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ENTRE A PRECISAO CIENTIFICA E O CUIDADO
INTEGRAL: OS CAMINHOS NA CARDIOLOGIA
CONTEMPORANEA

Cristiane Lamas '

" Instituto Nacional de Cardiologia - INC, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

EDITORIAL

Entre a precisdo cientifica e o cuidado integral: os caminhos na cardiologia contem-
poranea.

Os resumos apresentados como estudos observacionais no 46° Simpdsio do Instituto
Nacional de Cardiologia, realizado em setembro de 2025, revelam, em conjunto, a complexi-
dade do paciente cardiovascular.

Um dos eixos relevantes diz respeito a estratificacdo de risco e a deteccdo precoce. A
associacdo entre niveis de atividade fisica, espessura médio-intimal carotidea, presenca de
placas e gordura epicardica em pacientes com doenca de Chagas crbnica reforca a importan-
cia da abordagem multifatorial.

No contexto do transplante pulmonar, sdo discutidos o teste de caminhada de 6 minu-
tos e a funcao autondmica como preditores funcionais e de mortalidade.

Outro bloco tematico que se destaca é o das infec¢bes cardiovasculares, particular-
mente a endocardite infecciosa. Os estudos apresentados — incluindo formas fungicas, com-
plicagdes como embolia esplénica, endocardite de valvulas adrticas bicuspides e a analise
da transicao epidemiolégica ao longo dos anos — apontam para um cenario em mudanca.
Observa-se um perfil mais complexo de pacientes, frequentemente associado a intervencdes
invasivas, dispositivos e a individuos mais idosos. No contexto da infec¢do, destaca-se a im-
portante contribuicdao do uso de qPCR-HRM para deteccao rapida de genes de resisténcia.

A qualidade assistencial e a seguranca do paciente sdo temas fundamentais em varios
dos resumos. Os estudos sobre indicadores em enfermarias cardiovasculares e no cuidado
pediatrico, assim como a analise de competéncias do enfermeiro em cardiologia interven-
cionista, evidenciam que os desfechos clinicos estao intrinsecamente ligados a organizacdo
do cuidado. A enfermagem, nesse cenario, assume papel estratégico — seja na gestao de dis-
positivos como o cateter central de insercao periférica (PICC), seja na conduc¢ado de processos
complexos como o transplante cardiaco, onde a humanizacao do cuidado se torna elemento
central para pacientes e familias.
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Em relagdo aos relatos de experiéncia, destacou-se a promog¢ao da doagao de 6rgaos
e da saude, evidenciando o potencial das a¢des educativas e comunitarias na construcdo de
uma cultura de solidariedade e engajamento social. Em um pais onde a escassez de 6rgaos
ainda representa um desafio critico, iniciativas dessa natureza transcendem os muros insti-
tucionais e dialogam diretamente com valores culturais, crengas e niveis de informacao da
populacao.

No campo da inovacdo tecnoldgica, a implementa¢dao de um projeto de bidpsia liquida
para monitoramento de rejeicao em transplantes de 6rgaos sdlidos revela a crescente incor-
poracdo de ferramentas de medicina de precisao na pratica clinica. A seguranca do paciente,
por sua vez, é contemplada no relato sobre competéncias profissionais para o uso seguro de
bombas de infusao.

Em sintese, os trabalhos apresentados convergem para uma mensagem clara: o futuro
da cardiologia reside na integracdo. Integracao entre prevencdo e tratamento, entre tecnolo-
gia e humanizacdo, entre diferentes profissdes e niveis de aten¢dao. Mais do que avancos iso-
lados, o que se observa é uma construcao do conhecimento e da pratica que engloba ciéncia
de ponta e cuidado centrado no paciente.

Cristiane Lamas
Editora-Chefe
Revista OnScience
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ASSOCIAGAO ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
COM A ESPESSURA MEDIO-INTIMAL DA CAROTIDA
COMUM, PRESENCA DE PLACA ATEROSCLEROTICA
CAROTIDEA E A GORDURA EPICARDICA EM
PACIENTES COM DOENGCA DE CHAGAS CRONICA

Erica Maria Diferenz ', Whesley Tanor Silva 2, Luiz Fernando Rodrigues Junior ', Roberto
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RESUMO

Introducao: A doenca de Chagas (DC) € uma infec¢do parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi (T.cruzi). O perfil clinico-epidemiolégico da DC tem se modificado ao longo dos ultimos anos, com
migragao de grande parte dos individuos de zonas rurais para centros urbanos, facilitando a mudancas
no estilo de vida, como baixos niveis de atividade fisica (AF), o que pode estar associado a altera¢des na
saude cardiovascular.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre niveis de AF com marca-
dores de aterosclerose subclinica (espessura da camada médio-intimal da artéria carétida comum [ECMI],
presenca de placa aterosclerética carotidea [PAC] e quantidade de tecido adiposo epicardico [TAE]) em
pacientes com DC.

Método: Trata-se de um estudo transversal incluindo pacientes com sorologia positiva para DC por meio
de dois métodos distintos. O nivel de AF foi determinado através do questionario IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) versao curta. A ECMI e PAC foram verificadas por exame de ecodoppler
das artérias carotidas. A quantidade de TAE foi avaliada pelo ecocardiograma transtoracico ao final da
sistole. Varidveis sociodemogréaficas, clinicas e de estilo de vida foram consideradas como covariaveis.
Modelos de regressao linear ndo ajustados e ajustados foram calculados para determinar a associacao
entre os niveis de AF com ECMI, a presenca de PAC e a quantidade de TAE.

Resultados: A mediana de idade foi de 62 anos, com maioria de mulheres (56,5%) e predominancia de
escolaridade inferior a nove anos de estudo (67,6%). A mediana do nivel de atividade fisica total foi de
1.548,0 METs x min/semana, enquanto a de atividade fisica moderada a vigorosa foi de 720,0 METs x min/
semana. A mediana da ECMI foi de 0,65 mm a esquerda e 0,66 mm a direita. Observou-se que 46,4% dos
participantes apresentavam PAC. A mediana da TAE foi de 5,0 mm. Ndo foi observada associacdo esta-
tisticamente significativa entre aumento dos niveis de AF com menor ECMI, menor quantidade de PAC e
menor TAE apds ajustes por potenciais varidveis de confundimento.

Conclusdes: O nivel de AF ndo se associou com os marcadores de aterosclerose subclinica em individuos
com DC crbnica.

PALAVRAS-CHAVE: DOENCA DE CHAGAS, ESPESSURA MEDIO-INTIMAL CAROTIDEA, PLACA ATEROSCLE-
ROTICA CAROTIDEA, TECIDO ADIPOSO EPICARDICO.
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RESUMO

Introducao/Objetivos: A embolia esplénica (EE) € uma complicacdo frequente da endocardite infec-
ciosa (EI). A esplenectomia é efetuada em situag¢des especificas, quando ha multiplos ou grandes ab-
scessos ou infartos. O objetivo do presente trabalho é descrever as carateristicas radioldgicas e his-
topatoldgicas (HP) na EE, e comparar os pacientes com EE que foram submetidos a esplenectomia com
0s que nao foram.

Métodos: Os casos de EI definitiva em adultos foram incluidos prospectivamente, mas analisados post
hoc. Os pacientes foram sistematicamente submetidos a tomografia computadorizada (TC) contrasta-
da. Os pacientes com EE que realizaram esplenectomia foram denominados grupo 1 (G1), e os que nao
realizaram, grupo 2 (G2). A analise estatistica foi efetuada com o programa Jamovi 2.6.13.

Resultados: Entre 2006-2024, 176/532 (33,1%) adultos com EI tiveram EE; 57 (32,4%) foram esplenecto-
mizados. A esplenectomia foi efetuada antes da cirurgia cardiaca (CC) em 26/43 (60,5%) e apds CC em
17 (39,5%). A mediana de idade foi de 45 anos no G1 e 51 no G2 (p NS). A duracdo dos antimicrobianos
foide 13[7-19,25] e 19[11-40] para os esplenectomizados antes e apds CC, respectivamente (p NS). Nao
foram observadas diferencas na proporcao de EI associada aos cuidados de saude (24,6% vs 22,7%),
diabetes mellitus (7% vs 14,3%) e insuficiéncia renal crénica (26,3% vs 27,7%). Abscesso esplénico foi di-
agnosticado por TC em 7/50 (14%) do G1 vs 1/115(0,9%) do G2 (p <0,001), e grandes infartos esplénicos
em 7/50 (14%) do G1 vs 4/112 (3,6%) do G2 (p=0,036). A TC sequencial foi realizada em 33,5% dos casos
(mediana de 24,7 dias) e mostrou aumento ou novas lesdes esplénicas em 9/14 (63%) do G1 vs 9/45
(20%) do G2 (p=0,002). Nao houve diferenca estatistica na frequéncia de estafilococos (12,3% vs 9,2%),
enterococos (14,3% vs 8,8%), ou estreptococos orais (26,3% vs 17,6%). A mortalidade durante a hospi-
talizagdo foi semelhante (26,3% vs 26,1%). Os achados patoldgicos mais frequentes foram presenca de
microrganismos e/ou leucdcitos polimorfonucleares (PMN) em 32/42 (76%), hemorragia em 10 (24%),
esplenite em 8 (19%) e rutura da capsula esplénica em 6 (14%). Dos 24 pacientes que apresentaram
PMN na HP, 21 (87,5%) ndo apresentaram abscesso descrito na TC.

Conclusdes: Encontrou-se uma elevada frequéncia de EE complicada e subsequente esplenectomia. A
maioria dos bagos removidos estava gravemente comprometida. A maioria dos pacientes com PMN no
HP ndo apresentava abscesso nas TC anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: EMBOLIA; ESPLENECTOMIA; INFARTO DO BACO; ESPLENOPATIAS
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RESUMO

Introducdo: A incidéncia de endocardite fungica (EF) em grandes coortes varia de 1 a 3%, sendo rela-
cionada a alta morbimortalidade. Caracteristicas de EF no Brasil sdo pouco exploradas.

Métodos: De janeiro de 2006 a dezembro de 2023 foram coletados dados demograficos, clinico-labo-
ratoriais, ecocardiograficos, microbioldgicos, de complicacbes e desfechos de pacientes incluidos em
uma coorte prospectiva de adultos com EI definitiva, com uma analise post-hoc dirigida as EF, com fins
de compara-las as endocardites bacterianas (EB) na mesma coorte.

Resultados: Foram incluidos 502 episédios de EI, dos quais 19 (3,78%) foram EF. Predominaram as
candidas nao-albicans, das quais C. parapsilosis foi a mais frequente. A idade média do grupo das EF
foi 48,4 £ 21,0 anos vs 48,4 + 17,1 anos das EB. Prétese valvar ou dispositivos intracardiacos estavam
presentes em 11 de 19(58%) das EF. A aquisi¢ao foi hospitalar (47,4% vs 24,7%, p=0,033), associada a as-
sisténcia a saude nao-hospitalar (26,3% vs 9,2%, p=0,030) e comunitaria (26,3% vs 66,2%, p<0,001) nas
EF e bacterianas, respectivamente. As comorbidades mais frequentes nas EF foram cirurgia cardiaca
prévia, insuficiéncia renal crénica, e insuficiéncia cardiaca. As manifesta¢bes mais frequentes no grupo
das EF foram semelhantes as demais EI: febre, evento vascular embdlico, presenca de novo sopro e
elevagdo da proteina C-reativa. A média do tamanho da vegetacdo foi 16,6 £+ 4,8 mmvs 12,7 + 7,9 mm
das outras EI (p NS). Vegetacao em valvula pulmonar (10,5% vs 0,8%, p=0,019), e em dispositivos intra-
cardiacos (21,1% vs 6,9%, p=0,044) foi mais frequente nas EF. As complica¢cbes mais descritas foram
insuficiéncia cardiaca (42,1% vs 58%, p NS), embolizacdo esplénica (42,1% vs 34,7%, p NS) e nova insu-
ficiéncia renal (29,4% nas EF vs 33,1% nas outras EI, p NS). Fungemia ou bacteremia persistente (22,2%
vs 7,4%, p=0,047), embolizacao periférica (26,3% vs 7,3%, p=0,013) e embolizacdo recorrente (16,7% vs
5,3%, p=0,077) foram mais descritas nas EF. A taxa de indicac¢do cirdrgica foi maior nas EF (94,7% vs 83%,
p=0,339), porém a taxa de cirurgia realizada foi menor para o mesmo grupo (50% vs 75,2%, p=0,176). O
desfecho morte durante a internagao foi maior nas EF (68,4% vs 23,5%, p<0,001).

Conclusao: Endocardites fungicas foram pouco frequentes na coorte de EI, mas relacionadas a aqui-
sicdo relacionada & assisténcia & saude, complicacdes, indicacdo cirdrgica e alta mortalidade. E funda-
mental o controle de infec¢ao e o reconhecimento da indicagdo cirdrgica precoce nestes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: ENDOCARDITE; CANDIDIASE INVASIVA; TRICHOSPORONOSE; FUNGEMIA; CIRURGIA

CARDIACA; MORTALIDADE
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RESUMO

Introducdo: A endocardite infecciosa (EI) € uma infec¢dao grave que afeta o endocardio. Sua incidéncia
tem aumentado em todo o mundo, devido ao aumento da expectativa de vida, a melhoria do acesso
aos cuidados de saude e ao aumento da utilizagdo de dispositivos cardiacos implantaveis. O objetivo
do presente estudo foi comparar as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, microbioldgicas, ecocar-
diograficas, complicacBes e desfechos em dois periodos de uma coorte ao longo de 18 anos em um

hospital terciario brasileiro.

Métodos: Casos de EI definitiva pelos critérios de Duke, em adultos, foram incluidos prospectivamente.
Foram comparados os periodos 2006-2014 e 2015-2023. Comparagdes entre proporc¢des entre os pe-
riodos foram feitos pelo teste do Chi quadrado e Fisher, quando aplicavel. As andlises estatisticas foram
efetuadas com o Jamovi®, versao 1.2.2. A significancia estatistica foi definida como p <0,05.
Resultados: As variaveis selecionadas foram comparadas em dois periodos: 2006 a 2014 e 2015-2023.
O numero de episddios de EI foi de 220 e 282, respectivamente, um aumento de 28% em numeros ab-
solutos. No periodo de 2015-2023 houve mais episédios em pacientes com mais de 60 anos (24,5% vs
33,7%, p=0,0261; OR 1,562, IC [1,053-2,316]), mais pacientes em hemodialise(7,3% vs 13,5%, p=0,0252,
OR 1,994, IC [1,080-3,681]), mais desfibriladores intracardiacos (0% vs 3,9%, p=0.0302), mais pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca prévia (34,4% vs 45,4%, p=0,0131, OR 1,585, IC [1,100-2,282]), e EI tardia
de protese valvar (13,2% vs 24,8%, p=0,0011, OR 2,175, IC [1,352-3,497]). Foi observada menos valvo-
patia reumatica (40,6% vs 23,2%, p<0,0001, OR 0,443, IC [0,300-0,654]) e mais cardiopatia congénita
(7,8% vs 18,1%, p=0,0009, OR 2,610, IC [1,461-4,465]). Quanto ao agente etioldgico, observou-se uma
proporcdo maior de estafilococos coagulase negativos (ECN) (6,8% vs 13,5%, p=0,0160, OR 2,128, IC
[1,138-3,980]).

Conclusao: No periodo de 2015-2023, o perfil de EI esteve mais associado a EI associada a cuidados
de saude e a EI nosocomial, assim como relacionada a préteses e dispositivos; a maior proporgao de
ECN provavelmente relaciona-se a este fato. A menor proporcdo de valvopatia reumatica segue uma
tendéncia mundial, tal qual a maior proporcao de cardiopatias congénitas, podendo ser explicado pela
melhor sobrevida destes pacientes até a idade adulta, e por um melhor acompanhamento com rastreio
de complicagBes destes pacientes. . ; _ .
PALAVRAS-CHAVE: ENDOCARDITE; TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA; INFECCAO HOSPITALAR; INFECCAO
COMUNITARIA
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RESUMO

Introducdo: A valvula adrtica bicuspide (VAB) é a malformacdo cardiaca congénita mais comum, afe-
tando 1-2% da populag¢ao, com predominancia masculina. A VAB pode ser normofuncionante e desco-
nhecida. A complicagdo mais comum da VAB é a disfuncdo valvar, seja estenose, seja insuficiéncia, e
depois a endocardite infecciosa. Nosso objetivo é descrever as caracteristicas clinicas de pacientes com
EI de VAB (EIVAB) em um centro de referéncia para cirurgia cardiaca (CC).

Materiais e métodos: Estudo de coorte prospectivo observacional, com inclusdo consecutiva de pa-
cientes adultos internados com EI, de 01/01/ 2006 a 15/05/2025. A andlise de dados dos episddios de
EIVAB foi feita post hoc.

Resultados: A EIVAB acometeu 35/578 (6%) de EI e 35/82 (42,7%) de cardiopatia congénita. Homens
predominaram (30/35,85,7%); média de idade foi 39,1+14,0 anos. A insuficiéncia cardiaca (IC) pregressa
ocorreu em 10/35 (28,57%) e EI em 2/35 (5,7%). A aquisicao foi comunitaria em 30/35 (85,7%), hospita-
lar em 2/35 (5,7%) e relacionada a assisténcia a saude, ndo hospitalar, em 3/35 (8,6%). Todos tiveram
hemoculturas colhidas, sendo 22 (62,9%) positivas. Principais agentes identificados foram microrga-
nismos orais 12/22 (54.5%), e estafilococos 6/22 (27,2%). Ecocardiograma transtoracico foi realizado
em 33/35(94.3%), e ETE 24/35(68.6%). Regurgitacao adrtica foi identificada em 24(68.6%), vegetacdes
aorticas em 24(68.6%) e vegeta¢des mitrais em 6(17,1%). Abscesso, perfuracdo e fistula estavam pre-
sentes em, respectivamente, 17(48,6%), 8(22,9%) e 3(8,6%) casos. Febre, novo sopro e embolizacao
estavam presentes em respectivamente, 32/35 (91,4%), 21/35 (60%) e 18/35 (51,4%). Entre as emboliza-
¢oes, 14/18 (77,7%) foram para baco e 3/18 (16,7%) para a periferia. Proteina C reativa e VHS estavam
elevados em 18/35 (51,4%) e 6/35 (17%). As principais complica¢des foram IC aguda, em 23/35 (65,7%),
abscesso miocardio, em 19/35 (54,2%), insuficiéncia renal aguda, em 11/35 (31,4%), embolizacao re-
corrente em 3/35 (8,5%), novo disturbio de conduc¢ao em 3/35 (8,5%), e aneurisma micético cerebral
em 2/35 (5,7%). Tiveram indicagao cirurgica 34/35 (97%) e foram efetivamente operados 31/34 (91%).
Evoluiram a ébito 6/35 (17,1%).

Conclusdes: A EIVAB afetou pacientes jovens, em maioria ndo cientes de serem portadores de VAB.
A infeccdo foi predominantemente de origem oral. Quase todos apresentavam indicagao cirdrgica e
foram operados. Apesar disso, a mortalidade foi elevada, ressaltando a importancia de diagnodstico
precoce e indicagao cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE: VALVA AORTICA; MALFORMACAO
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RESUMO

Introducgdo: O crescimento da resisténcia antimicrobiana frente aos medicamentos disponiveis no
mercado, é um dos grandes desafios das Ultimas décadas, levando cerca de 1,27 milhdo de pessoas
a morte, anualmente. A rapidez no diagndstico é crucial para direcionar o tratamento do paciente, di-
minuindo assim os indices de morbi-mortalidade. Técnicas moleculares como a Reacdo em Cadeia da
Polimerase em tempo real (QPCR), seguida da analise da dissociagdo do DNA em alta resolucdo (HRM)
podem ser utilizadas como um método rapido de deteccdo de genes codificadores de carbapenema-
ses, enzimas que conferem resisténcia aos antibidticos carbapenémicos. Por serem antimicrobianos de
amplo espectro, utilizados para tratar principalmente infec¢des graves, os carbapenémicos sdo, muitas
vezes, a Ultima opg¢ado de tratamento.

Objetivo: Avaliar a dissociagao do DNA em alta resolu¢do (QPCR-HRM) e estabelecer um protocolo para
detecgdo rapida dos principais genes codificadores de carbapenemases em bactérias de origem clinica.
Materiais e Métodos: Foram selecionadas 100 cepas de bactérias Gram negativas, resistentes aos
carbapenémicos, isoladas entre marco de 2023 a mar¢o de 2024. Essas cepas foram identificadas e
tiveram o perfil de susceptibilidade definido, ambos pelo sistema Vitek®2. Foi realizada a extragdo do
DNA gendmico de todas as cepas e, em sequida, a técnica de qPCR-HRM para detec¢do dos genes
bla,,. bla,,, bla.,, bla,, e bla Cepas de referéncia foram utilizadas como controle para validagao
dos ensaios realizados.

Resultados: Foram analisadas 40 cepas de Klebsiella pneumoniae, 20 cepas de outros membros da
ordem Enterobacterales (Serratia marcescens, Eschericia coli, Enterobacter cloacae), 20 cepas de Pseudo-
monas aeruginosa e 20 de Acinetobacter baumannii. Dentre os genes pesquisados, observamos maior
prevaléncia dos genes bla,, e bla,,,, especialmente em cepas de K. pneumoniae.
Discussao/Conclusdes: Os resultados obtidos foram confirmados ao serem comparados com dados
de PCR convencional, ja padronizado. Genes-alvo ndo identificados pela PCR convencional (n=9), fo-
ram detectados pela técnica de qPCR-HRM, demonstrando uma maior sensibilidade do método. Essas
amostras seguirdo, portanto, para sequenciamento genémico em etapa posterior. Os genes encontra-
dos em maior frequéncia coincidem com os resultados ja descritos na literatura nacional e internacio-
nal A perspectiva é padronizar e aplicar esta metodologia diretamente em amostras clinicas.

OXA-48°
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RESUMO

Introducao: A mensuragdo de indicadores assistenciais permite identificar falhas, promover boas prati-
cas e fortalecer a cultura de seguranca, principalmente em instituicdes de alta complexidade.

Objetivo: Avaliar o desempenho dos indicadores de qualidade e seguranga do paciente em enfermarias
especializadas em cardiopatia congénita do adulto e de pacientes adultos portadores de doencas valva-
res, de uma instituicdo hospitalar publica federal.

Método: Estudo transversal, quantitativo, com indicadores elaborados em cooperag¢do entre as areas
da Pesquisa Operacional, Nucleo de Bioestatistica e Bioinformatica, Nucleo de Qualidade e Segurancga e
Divisdo de Enfermagem. Foram avaliados os seguintes indicadores: taxa de avaliacdo de risco de quedas
na admissao, uso de pulseiras de identificacdo, risco de lesdo por pressdo (LPP) na admissao, orientacao
do paciente na alta hospitalar, incidéncia de flebite e incidéncia de quedas. Documentos institucionais em
formato de POP foram elaborados, com instrumentos padronizados de coleta. Os dados foram coletados
diariamente pela equipe de enfermagem e inseridos no REDCap®. A analise descritiva comparou as
taxas mensais de 2024 com as metas da série histdrica de 2023. Os dados foram analisados no RStudio
e visualizados em dashboards interativos desenvolvidos na Plotly R Library Basic Chart. Projeto aprovado
pelo CEP (CAAE 74551023.3.0000.5272, parecer 6.591.927).

Resultados: Na Enfermaria Orovalvar, as médias anuais foram: 98,7% de avaliagdo de quedas na admis-
sdo de pacientes (meta 100%); 99,94% uso de pulseiras padronizadas(meta 100%); 98,30% de avaliacao de
risco de LPP (meta 100%); 98,95% de orienta¢do na alta (meta 100%); 1,49% de incidéncia de flebite (meta
0,53%), e 0,23% incidéncia de quedas (meta 0,18%). Na Enfermaria de cardiopatia Congénita do adulto,
foram avaliados: 93,87% na avaliacdo de quedas na admissdo (meta 100%); 99,74% uso de pulseiras pa-
dronizadas (meta 100%); 92,86% de avaliacdo de risco de LPP (meta 100%) ; 99,20% na orientacao na alta
(meta 100%); 0,81% de incidéncia de flebite (meta 2,09%), e 0,10% de incidéncia de quedas (meta 0,3%).
Conclusdo: As enfermarias demonstraram boa adesdo aos protocolos, entretanto destaca-se fragili-
dades relacionadas aos eventos de flebite e queda, reforcando a necessidade de monitoramento contin-
uo através das informagdes geradas pelos indicadores, para prioridade nas decisdes e desenvolvimento
de acBes de melhoria.

PALAVRAS CHAVE: SEGURANCA DO PACIENTE; INDICADORES DE QUALIDADE; GESTAO EM SAUDE

https://onscience.com.br Vol.02,(suplemento 1, dezembro), 2025 DOI: 10.33634/vol3.supl1.2025 10



DE CARDIOLOGI#

1 Revista oficial do programa de pés-graduagdo stricto sensu do . o
O“S C I e n C e Instituto Nacional de Cardiologia —INC ( Irr‘lk NACIONAL
ESTUDOS OBSERVACIONAIS

DESEMPENHO DE INDICADORES DE QUALIDADE
E SEGURANGA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
PEDIATRICO

Rhanice Soares Huguenin Camara ', Helena Cramer Veiga Rey ?, Lilian Moreira do Prado 2,
Tereza Cristina Felippe Guimaraes ?, Isabel Cristina Pacheco da Nébrega ?, Marcelo de Paiva
Moraes ?, Verdnica Ferreira da Costa Pereira ?, Vera Lucia Barbosa de Oliveira ?, Rafael Petri
Santos Pinheiro !, Andrea Medeiros Canuto ?, Cristiane Cilene da Silva ?, Jady Assis de Souza ?

" Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ; ? Instituto Nacional de Cardiologia, Rio
de Janeiro, R/

RESUMO

Introducgdo: A utilizacao de Indicadores contribui para a efetividade da assisténcia, o aprimoramento
da gestao e a transformagao da cultura organizacional. Objetivos: Analisar indicadores de qualidade
e seqguranca do cuidado de enfermagem em uma enfermaria de cardiopediatria e em uma unidade
intensiva de pds-operatdrio infantil (POI) de instituicao federal quaternario especializado em cardiolo-
gia. Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa. Os indicadores foram construidos por
cooperagdo entre Pesquisa Operacional, Nucleo de Bioestatistica e Bioinformatica, Nucleo de Quali-
dade e Seguranca e Divisao de Enfermagem. Foram elaborados documentos institucionais no formato
POP, contendo instrumento padronizado para coleta dos dados e ficha com os indicadores. Os dados
foram coletados diariamente pela equipe de enfermagem e inseridos no sistema REDCap®. A analise
descritiva comparou as taxas mensais de 2024 com as metas baseadas na série historica de 2023. Os
dados foram examinados estatisticamente no software RStudio e os indicadores foram visualizados
por meio de dashboards interativos desenvolvidos na Plotly R Library Basic Chart, permitindo acom-
panhamento em tempo real e analise de tendéncias. O projeto foi submetido ao CEP, com o CAAE
74551023.3.0000.5272 e o parecer de aprovagao sob o numero 6.591.927. Resultados: Na enfermaria
de cardiopediatria foram avaliados os indicadores: taxa de avaliacao de risco de queda na admissao
99,57% (meta 100%), taxa de pacientes com pulseiras padronizadas 92,72% (meta 100%), taxa de aval-
iacdo de risco para lesdo por pressao (LPP) na admissao 99,57% (meta 100%), incidéncia de flebite
0,80% (meta 0,14%). Na unidade de POI foram avaliados os indicadores: incidéncia de flebite 0,94%
(meta 1,17%), incidéncia de avulsao de cateter enteral 0,63,% (meta 0,36%), incidéncia de extubacdo
ndo planejada 0,85% (meta 0,63%), incidéncia de perda de PICC 0,93% (meta 1,94%) e taxa de pacientes
com pulseira padronizada 98,70% (meta 100%). Na enfermaria de cardiopediatria, destacam-se os altos
indices de avaliacdo de risco de queda e LPP na admissao, e fragilidades relacionadas a flebite e uso
de pulseiras padronizadas. No POI, ha oportunidades de melhoria relacionadas a a¢fes para reduzir
a avulsdo de cateter enteral e extubacao ndo planejada. Conclusdo: O monitoramento continuo de
indicadores na cardiopediatria e no POI foi eficaz para identificar pontos de fragilidades e para indicar
acBes de melhoria que devem ser priorizadas.

PALAVRAS-CHAVE: INDICADORES DE GESTAO; SEGURANCA DO PACIENTE; MELHORIA DE QUALIDADE;
ENFERMAGEM
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RESUMO

Introducgdo: As doencas cardiovasculares sdo importantes causas de morbimortalidade, muitas vezes
demandando procedimentos como revascularizagdo do miocardio (CRVM) e trocas valvares. A cirurgia
cardiaca (CC), de alta complexidade, envolve riscos de complica¢des sistémicas relacionadas a imo-
bilidade, esternotomia, circulacao extracorpérea (CEC) e ventilagdo mecanica invasiva (VMI), especial-
mente em hospitais universitarios, que apresentam perfil misto de assisténcia e ensino.

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e os principais desfechos de pacientes submetidos a CC em hos-
pital universitario ao longo de dois anos.

Métodos: Estudo observacional e retrospectivo, com analise de prontudrios de pacientes operados en-
tre janeiro/2022 e dezembro/2023. Coletaram-se dados demograficos, clinicos e cirdrgicos. Desfechos:
tempo de internacdo, mortalidade intrahospitalar, tempo de CEC, complica¢des peri e pds-operatdrias,
tempo de VMI, uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) e parametros de mobilidade. Utilizou-se estatistica
descritiva e os aspectos éticos foram respeitados.

Resultados: Das 123 cirurgias, 110 foram incluidas. Houve predominancia do sexo masculino (60%) e
idade média de 60,08+11,16 anos. As cirurgias mais frequentes foram CRVM (42,7%) e trocas valvares
(40,9%). O tempo médio de CEC foi 104,5+47,11 min; apenas 2 cirurgias ocorreram sem CEC. A maioria
foi eletiva; 2 foram de urgéncia. O tempo médio de VMI foi 15,68+32,0 h; 24 pacientes (21,82%) usaram
VNI pés-extubacdo. A retirada do dreno de mediastino ocorreu em 2,4+1,15 dias. Treze reabordagens
foram necessarias. Em média, os pacientes tinham 2,93 comorbidades; hipertensdo foi a mais preva-
lente (81,2%). Apesar da baixa notificacdo de DPOC (2 casos), 33,64% eram tabagistas (carga média:
35+26,90). Houve 22 dbitos (20%). As principais complica¢8es foram: hipotensdo com vasopressores
(58,2%), derrame pleural (21,8%) e reintubacdo (13,6%). A média de internacdo foi 37,62+24,07 dias,
com longa permanéncia pré-operatdria (18,51+15,72 dias).

Conclusao: Observou-se alta taxa de complicacfes e 6bito, além de tempo de CEC, internagao e VMI
acima do ideal, apontando para a necessidade de estratégias que otimizem os desfechos desses paci-
entes nesta institui¢do. ]

PALAVRAS-CHAVE: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CARDIOVASCULARES; COMORBIDADE; TEMPO DE
INTERNACAO; CIRCULACAO EXTRACORPOREA
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RESUMO

Introducdo: A cardiologia intervencionista ocupa destaque fundamental na saude, dado o impacto
mundial das doencas cardiovasculares. As projec8es epidemioldgicas apontam a necessidade de maior
oferta de procedimentos de intervenc¢do percutanea, logo, eleva-se a demanda por profissionais quali-
ficados.

Objetivo: Analisar as competéncias dos enfermeiros assistenciais na cardiologia intervencionista.
Método: Estudo bicéntrico, transversal, quantitativo, conforme diretriz STROBE, entre agosto e outu-
bro de 2024 com questionario de 29 enfermeiros experientes na area sobre suas condutas com os
pacientes. Dados apresentados por estatistica descritiva e analisados a partir da classificacdo das com-
peténcias em avancadas, intermediarias e basicas. (Figura 1.) Aprovado em Pareceres N° 6.912.408 e
N° 7.221.554,

Resultados: Evidenciado que o enfermeiro atua, prioritariamente, na admissao dos pacientes (69%)
em situacBes geradoras de cancelamento do procedimento, com énfase na alergia sem preparo de
dessensibilizacdo (52%). Prioriza a avaliacdo do acesso venoso (52%) e a avaliacao de instabilidade clini-
ca do paciente (38%). Observou-se menor acao do enfermeiro no trans-procedimento (34%). No pds-
procedimento, observou-se énfase as orientagdes para a alta (62%). Tempos de curativo compressivo
e de imobilidade apresentaram heterogeneidade, tendo a maioria indicado compressao e imobilidade
por 24h e 6h, respectivamente, independente do calibre do introdutor. Em relagcdo ao manejo do acesso
arterial, apesar de 58,6% enfermeiros relatarem capacitagdo no manejo do introdutor, a maioria nao
retira o introdutor radial (52%) e femoral (58%). (Figura 1)

Discussao/Conclusées: Os enfermeiros apresentam competéncias avancadas de tomada de decisao
na avaliacdo dos pacientes, com foco no preparo para o procedimento e na prevencdo de alergias e de
injuria renal pelo contraste. Na alta, sobressairam as competéncias basicas informativas sobre cuida-
dos com sitio de puncdo e prevencao de sangramento; com menor expressao das competéncias inter-
mediarias de indicacdo de hidratacdo pds-procedimento e recomendacao sobre retorno das medica-
¢des. Competéncias avancadas na retirada do introdutor mesmo com respaldo legal e capacita¢do nao
€ uma pratica cotidiana. O periodo trans-procedimento reflete acdo majoritaria da equipe de técnicos
de enfermagem como circulantes de sala. A pesquisa aponta a necessidade de novos estudos sobre evi-
déncias de efetividade das condutas do enfermeiro que fortalegam o processo decisdrio, assim como
sobre a organizagdo do trabalho nesses cenarios. R R
PALAVRAS-CHAVE: ENSINO (FORMACAO ACADEMICA); COMPETENCIA PROFISSIONAL; COMPETENCIA

CLINICA; ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR; HEMODINAMICA
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RESUMO

Introducdo: A humanizag¢do do cuidado em saude valoriza as dimensdes emocionais, sociais e espiri-
tuais dos individuos, reconhecendo-os como seres integrais. No contexto do transplante cardiaco, esse
cuidado é fundamental, visto que pacientes e familiares enfrentam transformacg&es intensas, perme-
adas por medo e incerteza. A enfermagem, nesse cendrio, deve ir além da técnica, promovendo escuta
ativa, empatia e vinculo terapéutico, integrando o cuidado fisico aos aspectos subjetivos e culturais,
favorecendo a recuperacdo e o bem-estar.

Objetivo Geral: Analisar a atuacdo da enfermagem na humanizag¢do do cuidado ao paciente e a sua
familia no contexto do transplante cardiaco, com enfoque integral e acolhedor.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisao sistematica qualitativa. A pergunta nortea-
dora foi elaborada com base na estratégia PICo (Populacdo, Interesse, Contexto). Elaborando assim a
questdo norteadora: “Como a humanizag¢ao do cuidado de enfermagem é percebida e implementada
junto a pacientes submetidos a transplante cardiaco e seus familiares, no contexto hospitalar?” A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados BVS (MEDLINE, LILACS e SciELO), abrangendo artigos
publicados nos ultimos cinco anos em portugués e inglés. Foram excluidos textos incompletos, dupli-
cados, em outros idiomas ou que ndo se alinhassem ao escopo da pesquisa. A avaliacdo da qualidade
metodolégica dos estudos foi feita com o Checklist de Avaliagao Critica JBI para Pesquisa Qualitativa. A
analise dos dados resultou em uma sintese qualitativa, organizada em eixos tematicos para facilitar sua
articulagdo com a pratica assistencial.

Discussao e Conclusao: A humanizacdo do cuidado ao paciente transplantado cardiaco e sua familia
é fundamental para uma assisténcia integral e ética. A enfermagem, ao adotar praticas empaticas e
centradas no individuo, contribui para um ambiente acolhedor, promove a recuperagao e reafirma o
compromisso com a dignidade humana.

PALAVRA-CHAVES: CUIDADOS DE ENFERMAGEM; HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA; TRANSPLANTE
CARDIACO
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IMPACTO DE UMA ESTRATEGIA LUDICA DE BAIXO
CUSTO NO ENSINO DE GRADUANDOS SOBRE
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RESUMO

Introducdo: A parada cardiorrespiratdria € uma situacao de emergéncia expressa pela perda das fun¢des
circulatérias e respiratdrias, diante da qual, o suporte basico de vida reline procedimentos para preservar
avida até a chegada de ajuda especializada. Os profissionais de salde devem realizar esse atendimento
com seguranga e agilidade, com capacita¢des periddicas para retencao do conhecimento e manutencao
da habilidade desde o inicio da sua formacao.

OBJETIVO: Analisar o impacto de um jogo de cards no ensino de suporte basico de vida aplicado a grad-
uandos de Enfermagem.

Método: Estudo quase-experimental quantitativo, cuja intervencao foi a aplicagdo de um jogo para reten-
¢do de conhecimento em graduandos do 2° ao 6° periodo, numa universidade publica do Rio de Janeiro
em abril de 2025. A turma foi dividida em dois grupos de forma aleatéria. Dos 11 alunos que aceitaram
participar da pesquisa, o primeiro G1 com 5 participantes recebeu treinamento padrdo: aula expositiva,
demonstragao de técnicas e materiais, exercicio de retencao sobre a sequéncia de atendimento e um
teste pos-treinamento. Ao grupo G2 de 6 participantes, aplicou-se o jogo na etapa do exercicio.

O jogo é um conjunto de cards impressos, contendo figuras e descri¢des preconizadas no suporte basico
de vida que deveria ser apresentado na sequéncia correta de a¢des diante de um caso narrado. Estudo
aprovado sob parecer N° 6.168.288.

Resultados: A turma nunca realizou atendimento real (100%), relata conhecimento prévio suficiente em
niveis diferentes (G1-60% e G2-18%). No teste pds-treinamento: G1 (100%) e G2 (83%) acertam a sequén-
cia correta de manobras; G1(80%) e G2(100%) indicam ritmos chocdveis; G1(80%) e G2(100%) solicitam o
desfibrilador; G1(80%) e G2 (83%) acertam o momento de uso do desfibrilador; todos acertam a frequén-
cia das compressdes toracicas. Em relagdo ao jogo, 100% do G2 relatam facil entendimento e execucao
contribuindo para o aprendizado.

Discussao e Conclusao: Estudo com pequeno grupo, onde o0 jogo impactou positivamente na retencao
inicial do G2, tendo em vista o autorrelato de baixo conhecimento prévio antes da atividade. Sugere-se
qgue nao houve diferenca entre os grupos no teste, talvez pelo conhecimento prévio maior do G1. Defende-se a
ideia de que o jogo de cards ¢ uma estratégia viavel, de baixo custo, facil aplicacdo em treinamentos recorrentes para ma-
nutenc¢do do conhecimento dos graduandos. Espera-se replicar a atividade com grupos maiores que permita aprofundar a
andlise, e repetir com 0 mesmo grupo a fim de avaliar a permanéncia dos resultados.

PALAVRA- CHAVES: PARADA CARDIACA; ENFERMAGEM; JOGOS EXPERIMENTAIS
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RESUMO

As cirurgias de aneurisma de arco adrtico (CAAA) sao procedimentos de alta morbidade e mortalidade,
principalmente por injuria cerebral pela necessidade de parada circulatéria (PC) para substituicdo do arco.
Para minimizar o impacto da injuria cerebral nas CAAA, sdo utilizadas estratégias como o uso da hipoter-
mia profunda durante PC (PCHP, descrita em 1975) ou a perfusdo cerebral seletiva (que garante fluxo san-
guineo cerebral durante a PC com o uso de hipotermia mais branda). Embora existam estudos envolvendo
as estratégias de protecao cerebral e suas variacdes, ndo ha claramente a superioridade de uma técnica
em relacdo a outra. Sendo assim, este estudo busca descrever o uso das principais técnicas de protecdo
cerebral utilizadas na prevencao do déficit neuroldgico pds operatério de CAAA. Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, realizado em um hospital publico quaternario (CAAE:77320124.0.0000.5272).
Foram elegiveis pacientes submetidos a CAAA no hospital em 10 anos (2013-2022), onde houve PCcom o
uso de uma das estratégias de protecao cerebral. Os dados foram coletados de prontuarios hospitalares,
identificando principalmente o tipo de técnica de protecdo utilizada (PCHP isolada ou perfusao cerebral
seletiva anterégrada (PCSA) ou retrégrada (PCSR)), o grau de hipotermia (profunda, moderada ou leve)
e o tempo de PC. A sobrevida e reflexos neuroldgicos foram considerados como desfechos primarios.
Foram incluidos no estudo 51 pacientes. A estratégia de prote¢ao majoritariamente utilizada foi a PSCA
(94,12%), com uso de hipotermia moderada (86,27%). O tempo médio de PC foi de 48 minutos. Houve
sangramento intraoperatério importante em 21,57% dos casos, 29,4% dos pacientes apresentaram con-
fusdo, 43,1% agitacdo e 17,6% delirio no pds operatério imediato. Somado a isso, houveram registros de:
acidente vascular cerebral (9,8%); paraplegia (5,9%), coma (7,8%) e convulsdes (11,8%). A taxa de ébitos foi
de 23,2%, principalmente por parada cardiorespiratéria e choque refratario. O uso da PCSA associada a
hipotermia moderada reflete uma tendéncia contemporanea em CAAA, onde muitos autores defendem a
sua superioridade. A taxa de mortalidade encontrada corrobora estudos semelhantes que tiveram taxas
entre 15% e 30%. Apesar dos avancos, as diferentes complica¢des neuroldgicas reforcam a necessidade
de aprimoramento constante das estratégias de prote¢do cerebral, otimiza¢do dos tempos cirurgicos e
fortalecimento dos protocolos de manejo perioperatério.

PALAVRAS-CHAVE: ANEURISMA DE ARCO AORTICO, PROTECAO CEREBRAL, PERFUSAO CEREBRAL SELE-
TIVA, HIPOTERMIA, DESFECHOS POS OPERATORIOS
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RESUMO

Introducéo: A doenca arterial periférica (DAP) reduz qualidade de vida (QV) e eleva morbimortalidade.
O exercicio fisico € uma terapia ndo farmacoldgica eficaz, aliviando dor e melhorando capacidade fun-
cional. Apesar de existir principios para sua prescricdo — frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume
e progressao (FITT-VP) —, ndo ha consenso sobre sua aplicacdo na DAP.

Objetivo: Descrever o padrdo da prescri¢ao de exercicio para DAP, focando no impacto sobre a QV.
Métodos: Revisdo sistematica registrada (CRD42023480595), com buscas nas bases PubMed, PEDro,
Scielo e Embase usando os descritores peripheral vascular disease, peripheral artery disease, exercise,
quality of life e sinbnimos. Dois avaliadores independentes selecionaram os artigos e extrairam os da-
dos. Critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados com individuos >18 anos, diagnosticados com
DAP, submetidos a exercicio fisico e com QV como desfecho primario. A qualidade metodoldgica foi
avaliada pela escala PEDro (=6/10). Foram extraidas variaveis demograficas, instrumentos de avaliacdo
de QV e componentes do FITT-VP.

Resultados: Dos 874 artigos identificados, 16 atenderam aos critérios (N=1.758). Apenas 6 (37,5%) re-
lataram todos os componentes do FITT-VP. A frequéncia mais comum foi 2-3x/semana, intensidade
baseada no limiar de dor ou 60-85% da FC maxima. Tempo de sessdo variou entre 30-60 minutos. O
tipo predominante foi exercicio aerébico; apenas dois estudos incluiram treino resistido. O SF-36 foi o
instrumento de QV mais utilizado (93,7%). Houve melhora da QV em 13 estudos (81,2%), sendo o exer-
cicio superior ao controle em 43,7%.

Discussao: Os dados revelam grande heterogeneidade na prescricdo de exercicio para DAP, sobretudo
na progressdo, evidenciando a falta de diretrizes especificas. A ndo aplicagdo completa do FITT-VP as-
sociou-se a auséncia de melhora da QV, em alguns casos. O exercicio demonstrou eficacia comparavel
as intervencgdes cirdrgicas na melhora da QV, porém com custos menores, reforcando a importancia de
programas de exercicios bem estruturados maximizando os beneficios clinicos e econémicos.
Conclusao: O padrdo de prescricdo de exercicio mais indicado para DAP, conforme FITT-VP, foi o aerdébi-
co, 2-3x/semana, intensidade até limiar de dor ou 60-85% da FC maxima, duragao de 30-60 min, com
progressao por aumento de frequéncia, intensidade ou tempo. Essa abordagem associa-se fortemente
a melhora da QV em pacientes com DAP.

PALAVRAS-CHAVE: DOENCA ARTERIAL PERIFERICA; RESCRICAO DE EXERCICIO
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TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS COMO
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PULMONAR
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" Instituto Nacional de Cardiologia - INC, Rio de Janeiro, R/

RESUMO

Introducdo: Candidatos ao transplante pulmonar (TP) apresentam limita¢do da capacidade funcional
(CF), sendo necessario um valor minimo para a inclusdo na lista de espera. Entanto, ndo ha consenso
sobre o ponto de corte ideal nem sobre a associagao da CF com a mortalidade desses pacientes.
Objetivo: Avaliar a associacdo da CF com de candidatos ao TP.

Materiais e métodos: Estudo transversal com dados do servico de fisioterapia em um hospital publico
quaternario. Critérios de inclusdo: pacientes avaliados pelo ambulatério de TP. Critérios de exclusao:
pacientes ndo avaliados pela equipe de fisioterapia. Foram coletadas as variaveis: sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas e CF estimada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Os resultados
expressos em média + DP. A comparacao entre as medias das variaveis por teste T de Student ou Mann-
-Whitney. Associacao das variaveis do TC6M e ébito foi analisada via regressao linear e curva ROC para
determinar ponto de corte. Andlises no software STATA13.

Resultado: Dos 68 pacientes 4 foram excluidos por nao terem avalia¢do fisioterapéutica; 37(58%) do
sexo feminino, peso de 67 +1 7.9kg; IMC 24.8 + 6.1 Kg. Oxigénio suplementar foi usado por 83%, com
fluxo de 2[1-3] L/m. Diagndstico incluiram: Fibrose pulmonar idiopatica 15(25.4%), Fibrose pulmonar
secundaria e Fibrose pulmonar de outra causa especifica 14(24%), Fibrose cistica 12(20%), DPOC 4(7%).
A distancia média percorrida no TC6M foi de 326m., equivalente a 54% da distancia predita. Dos 64
pacientes 24(37.5%) foram a ébito antes do transplante observou-se uma associagao tanto da distancia
(B=-66.6; IC=-126.5 a -6.7; P=0.030), quanto do percentual da distancia percorrida no TC6M (p=-12.0;
P=0.042; IC=-23.5 a -0.4) com a ocorréncia de dbito. Curva ROC para o percentual da distancia predita
apresentou AUC de 0,31 (IC95%: 0,175-0,452), ponto de corte em 55%, sensibilidade de 38% e especifi-
cidade de 40% (AUC no ponto: 0,39). Para a distancia absoluta, AUC foi de 0,3255 (IC95%: 0,188-0,463),
com ponto de corte em 253 m, sensibilidade de 58% e especificidade de 33% (AUC no ponto: 0,45).
Conclusao: Ha associacdo negativa entre a distancia percorrida TC6M e mortalidade em pacientes can-
didatos ao TP, indicando que menores valores estdo relacionados a maior risco de ébito. A curva ROC
revelou baixo desempenho discriminatoério, sugere que a CF, isoladamente tem desempenho limitado
na predicao de 6bito nesta populacao.

PALAVRAS-CHAVE: INDICADOR FUNCIONAL; TRANSPLANTE PULMONAR
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RESUMO

Introducgdo: A depressdo é um transtorno mental comum de alta prevaléncia no mundo, impactando
significativamente a qualidade de vida e a saude publica. Além de varidveis sociodemograficas e de es-
tilo de vida, alguns fatores de risco para doencgas cardiovasculares também tém sido consistentemente
associados a sua ocorréncia. O objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de diagndéstico médico
autorreferido de depressao (anterior ou atual) em individuos adultos com ou sem fatores de risco para
doencas cardiovasculares como obesidade, tabagismo, etilismo, hipertensao arterial, sedentarismo e
padrdo alimentar.

Métodos: Foi utilizada a edicao de 2023 do inquérito Vigitel, abrangendo as capitais e DF, que pela
primeira vez incluiu individuos com telefones méveis no desenho amostral. A técnica “raking” de ajuste
iterativo de pesos amostrais foi utilizada. As prevaléncias de diagnostico de depressao foram calcula-
das com seus respectivos intervalos de confianca de 95% para cada categoria das varidveis. Buscou-se
investigar a influéncia das variaveis, sexo, raca/cor, idade, regido de moradia e escolaridade como po-
tenciais fatores de confundimento. O modelo de Poisson com variancia robusta foi utilizado para cal-
culo das razbes de prevaléncia e avalia¢gdes do efeito independente das covaridveis no modelo multiplo.
Resultados: A prevaléncia de depressdo entre pessoas com obesidade (15,3%; 1C95%: 13,3-17,4) foi
maior que entre ndo obesos (11,3%; IC95%: 10,3-12,3), em tabagistas (18,8%; 1C95%: 15,2-22,5) do que
ndo tabagistas (11,7\%; IC 95\%: 10,8-12,5) e em nao hipertensos (10,9%; 1C95%: 9,9-11,9) do que hip-
ertensos (16,1%; IC 95%: 14,4-17,8). Nao houve diferenca significativa para as variaveis etilismo, con-
sumo de ultraprocessados, sedentarismo, consumo de alimentos protetores e tabagismo pregresso.
As categorias raca/cor branca, idade de 65 anos ou mais, 12 anos ou mais de escolaridade, sexo femi-
nino, estado civil vidvo/divorciado e residéncia na regido Sul foram associadas a maior prevaléncia de
depressao.

Discussao/Conclusdes: Os resultados indicam associacdo significativa entre depressao e obesidade,
tabagismo e hipertensao, reforcando a importancia de uma abordagem integral e holistica na atenc¢ao
a saude desses individuos em oposi¢ao a um modelo de programas verticalizados e segmentados por
doencas ou fatores de risco. Compreender as prevaléncias de depressao nesses diferentes grupos é
crucial para direcionar politicas publicas de salide e interven¢des preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: DEPRESSAO; FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR; PREVALENCIA
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RESUMO

Introducgdo: A disfuncdo autonémica estd associada a intolerancia ao exercicio apresentada por candi-
datos ao transplante pulmonar (TP). Contudo, a associacdo da fun¢do autondmica (FA) com progndstico
dos candidatos ao TP ainda ndo foi demonstrada.

Objetivo: Avaliar a associacdo FA com progndstico de candidatos ao TP.

Método: Estudo transversal com dados do banco de dados do servigo de fisioterapia de um hospital
publico quaternario.

Critérios de inclusdo: pacientes avaliados pelo ambulatério de TP. Critérios de exclusdo: pacientes
sem registro das varidveis da FA. Varidveis: sociodemograficas, antropométricas e clinicas. Periodos
de 5 minutos de registro do intervalo RR (Polar V800) foram usados para avaliacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC; software Kubios) como estimativa da FA, sendo avaliadas as varidveis do do-
minio da frequéncia: low-frequency (LF), high frequency (HF), e indice simpatovagal (LF/HF). O desfecho
progndstico foi a ocorréncia de 6bito antes do TP. Resultados em médiatDP, mediana [25-75%] ou Coe-
ficiente (B) e [[C95%]. As comparacdes entre grupos realizadas por teste T de Student ou Mann-Whitney.
A associacdo entre FA e ébito foi avaliada por regressao linear (STATA 13) ajustada por idade e sexo.
RESULTADOS: Dos 68 pacientes 43 foram excluidos por falta de dados da FA, 11 foram a dbito. A idade
média foi de 47,6+16,1 anos, sendo a maioria do sexo feminino (N=13[52%]). As afec¢des de base mais
prevalentes foram a fibrose pulmonar idiopatica (N=11 [46%]), fibrose cistica (N=3 [12%]) e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (N=2 [8%]). Na compara¢ao das medidas de tendéncia central ndo foi ob-
servada diferenca entre o grupo que nao foi a 6bito e o que foi a 6bito: LF (73,5[70,5-84,2] vs 79,1 [38,5-
83,4] nu, respectivamente; P=0,763); HF (26,5 [15,7-29,5] vs 20,7 [16,6-61,4], respectivamente; P=0,805)
e LF/HF (2,8 [2,4-5,2] vs 3,8 [0,1-5,0], respectivamente; P=0,346). Nao foi observada associacao entre VFC
com a ocorréncia de 6bito: LF (=-3,7 [-23,8 a 16,3]; P=0,704), HF (8 =3,7[-16,3 a 23,7]; P=0,707), LF/ HF
(B=-0,7[-3,6 a 2,2]; P=0,622).

Conclusao: Na populacdo estudada de candidatos ao TP nao foi observada associa¢ao da FA com a
ocorréncia de 6bito. Porém sdo necessarios mais estudos para se avaliar associacdo da FA, estimada
por outras metodologias, com o progndstico de candidatos ao TP.

PALAVRAS-CHAVE: DISFUNCAO AUTONOMICA; FIBROSE PULMONAR
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RESUMO

Introducgdo: O uso do PICC em pessoas adultas e idosas sob atenc¢do cardiovascular tem atendido a
especificidades proprias desta clientela. Indica-se o seu uso diante dos medicamentos vesicantes e irri-
tantes como nos casos de infusdes de inotrépicos, uso prolongado de diuréticos e na antibioticoterapia
prolongada. Ademais, a indicacdo do PICC nessas situagfes torna-se uma das alternativas ao acesso
venoso profundo, pois € um cateter de uso por tempo indeterminado, sem necessidade de multiplas
punc¢des promovendo satisfacdo do usuario e evitando multiplas pung¢des. O objetivo do estudo foi
analisar as especificidades relacionadas ao uso do PICC durante a internacdo hospitalar e associar o
tempo de permanéncia com a ocorréncia de sinais e sintomas de infec¢ao sistémica.

Método: Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo, documental e com abordagem quantita-
tiva. Foi realizado em um hospital publico referéncia em cardiologia localizado no Rio de Janeiro. O
estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo. Analisaram-se as fichas e os proces-
sos clinicos de pacientes com mais de 18 anos, internados entre 2020 e 2023, armazenados na base de
dados institucional. Resultados: Entre as 718 inser¢des submetidas a analise, todas orientadas por eco-
grafia, foi utilizado o cateter para terapia intravenosa vesicante em 98,9% (n=710). A indicac¢do clinica
mais frequente foi a endocardite em 24% (n=172) e o antibidtico foi o farmaco mais utilizado em 84,8%
(n=609). A maioria dos pacientes estavam em unidades clinicas durante o uso do cateter 71,7% (n=515).
Nao se observou associa¢do entre o tempo de permanéncia e a manifestacdo de sinais/sintomas de
infeccdo por um periodo superior a 30 dias (p=0,70).

Discussao/Conclusao: A amostra estudada apresentou média de uso do PICC de 23,3 dias. Houve
baixa frequéncia de complica¢8es, incluindo infec¢des, comparados aos relatados na literatura. A ne-
cessidade de treinamentos periddicos das equipes assistenciais relacionadas ao manuseio sao de suma
relevancia para a manutencao do cateter. O PICC demonstrou ser seguro no contexto da utilizacdo na
area cardiovascular

PALAVRAS CHAVES: CATETERISMO PERIFERICO; CARDIOLOGIA; ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR
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PREDITORES DA FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA
EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA: ESTUDO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO
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Rega de Oliveira’, Marcus Vinicius Souza ', Luiz Fernando Rodrigues Junior '
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RESUMO

Introducao: Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) podem cursar com fraqueza
muscular adquirida na UTI (FAUTI). No entanto, a descri¢cao da ocorréncia da FAUTI ainda é escassa no
contexto do pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Objetivo: Descrever a ocorréncia de FAUTI em pacientes internados em UTI apds cirurgia cardiaca.
Materiais e métodos: Estudo transversal retrospectivo. Foi realizada andlise do banco de dados do
servico de fisioterapia de um hospital quaternario do SUS, localizado no Rio de Janeiro, abrangendo
registros do periodo entre marco de 2018 e outubro de 2020. Critérios de inclusdo: paciente internados
no pdés-operatoério de cirurgia cardiaca, =18 anos. Critérios de exclusdo: pacientes com diagnéstico de
doenca neuromuscular prévia a admissdo ou que ndo possuiam registro do Medical Research Coun-
cil (MRC) na alta da UTI. Desfecho principal: a prevaléncia da FAUTI. Serao considerados com FAUTI
aqueles pacientes com MRC <48 na alta da UTI, classificados com FAUTI relevante com MRC entre 37e
48 ou FAUTI grave com MRC entre 0 e 36. Os dados serdo descritos como média = SD ou N(%).
Resultado: A FAUTI acometeu 26.3% dos individuos internados na UTI, sendo 37,5% classificados como
FAUTI relevante e 62,5% FAUTI grave. A amostra total foi de 518 individuos de meia idade (55 + 13.2
anos), de sexo feminino predominante (61.8%). As variaveis clinicas apresentaram alta taxa de comor-
bidades cardiovasculares e metabdlicas como hipertensdo arterial sistémica (HAS) (75%), infarto agudo
do miocardio (IAM) (66.4%), diabetes mellitus (DM) (68.7%), dislipidemia DLP 61.2%) e sobrepeso/indice
de massa corpérea (26.4 + 4.75). A cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRVM) predominou den-
tre outras cirurgias toracicas (44,6%).

Conclusao: A prevaléncia da FAUTI em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca é comparavel
aos registros disponiveis na popula¢do de UTI's clinicas e se manifesta na sua forma mais grave em
uma proporc¢ao significativa. Esses dados reforcam o impacto negativo que a exposi¢ao a fatores de
risco pos-operatério em ambientes de terapia intensiva pode trazer a capacidade funcional do indi-
viduo. Portanto, existe a necessidade da pesquisa de preditores que possam ser discutidos como parte
de um protocolo na prevencao de FAUTI em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
PALAVRAS-CHAVE: FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UTI; CIRURGIA CARDIACA; PACIENTES CRITICOS.
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RESUMO

Introducdo: A doac¢do de érgdos é um tema critico para a saude publica global, e o Brasil possui o
maior sistema de transplantes de acesso universal do mundo. No entanto, a desinformacao e a baixa
adesao permanecem como desafios significativos. Este relato descreve a experiéncia de utilizagao de
gamificagdo como estratégia educacional inovadora para promover a cultura de doagao de 6rgaos em
uma universidade reconhecida como promotora da saude.

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, baseado em a¢des realizadas em agosto
e setembro de 2023 em um complexo universitario no Rio de Janeiro. Utilizou-se um jogo interativo
desenvolvido na plataforma Kahoot®, composto por seis perguntas sobre o processo de doag¢do de
6rgados no Brasil. Participaram 261 individuos, divididos em dois grupos (P1: acdo na universidade; P2:
acao no hospital universitario). Os dados foram analisados quantitativamente com auxilio do Google
Colab e Python, aplicando testes estatisticos ndo paramétricos.

Resultados: O perfil dos participantes foi majoritariamente feminino (P1: 62,25%; P2: 73,70%), com
medianas de idade de 21 e 35 anos, respectivamente. A taxa média de acertos no jogo foi de 79% (P1) e
76% (P2). A questdao com menor assertividade foi “Como ser doador de 6rgaos no Brasil?” (P1: 66%; P2:
73%), com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05), indicando lacunas no conhecimento sobre
o processo de doacdo. A experiéncia foi avaliada positivamente por 100% dos participantes.
Conclusdes: A gamificagdo mostrou-se uma ferramenta eficaz para engajar e educar diferentes publi-
cos sobre doag¢do de 6rgdos, identificando pontos criticos de desinformacdo. Estratégias ludicas e inter-
ativas, alinhadas a Lei n°® 14.722/2023, podem fortalecer a cultura de doagao e reduzir resisténcias. Uni-
versidades promotoras da saude exercem papel fundamental na disseminacdo desse conhecimento.
AGRADECIMENTOS: Agradecemos ao Hospital Universitario Pedro Ernesto/UER], a CHIDOTT/HUPE e a
Central Estadual de Transplantes do Rio de Janeiro/RJ Transplantes pelo apoio institucional.
PALAVRAS-CHAVE: OBTENCAO DE TECIDOS E ORGAOS; GAMIFICACAO; PROMOCAO DA SAUDE; UNI-
VERSIDADES.
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RESUMO

Introducao: O transplante cardiaco é considerado o tratamento escolhido para pacientes com insuficiéncia cardiaca
terminal refrataria ao manejo clinico, proporcionando melhora significativa na sobrevida dos pacientes submetidos,
porém, o sucesso desta técnica depende do monitoramento rigoroso de possiveis complicacdes, especialmente da
rejeicdo aguda do enxerto, que ocorre em aproximadamente 10% a 20% dos pacientes no primeiro ano pds-trans-
plante. Atualmente, o método padrdo para detec¢do de rejeicdo € a bidpsia endomiocardica, um procedimento inva-
sivo, de custo elevado e com riscos associados. Diante desse cenario, o desenvolvimento de métodos diagnosticos
menos invasivos torna-se uma prioridade, sobretudo em contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Por isso, o
presente relato descreve a experiéncia de uma equipe multiprofissional de saude atuante no centro coordenador de
um projeto de pesquisa multicéntrico que busca validar o uso da bidpsia liquida como ferramenta alternativa para
0 monitoramento da rejeicdo em transplantes cardiacos. A proposta baseia-se na detec¢do de DNA livre de células
(cell-free DNA - cfDNA) de origem do doador na circulagdo do receptor, representando uma abordagem inovadora,
segura e potencialmente custo-efetiva.

Métodos: Estudo descritivo, do tipo Relato de experiéncia, desenvolvido entre julho de 2023 e maio de 2025, em
hospital publico especializado em cardiologia e reconhecido como centro de referéncia pelo Ministério da Saude. As
acoes foram conduzidas conforme os principios da pesquisa clinica e ética envolvendo seres humanos.
Resultados: As principais acdes incluiram: coleta de amostras de individuos saudaveis para validagdo do método; es-
truturagdo de banco de dados; elaboracdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP); mapeamento e treinamento
dos setores envolvidos; construcao de fluxograma com as etapas da pesquisa; producao de checklist; desenvolvim-
ento de planilha para acompanhamento dos participantes; criacao de formulario didrio para monitoramento clinico,
além da identidade visual do projeto. Este processo evidenciou a importancia do alinhamento entre os setores, da
definicdo clara de responsabilidades e da padroniza¢do dos processos para garantir seguranga, qualidade e rastre-
abilidade dos dados.

Discussao/Conclusao: A implementacao do projeto evidenciou a importancia do planejamento estratégico, integra-
¢do setorial e atuacao colaborativa da equipe multiprofissional. A padronizacdo por meio de POPs e ferramentas de
monitoramento asseguraram qualidade e organizacdo. O envolvimento das equipes foi decisivo para a viabilidade
ética e técnica do estudo reduzindo inconsisténcias operacionais. A identidade visual e os materiais de acompanha-
mento fortaleceram a comunicacdo entre equipes, destacando o suporte operacional como essencial para o éxito
de pesquisas clinicas no SUS. Além disso, a experiéncia demonstrou que centros publicos de saude, quando estru-
turados com planejamento e integracao muItiprofissionaI tém potencial para desenvolver pesquisas clinicas de alta
complexidade, contribuindo para a inovagdo e fortalecimento do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: TRANSPLANTE DE CORACAQ; TESTES GENETICOS; REJEICAO DE ENXERTO; CFDNA
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RESUMO

Introducgéo: O uso seguro da bomba de infusdo na terapia infusional depende da interagao efetiva en-
tre profissionais e tecnologia, o que demanda capacita¢des que integrem teoria e pratica, favorecendo
o raciocinio clinico e a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas. Capacita¢cdes em servico
devem estimular uma aprendizagem critica e aplicada a realidade assistencial.

Objetivo: Descrever a implementac¢do de uma estratégia de ensino para capacitar enfermeiros no uso
seguro da bomba de infuséo.

Método: Relato de experiéncia, qualitativo e descritivo, desenvolvido com base na Metodologia de Res-
olucdo de Situacdes-Problema, de Vilma de Carvalho. A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob parecer n°
6.716.638 e CAAE: 76134423.7.3001.5272.

Resultados: Foi desenvolvido o curso “Uso seguro da bomba de infusdo na terapia infusional”, com
sete etapas: pré-teste, leitura de situacdo-problema, levantamento dos problemas, discussao das com-
peténcias profissionais, aula expositiva, pos-teste e avaliacdo da estratégia. A metodologia problema-
tizadora conduziu os participantes na analise da situacao-problema, estimulando a identificacdo de
falhas no processo de administragdo de medicamentos com bomba de infusdo e o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a seguranca medicamentosa. As principais competéncias abordadas foram:
“Administrar o medicamento na dose certa” e “Monitorar a resposta certa associada ao medicamento
administrado”. A média de acertos aumentou de 2,0 no pré-teste para 3,5 no pés-teste (escala de 0 a
5). O feedback dos participantes destacou a aplicabilidade do contelido a pratica clinica e a clareza da
abordagem metodoldgica.

Discussao: A metodologia da situa¢do-problema valoriza o profissional como sujeito ativo da apren-
dizagem e favorece a articulagdo entre conhecimento técnico-cientifico e cuidado seguro. Essa aborda-
gem contribui para o reconhecimento de riscos inerentes a tecnologia, ado¢do de condutas seguras e
aprofundamento na compreensdo do uso responsavel da tecnologia em saude.

Conclusao: A estratégia adotada demonstrou-se eficaz na discussdo de competéncias relacionadas ao
uso seguro da bomba de infusdo, promovendo um aprendizado reflexivo e conectado com a pratica clini-
ca. Aversao completa da capacitacao pode ser acessada em: https://doi.org/10.5281/zenodo.15626342
PALAVRAS-CHAVE: RELATO DE EXPERIENCIA; BOMBA DE INFUSAO
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