricdo do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, um
centro de referéncia no tratamento de doengas respiratorias e virais. A amostra constituiu-se de 30
criancas de ambos os sexos de 1 a 12 anos, 0s quais seus responsaveis consentiram participar da
pesquisa. Na coleta de dados usou-se um formulario contendo os aspectos epidemioldgicos e o
questionario de frequéncia alimentar. Os dados antropométricos coletados foram o peso e a altura. As
informacdes sobre os aspectos clinicos relacionados a doencgas respiratdrias, como o tempo e o local
de diagndstico, adesado ao tratamento e como conviver com a enfermidade, foram coletadas por meio
do questionério a partir dos prontuarios. Resultados: Em relagdo ao sexo, o estudo mostrou que 43,3%
(n=13) eram mulheres e 56,4% (n=17) homens. Em relacéo aos tipos de doencas respiratérias o estudo
mostrou que 53,3% (n=16) apresentavam quadro de asma, 16,6% (n=5) tinham pneumonia e 30,1%
(n=9) com estavam com tuberculose. Através dos parametros antropométricos verificou-se que todas
as criancas com quadro clinico de asma estavam eutroéficas 53,3% (n=16), entretanto quanto ao quadro
de pneumonia constatou-se que 3,32% (n=1) apresentaram sobrepeso e 13,28% (n=4) eutrofia. Em
relacdo a tuberculose foi constatado que 3,34% (n=1) apresentaram sobrepeso e cerca de 26,76%
(n=8) estavam eutroficos. Concluséo: O estudo revelou que embora o perfil nutricional das criancas
com transtornos respiratérios estejam equilibrados € necessario um maior cuidado em relacdo a sua
alimentacéo, pois foi observado a partir do questionéario de frequéncia alimentar (QFA) uma elevada
ingesta de alimentos ricos em proteinas e uma baixa ingestéo de verduras e principalmente frutas por
grande parte das criancas.

Descritores: Doengas Respiratdrias. Estado Nutricional. Sistema Respiratério.

! Discente de Nutri¢do, Universidade Federal do Para (UFPA). Email johncossta@gmail.com.

2 Discente de Nutricdo, Faculdade Uninassau (Uninassau).

3 Discente de Nutricdo, Universidade Federal do Para (UFPA). Email

4 Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Universidade Federal do Para (UFPA).
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PROTOTIPO DE UM SISTEMA DE CONTROLE DE ILUMINAGAO HOSPITALAR BASEADO
EM ARDUINO

Carolina Gomes da Silval; Alan Sovano Gomes?; Mauricio Solon da Silva3; Suzana Cescon de
Souza*; Wellington da Silva Fonseca®.

A iluminacdo de um estabelecimento assistencial de salide ndo pode ser projetada tendo em vista
apenas aspectos quantitativos, econdmicos ou sociais. E fundamental conhecer os beneficios
fisiologicos e psicoldgicos da iluminagéo sobre o organismo humano, além do modo como a luz pode
contribuir para a qualidade ambiental. Cabe aos hospitais oferecerem o melhor conforto a seus usuarios
e colaboradores, desde uma boa iluminacdo dos quartos até camas bem adequadas e reguladas,
passeando pela boa preparacdo das enfermeiras que convivem com o cotidiano dos internados e boas
vistorias na manutencdo dos remédios em seus devidos locais instalados e temperaturas dos
ambientes. Pensando na automatizacdo do ambiente hospitalar, conforto e na recuperacédo dos
pacientes, foi desenvolvido um protétipo de controle de luminosidade dos quartos hospitalares
(executado na plataforma Arduino, muito utilizada na prototipagem de projetos de automacéo
residencial) que utiliza um sensor de luminosidade para medir a intensidade luminosa em hospitais e
ajusta-las de acordo as necessidades do paciente. Esse protétipo foi construindo tendo como principal
embasamento o funcionamento do ciclo circadiano, o qual é diretamente influenciado por fatores
ambientais, como a iluminagdo ambiente, sendo este o principal sinal para sincronizar rel6gios
biolégicos. A melhoria de um paciente dentro de um ambiente hospitalar estd associada a constancia
deste ciclo. Para a montagem do prototipo, foram utilizados essencialmente dois potenciémetros,
LED’s, sensores de luminosidade, resistores e um Arduino UNO. Um dos potencidmetros funciona
como um interruptor de 3 estados, sendo estes: luzes apagadas (estado zero), luzes funcionando de
acordo com o ciclo circadiano (estado um) e luzes ligadas (estado dois). Se for acionado o0 segundo
caso, o sistema ira verificar um reldgio (simulado pelo outro potenciémetro). Para cada horario e para
cada incidéncia de luz externa no quarto, as lampadas, representadas pelos LED’s, funcionardo com
uma poténcia pré-estabelecida, de forma a manter a iluminacdo adequada para manter o ciclo
circadiano do paciente constante e minimizar gastos com energia elétrica. Para exemplificar o
funcionamento temos que, ao meio-dia, caso esteja nublado, as luzes artificiais ligam com determinada
poténcia para complementar a luz natural, de forma a passar uma iluminacdo mais intensa
(diferentemente dos horarios de fim de tarde/noturnos). Para a aplicacdo real deste projeto, &
necessério fazer um estudo sobre iluminagdo no ambiente onde o hospital est4 localizado, pois a
iluminacdo depende de fatores como: disposicdo das janelas e portas (por conta da luz natural), cor
das paredes e do piso, tipo de ldmpadas e locais para os pontos de luz. Assim, faz-se necessaria uma
equipe multidisciplinar, que tenha arquitetos, engenheiros clinicos e outros profissionais. Logo, chegou-
se a concluséo de que para todo e qualquer hospital, deve-se atentar para a medicdo e o controle da
luminosidade, pois podem ajudar o paciente em varios aspectos desde a sua frequente melhora até o
seu maior conforto. Além disso, para um melhor desempenho dos funcionarios que trabalham no
estabelecimento, as condi¢bes em que Ihes séo instaladas influenciam diretamente na sua eficacia.

Descritores: Conforto hospitalar. Ciclo Circadiano. lluminag¢éo. Arduino. Automacao.

1Discente de Engenharia Biomédica, Faculdade de Engenharia Elétrica e Biomédica, Universidade
Federal do Pard (UFPA). Email c.gomes@outlook.com.br.

2Discentes de Engenharia Biomédica, Faculdade de Engenharia Elétrica e Biomédica, Universidade
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8 Discentes de Engenharia Biomédica, Faculdade de Engenharia Elétrica e Biomédica, Universidade
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4Discentes de Engenharia Biomédica, Faculdade de Engenharia Elétrica e Biomédica, Universidade
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5Docente Doutor em Engenharia Elétrica, Faculdade de Engenharia Elétrica e Biomédica,
Universidade Federal do Para (UFPA).
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O DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO DE AVALIAC}AOATERAPEUTICApCUPACIONAL
EM UM HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA REFERENCIA NA REGIAO NORTE:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Tamiris Yrwing Pinheiro Freitas?!; Sally Carol Viana da Silva?; Jorgeane Pedrosa Pantoja3; Sheila
Alcolumbre Gongalves*.

INTRODUCAO: Os Terapeutas Ocupacionais se debrucam ao estudo e andlise do desempenho
ocupacional, compreendendo a interacdo complexa e dindmica entre os fatores dos clientes, as
habilidades de desempenho, os padrdes de desempenho e os contextos e ambientes, em conjunto com
0s aspectos exigidos da ocupacdo a ser realizada. Estes profissionais precisam avaliar a influéncia
destes componentes de maneira individual e coletivamente, visualizando melhor como cada um deles
contribui para intervencdes que apoiam o desempenho ocupacional. Nesse processo na prestacéo de
servico, verifica-se a necessidade de estruturacdo de um protocolo de avaliacdo no &mbito da
reabilitagdo, por meio da identificacdo e analise de perfil ocupacional e desempenho ocupacional.
OBJETIVOS: Descrever o processo de desenvolvimento do protocolo de avaliacdo Terapéutica
Ocupacional em um hospital de urgéncia e emergéncia referéncia na regido norte. METODOS: Trata-
se de pesquisa tecnoldgica, de natureza experimental, de carater descritivo e exploratério, sobre a
construcéo do protocolo de avaliacdo em Terapia Ocupacional para a clientela assistida nas clinicas
ortopédicas, neuroldgica, cirdrgica geral, centro de queimados, do hospital de urgéncia e emergéncia
referéncia na regido norte em trauma. Utilizou-se como base o documento mais atual do Dominio e
Processo da Associagédo Americana de Terapeutas Ocupacionais de 2015, Escala Rancho Los amigos
e Escala de Katz. RESULTADOS: O protocolo foi organizado, respectivamente, com os dados
socioecondmicos e clinicos; uso de dispositivos auxiliares (traqueostomia, sonda nasoenteral, acesso
venoso periférico, etc.); identificacdo dos componentes de desempenho motor (tbnus, trofismo,
amplitude de movimento, forca muscular e sensibilidade); avaliacdo das fun¢cdes mentais conforme os
niveis de consciéncia e aspectos da cognicdo (atencéo, concentragdo, memaria, experiéncia e si e do
tempo, orientacéo); verificagédo das habilidades sociais e limitag6es funcionais; andlise do desempenho
das atividades de vida diaria (banhar e tomar banho no chuveiro, usar vaso sanitario e realizar higiene
intima, vestir, alimentar, mobilidade funcional, cuidado com equipamentos pessoais, higiene pessoal e
grooming, descanso e sono). Por fim, a elegibilidade para o servi¢o de Terapia Ocupacional, frequéncia
de atendimentos, necessidade de indicacdo de dispositivo de Tecnologia Assistiva e da construgéo do
plano terapéutico individual do paciente, considerando as metas e as condutas que serdao utilizadas,
bem como a possibilidade de reavaliacdo e revisdo da intervencdo conforme o desenvolvimento do
tratamento. CONCLUSAO: Cabe destacar que o protocolo ainda esta em fase de teste, possibilitando
reajustes de acordo com a pratica no processo clinico. Dificuldades surgem a medida em que a
implementacdo ocorre, porém, torna-se importante existirem esses protocolos especificos da Terapia
Ocupacional nesse ambito, a fim de mensurar, quantificar, comparar e construir resultados conforme o
desempenho ocupacional da clientela assistida.

Descritores: Terapia Ocupacional. Estudos de Avaliagdo como Assunto. Traumatologia.

1Terapeutas Ocupacionais Residentes de Urgéncia e Emergéncias no Trauma, Universidade do Estado
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jorgeanepantoja@gmail.com.

4 Terapeuta Ocupacional, Mestre em Ensino e Saude na Amaz6nia, Universidade do Estado do Para
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sheila_goncalves@hotmail.com.

Il Congresso do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, v. .2, n. 2, 13 e 14 de set. 2018.


mailto:sally_karol@hotmail.com

97
Interprofissionalidade a servigo de um sistema publico de salde de qualidade

OFERTA DE LEITE MATERNO PARA RECEM-NASCIDO PREMATURO

Camila Pereira da Costa?; Lilian Pereira da Silva Costa?; Ingrid Picanco da Motta3; Maria Edina Cunha
da Silva%; Vanda Marvao Soares®.

INTRODUCAO: O leite humano (LH) é atualmente reconhecido com unanimidade como o Unico
alimento eficaz para atender a todas as necessidades fisioldgicas do metabolismo dos lactentes. Para
recém-nascidos (RN), existem fortes evidéncias quanto a repercusséo do aleitamento materno (AM) na
reducdo da mortalidade e da morbidade neonatal. Se tratando de prematuros, o0 AM possui beneficios
Unicos, como as propriedades nutritivas e imunolégicas do LH, seu papel na maturagéo gastrointestinal,
formagdo do apego e vinculo entre mée e filho, aumento do desempenho neurocomportamental,
protecdo contra enterocolite necrosante e menor incidéncia de infeccdo e de re-hospitalizacéo.
OBJETIVOS: Relatar o caso de um recém-nascido prematuro (RNPT) internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de referéncia, alimentado predominantemente com leite materno.
METODOS: Estudo longitudinal, prospectivo e descritivo. As informagdes contidas nesse trabalho
foram obtidas do prontuario eletrénico do paciente, sendo essas: condicdes clinicas, dieta ofertada e
ganho de peso. RESULTADOS: Paciente, recém-nascido, do sexo feminino e idade gestacional de 30
semanas. Teve peso ao nascer de 840g, sendo diagnosticado nutricionalmente como de extremo baixo
peso e pequeno para idade gestagional. Devido a prematuridade, o RN permaneceu em nutricdo
parenteral e aporte caldrico e se alimentou por sonda orogéstrica, iniciando a nutrigcdo tréfica com um
volume de 01ml, quatro vezes ao dia. Para tal, foi prescrito Leite Humano Pasteurizado (LHP), sendo
esse colostro de baixo teor caldrico, do Banco de Leite Humano (BLH). Posteriormente a dieta foi
progredida até atingir o volume de 22ml e fracionada em oito vezes ao dia. Nessa situagéo, a presenca
da mée foi fundamental, pois de acordo com a evolugdo da dieta, esta comecou a ordenhar o leite para
ser administrado via sonda diretamente ao RN, tanto na sala de ordenha do BLH quanto a beira do
leito, além de iniciar a colostroterapia. Em relacéo ao ganho de peso, o RN teve uma perda ponderal
(12%) significativa nos primeiros 11 dias, chegando a pesar 734g. Posteriormente, com a progressao
do volume da dieta, estabeleceu-se uma média de ganho de peso de 9g/dia, até atingir-se 1152g, com
a idade gestacional corrigida de 36 semanas.

CONCLUSAO: A presenca materna na UTIN é de grande valia para a nutricdo e melhora do estado
clinico do RN, pois sabe-se que o leite materno € o melhor e mais seguro para o RN, por ndo passar
por nenhum tipo de processamento. Ademais, devido ao baixo estoque de LH no BLH, & medida que a
dieta progride, o LH tende a ser substituido por formulas infantis, 0 que n&o aconteceu neste caso,
gragas a presenca materna.

Descritores: Prematuridade. Leite materno. Banco de leite.

1 Nutricionista, Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB), Universidade Federal do Para
(UFPA).
Email camilapcosta96@gmail.com.
2 Mestre em Oncologia, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), Universidade Federal
do Para (UFPA).
8 Nutricionista, Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Parda (FSCMPa).
4 Nutricionista, Fundagéo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPa).
5Mestre em Gestdo e Servigos de Saude, Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPa).
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O LUGAR DA PSICANALISE NA INSTITUIGAO PUBLICA DE SAUDE E NO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR

Rudrissa Abreu Pamplona?; Ana llki Meireles Oliveira?; Amanda Brasil de Araljo3; Roseane Freitas
Nicolau“.

Introducdo: Este trabalho se insere nas discussfes de um projeto de pesquisa em psicanalise, cuja
pratica se efetiva no atendimento de criangas com diagnéstico ou suspeita de transtornos no
desenvolvimento; além da modalidade de escuta em grupo de pais/cuidadores. Por estarem os
atendimentos inseridos no ambito das politicas publicas de salde, as criancas atendidas recebem
tratamento interdisciplinar, necessario pela complexidade com que se tecem, para cada uma, suas
dificuldades em se colocar no campo da linguagem. Desta feita, mais do que causas bioldgicas, a
psicandlise constata as tramas simbdlicas envolvidas nos sintomas que trata nesses pacientes. Se por
um lado a abordagem do atendimento infantil no SUS pressupde a interdisciplinaridade, por outro surge
a necessidade de um didlogo entre os campos da medicina e da psicanalise, relativo as suas diferentes
modalidades de tratamentos. Objetivos: Deste modo, o presente trabalho buscara discutir os impasses
e desafios que se colocam ao psicanalista nos espagos publicos de salde. Métodos: A partir do
método clinico, dialoga-se com tedricos freudianos e lacanianos o papel do analista nas instituicdes
publicas de saude e articula-se isto, ao que vivenciamos em nossa pratica. Resultados e concluséo:
A nocdo de interdisciplinaridade, preconizada pelas politicas publicas de salde e presente nessas
instituicoes, pressupde uma complementaridade e consequente totalizacdo dos saberes, pretendendo
tamponar os furos do sujeito; l6gica que acaba por suprimi-lo. Diversamente, a psicanalise ndo
comunga com a ideia de complementaridade e trabalha justamente apontando os furos do saber.
Assim, ela ndo se impde como mais uma ferramenta para obturar a falta; seja do sujeito, dos familiares
ou dos profissionais de salde. Nesse sentido, trabalhamos com a suposicdo de um nao saber,
operando no um a um. Nessa interlocucdo alguns temas emergem, como: diagndsticos, medicalizacédo
e eficicia terapéutica, os quais sdo abordamos no decorrer do trabalho. Para a psicanalise o
diagndstico é clinico e se opbe a qualquer terapéutica que vise calar o sujeito do inconsciente,
sustentando um trabalho que ndo responde as demandas, mas sustenta radicalmente a singularidade
do sujeito. Dessa forma, nosso intuito com essa pesquisa € justamente dialogar com esse campo, no
qual vemos existir diversos saberes que lidam com o mesmo sujeito, sendo necessario sustentar
praticas de pesquisa que transmitam o fazer do analista nas instituigées.

Descritores: Psicandlise. Sujeito. Medicina. Interdisciplinaridade.
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4 Professora, Faculdade de Psicologia e Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia, Universidade
Federal do Para (UFPA). Email rf-nicolau@uol.com.br.
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SOROPREVALENCIA DOS MARCADORES DAS HEPATITES B E C, EM FUNCIONARIOS
DE DOIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Bryan Skywalker Rufino Andrade?; Guilane Lima Anaissi?; Breno Yanaguibashi Goncalves?; Heloisa
Marceliano Nunes*; Odenilce Vieira Pereira®; Simone Regina Souza da Silva Conde®.

Introducéo: as hepatites virais sdo doengas causadas por diferentes agentes etiolégicos, sendo as
hepatites pelo virus B (VHB) e C (VHC), pela possibilidade de transmissao parenteral, poderem
determinar um risco ocupacional entre os trabalhadores da area de saude. Objetivos: identificar a
prevaléncia dos marcadores das hepatites B e C em profissionais da area de salde de dois hospitais
universitarios, na regiao Norte do pais, assim como o perfil de imunidade vacinal contra a hepatite B.
Métodos: estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sendo realizados dois
momentos de coleta das amostras, um em cada hospital universitario, com a populagdo de demanda
espontanea, apos seis meses de atividades educacionais nos locais de trabalho, versando sobre as
medidas de prevencéo e controle de doencas hepéticas. Os testes sorologicos, compostos pelo HBsAg,
anti-HBc IgG, anti-HBs e anti-HCV, foram realizados no laboratério da Se¢ao de Hepatologia do Instituo
Evandro Chagas, obedecendo os procedimentos padrées com testes imunoenzimaticos. Os resultados
foram entregues individualmente, sendo ofertadas as orientacdes para cada caso, incluindo aos
suscetiveis, 0 encaminhamento para a vacinagéo contra o VHB. Resultados: nos dois hospitais, foram
testados 128 funcionarios, sendo 70 do género feminino. A andlise do perfil soroldgico identificou 100%
de HBsAg néo reagente; 7% (9/128) anti-HBc e anti-HBs reagentes; 35,1% (45/128) anti-HBc néao
reagente e anti-HBs reagente; 57,8% (74/128) anti-HBc e anti-HBs nao reagentes; 0,8% (1/128) anti-
HCV reagente, sendo este encaminhado para o teste confirmatério constituido de RT-PCR do HCV-
RNA. Conclusdes: na populagéo estudada, nédo se identificou infec¢@o pelo VHB e baixa ocorréncia
de hepatite C. Contudo, ha prevaléncia moderada de marcadores de contato prévio com o VHB e alto
indice de suscetiveis, com 57,8% de funcionarios sem imunidade vacinal, ensejando acbes de
prevencdo e controle deste importante agravo aos profissionais de saude, em uma regido de alta
prevaléncia desta infeccéo.

Descritores: Soroprevaléncia. Hepatite B. Hepatite C. Profissionais de salde.
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UTILIZACAO DA MODELAGEM COMPUTACIONAL COMO FERRAMENTA NA ANALISE DE
INSTALACOES DE EQUIPAMENTOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

Alan Sovano Gomes!?; Wellington da Silva Fonseca?.

Os equipamentos de diagndstico por imagem estao entre os bens mais caros e importantes dentro do
parque tecnoldgico dos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS). Entre eles, podemos destacar
os aparelhos de Imagem por Ressonéancia Magnética (IRM), o qual precisa de cuidados especificos
relacionados a sua instalacdo e manutencdo, necessitando de uma sala com blindagem adequada,
uma refrigeracédo eficiente e um sistema de sensoreamento bem projetado. Diante disso, este trabalho
visa descrever como a modelagem computacional através do Método dos Elementos Finitos (MEF)
pode auxiliar na resolugdo de problemas relacionados a instalagdo de equipamentos em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Foi desenvolvido um modelo computacional
simplificado de uma méaquina de IRM no software ANSYS Maxwell, juntamente com uma planta em
AutoCAD para demonstrar a aplicacdo destas ferramentas na solucdo de um problema de blindagem
eletromagnética. O estudo se baseia nas propriedades dos materiais supercondutores (que geram o
campo magnético do equipamento) e nos riscos descritos na literatura que 0 mesmo pode oferecer aos
usuérios e colaboradores do EAS. O modelo no ANSYS Maxwell foi construido com base em dados
encontrados na literatura cientifica e a planta em AutoCAD foi elaborada de forma a mostrar possiveis
problemas de instalacdo que podem ocorrer em um projeto. A simulagdo mostrou o comportamento
esperado, gerando um campo magnético de aproximadamente 1,5 T (muito comum nos equipamentos
atuais). Esta metodologia também pode ser utilizada em outros estudos envolvendo IRM, como o
Quenching (perda do campo magnético da maquina), o qual ocorre quando o hélio liquido presente no
sistema de resfriamento é gaseificado, gerando altos custos ao hospital. Dessa forma, a analise via
MEF mostra-se promissora na area da saude, auxiliando o setor de engenharia clinica e hospitalar na
tomada de decisdes, além de ter aplicacdo industrial no desenvolvimento de equipamentos mais
sofisticados. O método também pode ser aplicado no estudo de equipamentos que emitem radiacdo
ionizante (como Tomégrafos e equipamento de Raio-X), de forma a garantir uma blindagem contra a
radiacdo segura e eficaz.

Descritores: Ressonancia Magnética. Método dos Elementos Finitos. Instalacdes Médico-
Hospitalares. Modelagem Computacional. Engenharia Biomédica.

! Discente de Engenharia Biomédica, Faculdade de Engenharia Elétrica e Biomédica, Universidade
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AVALIAGCAO DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE DE RESIDENTES DE MEDICINA E
IMPLICACOES FRENTE A PRATICA CLINICA

Ana Helena Ferreira da Silval; Glauber Artur Amaral Diniz2; Simone Regina Souza da Silva Conde?;
Giancarlo Lucchetti*

Introducdo: Religiosidade e espiritualidade (R/E) relacionam-se, em diferentes estudos, a melhores
resultados em salde quando empregadas no cuidado com o paciente e nas relacdes profissionais. Apesar
das evidéncias, a insercdo desses assuntos no curriculo médico brasileiro € muito pequena, e poucos sao 0s
estudos baseados nos médicos residentes e sua relagdo com a R/E. Objetivos: Este estudo investigou a
opinido e atitude dos residentes médicos frente a influéncia da espiritualidade e religiosidade na pratica clinica,
bem como seu préprio bem-estar espiritual. Método: desenvolvida pesquisa transversal, descritiva, de
abordagem quantitativa, por meio da aplicagdo de questionario da Network for Research Spirituality and
Health (NERSH) a 97 médicos residentes do Complexo Hospitalar da UFPA/EBSERH, constituido de dois
hospitais universitarios. O Questionario NERSH compreendeu 3 dimensbes: A) Dados demograficos, B) Visao
guanto a R/E e salde, C) Caracteristicas religiosas e espirituais. A analise estatistica foi do tipo descritiva.
Esta pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB). Resultados: a populacdo de residentes é composta na maioria de pessoas jovens, do
género feminino (60%), solteiros (65%), contudo ja com 27% de casados, distribuidos em 15 programas de
residéncia médica e com 94% se declaram possuir religido. Os aspectos de R/E dos médicos residentes em
sua pratica clinica revelaram que: dois ter¢cos acreditam na influéncia da R/E na salde de seus pacientes e
no processo de cura dos mesmos; entre 75 a 83% acreditam ser apropriado abordar assuntos de R/E quando
0 paciente traz a tona, assim como inquiri-los sobre o assunto; por outro lado, a maioria defende que expor
as préprias crengas ou mesmo rezar com o paciente somente seria adequando quando o mesmo solicitasse;
maioria se sente desencorajada em abordar questdes de R/E com 0s pacientes ou seus familiares. Na pratica
da populacdo estudada, 65,7% afirmaram ter abordado assuntos de R/E com seus pacientes ou familiares e
destes, dois tercos o fizeram de forma esporédica e 31% disse que raramente houve algum desconforto nos
pacientes/parentes, sendo que 66% acham pouco o tempo gasto nesta atividade. Em caso de necessidade
maior, 0s médicos residentes encaminhariam seus pacientes ao psiquiatra. Em relagdo aos aspectos da
prépria R/E dos médicos residentes, observou-se que a maioria dos médicos, em torno de 65%, considera-
Se uma pessoa espiritualizada, metade dos médicos residentes frequenta uma vez por ano em média algum
ambiente religioso e mais de 90% sente a presenca de uma for¢a superior em suas vidas e que esta esta por
tras de todas as suas praticas. Conclusdes: na populacao estudada, houve dissonancia naquilo que acredita
e Ihe faz bem com a pratica da abordagem da R/E de seus pacientes/familiares de pacientes.
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PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS PELO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Cristiane Pinto Silval; Roseana Gomes Leal dos Santos?

Introducédo: A velhice representa um fendmeno universal ocorrendo em populagbes de diferentes
niveis de desenvolvimento econémico e social. No Brasil segundo o IBGE/PNAD (2017) a populacao
de idosos cresce em 18% em 05 anos e ultrapassa 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de
idade. A qualidade de vida tem sido uma preocupacao constante e a busca por condi¢cdes de salde,
moradia, educacao, lazer, transporte, dentre outras. Objetivo: Enfatizar o processo de envelhecimento
e adoecimento do idoso na sociedade moderna a partir do perfil s6cio demogréafico de idosos
institucionalizados pelo Sistema Unico de Salde. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de
carater, quantitativo e qualitativo, sendo utilizada a modalidade de pesquisa documental com coleta de
dados no livro de registros do Servico Social em um hospital oncolégico de alta complexidade, em
Belém do Pard, relativo aos meses de julho e agosto de 2016. Resultados: Identificou-se um total de
14 (quatorze) pacientes atendidos no periodo citado, com uma prevaléncia de mulheres e homens na
faixa etaria entre 60 a 68 anos, sendo 50% do sexo feminino e masculino. Constatou-se um predominio
de mulheres e homens convivendo em regime de unido estavel com 57,14%, a escolaridade
predominante entre mulheres e homens é do ensino fundamental completo (57,14%), as ocupacdes
mais evidentes entre as mulheres: diaristas, domésticas e vendedoras (85,71%), e nos homens:
agricultor (57,14%). Os principais sitios primarios do cancer foram: neoplasia maligna do colo de Gtero
com 28,57% (CID C53), nas mulheres; neoplasia maligna de préstata (CID C61), neoplasia maligna do
reto (CID C20) e neoplasia maligna de estomago (C16) nos homens com 85,71%. Concluséo: A
pesquisa evidenciou a sistematizacdo de dados relevantes sobre o perfil de idosos institucionalizados
e a relagdo destes com os servigos de salude apresentaram-se de forma acentuada, prevalecendo no
atendimento a relacdo de género do sexo feminino. Outro fator em destaque foi a baixa escolaridade.
Verificou-se que a maior parte dos idosos ndo disp6e de uma renda fixa. Quanto ao diagndstico
prevaleceu o maior indice de neoplasia de estbmago sobre os homens que implicam na qualidade de
vida dessa populacdo que, por sua vez, depende de politicas publicas efetivas que garantam o
envelhecimento saudavel conforme ressaltado na Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso. A
pesquisa possibilitou o intercambio de conhecimentos entre outras areas distintas que podera
proporcionar novos estudos, em tese, para o enfrentamento das questdes sociais, econdmicas,
culturais que permeiam o processo satde/doenca ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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SEGURANCA DO PACIENTE SEGUNDO A VISAO DOS COLABORADORES DE UM
SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA

Thais de Oliveira Carvalho Granado Santos?; Xaene Maria Fernandes Duarte Mendonc¢a?; Pilar Maria
de Oliveira Moraes?; Jamilie Suelen dos Prazeres Campos#*; Marina Goreth Silva de Campos®.

Introducdo: Seguranca é uma das dimens@es da qualidade propostas pelo Institute of Medicine (IOM)
que serviram de base para a construcdo de indicadores da qualidade no mundo todo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo Seguranca do Paciente consiste na reducéo dos riscos
de danos desnecesséarios associados a assisténcia em salde até um minimo aceitavel e esta
relacionado ao que € viavel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em
que a assisténcia a salde é realizada. Objetivo: Avaliar o significado do termo “Seguranca do
Paciente”, segundo a visao dos colaboradores da Divisdo de Nutricdo e Dietética (DND) do Hospital
Ophir Loyola (HOL) em Belém-PA. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo e
transversal realizado com os colaboradores da DND/HOL em Belém-PA. Foi aplicado um formulario
semiestruturado sobre Seguranca do Paciente, no qual os colaboradores responderam a pergunta “O
que é Seguranca do Paciente?”. O processamento de dados foi feito pela plataforma IRAMUTEQ, a
partir do corpus formado pelas respostas, e analisadas pelo método da Analise da Similitude, que
possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras e o resultado indica a conexidade entre estas.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola sob n® CAEE:
84908118.7.3001.5550. Resultados: Participaram do estudo 46 profissionais de diversas categorias,
de ambos os sexos e com faixa etaria de 22 a 64 anos. A andlise de Similitude permitiu identificar entre
as respostas dos participantes 0s termos que apresentaram maior ocorréncia e estavam mais
conectados, os quais foram: “alimentagdo”, “cuidado”, “paciente”, “correto”, “identificar’, “dieta”,
indicando o que a compreensédo dos colaboradores sobre o termo Seguranca do Paciente, envolve o
cuidado com a alimentacéo e a correta identificacdo das dietas. Concluséo: A viséo dos participantes
sobre a Seguranca do Paciente refere-se ao cuidado com a elaboracdo e correta identificacdo das
dietas, mostrando que relacionam a minimizag&o dos riscos a saude do paciente a sua area de atuacao.
A producéo e o fornecimento de dietas também estdo envolvidos com a seguran¢a do paciente a
medida que a assisténcia nutricional € um cuidado essencial que deve ser ofertado aos pacientes
segundo as normas preconizadas pela OMS, visando a qualidade do cuidado em salde.

Descritores: Seguranca do Paciente. Gestdo da Qualidade. Servico Hospitalar de Nutricao.
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