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O 111 Congresso Nacional Multiprofissional em Terapia Intensiva (IHCONMUTI) promovido
pela Produzir Editora & Eventos (CNPJ: 55.659.909/0001-48) ocorreu entre os dias 21 a 23
de novembro de 2024, de forma online com transmisséo por meio do canal do YouTube.
Tratou-se de um evento multiprofissional de caréter técnico-cientifico que objetivou
promover o conhecimento dos discentes, docentes e os profissionais da salde a respeito de
tematicas multiprofissionais voltadas para a area da terapia intensiva, possibilitando a troca de
experiéncias e o aprendizado cientifico. Contou com a participacdo de profissionais

renomados e palestras relevantes no contexto da terapia intensiva.




O 111 Congresso Nacional Multiprofissional em Terapia Intensiva (IHHICONMUTI) teve
como objetivo propagar conhecimentos a respeito da terapia intensiva, foi um evento
organizado com muito carinho, dedicacéo e compromisso, composto por um publico vasto, de
graduandos a pés-doutores.

Manter-se atualizado sobre tematicas envolvendo a terapia intensiva é essencial para o
aperfeicoamento profissional visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes garantindo
assim uma assisténcia qualificada e habilitada a intervir em situacdes que requerem agilidade
e conhecimento profissional.

A Produzir Editora & Eventos agradece a todos envolvidos na realizagdo do
IICONMUTI, aos palestrantes, aos monitores, aos inscritos, aos trabalhos que foram
submetidos, aos avaliadores, agradecemos a todos pela confianca e disponibilidade.

Finalizamos nossa terceira edi¢do felizes em saber que atingimos nosso objetivo, e
convictos de que ainda temos muito a contribuir para a propagacdo do conhecimento e meio

cientifico.

Comissdo Organizadora IHICONMUTI




I11 Congresso Nacional Multiprofissional em Terapia Intensiva - IHICONMUTI
Dias: 21 a 23 de novembro de 2024
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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE ULCERAS POR
PRESSAO NA UTI

Marcos Victor Machado de Sousa'; Danilo de Lima Tavares?

'Fisioterapeuta pela Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Teresina, Piaui, Brasil;
2Psicologo Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Terapia
Intensiva da Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Teresina, Piaui, Brasil

E-mail do autor principal para correspondéncia: marcosmachado@aluno.uespi.br

INTRODUCAO: A fisioterapia tem um papel fundamental na prevengdo e tratamento de
ulceras por pressdao (UPP) em pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o risco
dessas lesdes aumenta devido a imobilidade prolongada e fatores associados, como a
utilizagdo de ventilagdo mecanica e outros tratamentos intensivos. Ulceras por pressio sdo
lesdes que ocorrem em areas de proeminéncia 6ssea devido a pressao prolongada, friccao e
cisalhamento, resultando em danos aos tecidos e necrose. A atuagdo do fisioterapeuta envolve
intervencgdes preventivas como mudancas de decubito regulares, cuidados com a pele e
técnicas eletrotermofototerapicas. OBJETIVO: Destacar a importancia da fisioterapia na
prevencdo e no tratamento de ulceras por pressio (UPP) em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e apresentar as principais intervengdes preventivas
realizadas pelo fisioterapeuta, como mudancas de decubito, cuidados com a pele e uso de
técnicas eletrotermofototerapicas. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, na qual utilizou-se como descritores de busca os termos “Unidade de Terapia
Intensiva”, “Ulcera Por Pressdo”, “Fisioterapia” e “Mobilizagdo Precoce”, nas bases de dados
sistematizadas SciELO e Google Académico, utilizando o periodo entre 2020 a 2024 como
recorte temporal. Foram incluidos os estudos que atendiam a tematica proposta.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A revisdo integrativa da literatura revelou que a atuagio
fisioterapéutica ¢ essencial na prevencao e no tratamento das ulceras por pressao (UPP) em
pacientes criticos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nos estudos analisados, as
intervengdes de fisioterapia, como a mobilizagdo precoce, mudangas de decubito regulares e o
uso de técnicas eletrotermofototerapicas, foram associadas a uma redugdo significativa na
incidéncia de UPP. CONCLUSAO: A atuacdo da fisioterapia se mostra crucial na prevengio
e tratamento de ulceras por pressdo em pacientes criticos em UTI, reduzindo a incidéncia
dessas lesoes por meio de intervengdes como mobilizagdo precoce, mudangas de decubito e
técnicas eletrotermofototerapicas. Essas praticas contribuem para a melhora da qualidade de
vida dos pacientes ¢ a redugcdo do tempo de internagdo, destacando a importancia de
incorporar estratégias fisioterap€uticas nos protocolos de cuidados intensivos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Ulcera Por Presséo; Fisioterapia;
Mobilizagao Precoce.
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A IMPORTANCIA DA SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA EM UM
HOSPITAL DE MACAPA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Flavio Henrique da Gloria Gomes!; Adrielly Yasmin Sousa dos Santos!; Caroline Lima de
Freitas'; Julia Azevedo Fleury da Fonseca®; Pedro Lucas Ramos de Oliveiral; Juciley Barros
da Silva'; Karilane Maria Silvino Rodrigues?

!Graduando(a) em Medicina pela Universidade Federal do Amapa — UNIFAP, Macapa,
Amapa, Brasil; Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro — UFRJ, Rio de Janeiro, Brasil.

E-mail do autor principal para correspondéncia: flaviohenriq773@gmail.com

INTRODUCAO: A sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) é um local especializado no
cuidado de pacientes que acabaram de passar por uma cirurgia, cujo objetivo é identificar a
recuperacdo adequada e possiveis complicacGes do processo cirurgico e anestésico. A SRPA é
projetada para estar o mais proxima possivel do bloco cirdrgico, garantindo facil acesso e
rapidez no atendimento pés-cirurgico. Além disso, € um ambiente seguro e confortavel, onde
0 paciente pode descansar e se sentir seguro durante todo o processo. Em Macapa, a SRPA é
um componente essencial do cuidado hospitalar, assegurando uma transicdo adequada da
anestesia para a recuperacdo plena do paciente. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
discentes de uma liga académica da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) na SRPA.
METODO: Este relato foi elaborado com base na vivéncia dos discentes da liga académica
da UNIFAP durante o acompanhamento das atividades na SRPA em um hospital de Macapa.
Durante o periodo de observacao, foi possivel monitorar a transi¢cdo dos pacientes que saiam
do centro cirdrgico e eram levados a SRPA, onde eram submetidos a uma monitorizacdo
continua realizada por meio de equipamentos especificos e uma equipe multidisciplinar
capacitada. RESULTADOS E DISCUSSAO: A experiéncia na SRPA permitiu observar a
importancia da monitoriza¢do continua no periodo imediato pos-cirargico, pois isso assegura
uma transicdo adequada da anestesia para a recuperacdo do paciente. Todo esse processo €
realizado pela monitorizacéo continua por meio de aparelhos e equipe multidisciplinar, assim,
a deteccao de complicacdes é mais rapida, e o tempo de intervencéo, reduzido. A presenca da
SRPA ¢ essencial para o cuidado pos-anestésico, garantindo a seguranca e conforto dos
pacientes, aléem de permitir um controle rigoroso de sinais vitais e possiveis complicacdes que
podem estar relacionadas ao processo anestésico ou cirtrgico. CONCLUSAO: A SRPA
cumpre um papel fundamental na recuperacdo de pacientes submetidos a procedimentos
invasivos, proporcionando um ambiente seguro e monitorado para que o organismo do
paciente retorne a homeostase. Este relato evidencia a importancia desse setor no contexto
hospitalar de Macapa, onde a SRPA assegura a identificacdo precoce de complicacfes, além
de ser um espaco de aprendizado essencial para discentes e profissionais de salde. A
experiéncia dos académicos ressalta a relevancia desse setor para a seguranca e eficacia do
cuidado hospitalar no periodo pés-operatério.

PALAVRAS-CHAVE: Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica (SRPA), Monitorizacdo
continua, Complicacdes pds-operatorias.




ABORDAGEM E MANEJO DO CHOQUE SEPTICO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Jaqueline Oliveira Silva®; Gabrielle Alves Nascimento?; Talita dos Santos Sousa Oliveira?;
Janiele Santos Matos?; Wedes Estumano da Silva?; Leidiane Caripunas Soares®

!Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario Planalto do Distrito Federal, Tucurui,
Paré, Brasil; 2Enfermeira pela Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas
Gamaliel, Tucurui, Para, Brasil; 2Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario
Planalto do Distrito Federal, Tucurui, Par4, Brasil; 2Graduando em Enfermagem pelo Centro
Universitario Planalto do Distrito Federal, Tucurui, Para, Brasil; 2Graduando em Enfermagem
pelo Centro Universitario Planalto do Distrito Federal, Tucurui, Para, Brasil; *Enfermeira pela
Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel, Tucurui, Para, Brasil.

E-mail do autor principal para correspondéncia: jaquelineos149@gmail.com

INTRODUCAO: O choque séptico é uma forma mais grave de sepse, caracterizada por
hipotensdo persistente e necessidade de intervencdes intensivas para estabilizar o paciente. A
sepse ocorre quando o corpo responde de maneira exacerbada a uma infeccéo, desencadeando
uma inflamacdo sistémica que pode resultar em disfuncdo orgéanica. A prevaléncia e o
impacto da sepse nas UTIs tréas o alerta e a importancia do reconhecimento precoce e 0s seus
desafios para o tratamento eficaz, especialmente diante da resisténcia antimicrobiana, e das
praticas de tratamento e também a estabilizacdo dos pacientes em choque séptico.
OBJETIVOS: Evidenciar os cuidados no manejo do choque séptico em unidade de terapia
intensiva (UTI). METODO: Este trabalho tem como abordagem uma pesquisa qualitativa e
revisao literaria, a pesquisa deu-se em base dados académicos SciELO, BVS e Lilacs, Foram
selecionados 3 artigos de 20 achados nés periodo de 5 anos, Utilizado como método de
critério de inclusdo todos aqueles artigos que falava sobre choque séptico e utilizado critérios
de exclusio todo que fugiam do tema. RESULTADO E DISCUSSAQ: Os artigos exploram
a prevaléncia e o impacto da sepse nas UTIs, abordando o processo de reconhecimento
precoce e o0s desafios para o tratamento eficaz, especialmente diante da resisténcia
antimicrobiana, detalha as praticas de tratamento e estabilizacdo dos pacientes em choque
séptico. Essas leituras combinadas oferecem uma visdo abrangente sobre a sepse e 0 choque
séptico, desde o reconhecimento e manejo na UT]I até as consequéncias para 0s sobreviventes,
a pesquisa observa a aplicacdo dos protocolos de sepse na UTI, com andlise de prontuarios e
intervencdes precoces, como administracdo de antibioticos e suporte hemodinamico, para
reducdo da mortalidade. CONCLUSAO: conclui-se que diante da pesquisa feita para
producdo deste trabalho é de suma importancia destacar que o reconhecimento precoce do
choque séptico, a administracdo rapida de fluidos, o uso apropriado de antibidticos e o suporte
hemodinamico sdo fundamentais para melhorar a sobrevida dos pacientes. Além disso, a
monitorizacdo continua e a avaliacdo das respostas ao tratamento sdo essenciais para ajustes
terapéuticos. E os profissionais de enfermagem tem papéis cruciais na otimizacdo do cuidado
e na reducdo das complicacBes associadas ao choque séptico.
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INTRODUCAO: A humanizacio da assisténcia em unidades de terapia intensiva (UTI) é um
desafio importante para a equipe de enfermagem, dado o contexto de cuidados intensivos e a
vulnerabilidade dos pacientes. Esse conceito busca proporcionar um cuidado integral,
respeitoso e empatico, apesar das complexas demandas e da alta presséo inerente ao ambiente
de UTI. Entretanto, diversos fatores podem dificultar a préatica da humanizagdo, impactando
tanto os pacientes quanto o bem-estar dos profissionais. OBJETIVO: Identificar as principais
barreiras enfrentadas pela equipe de enfermagem na humanizagdo do cuidado em unidades de
terapia intensiva (UT1). METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa. Utilizou-se como descritores de busca os termos “Unidade de Terapia
Intensiva”, “Humanizacao”, “Dificuldades” e “Enfermagem”, nas bases de dados SciELO,
LILACS e Google Académico, sendo o recorte temporal adotado os anos de 2021 a 2024.
Foram selecionados estudos que abordassem aspectos relacionados a humanizacdo na UTI,
com énfase nos desafios especificos enfrentados por profissionais da enfermagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados destacam que a mecanizagdo do cuidado, a
sobrecarga de trabalho, a falta de empatia e comunica¢do com os pacientes e familiares, e o
ambiente hostil e tecnologicamente intenso das UTIs dificultam a implementacdo de praticas
humanizadas. A estrutura fisica e a organizacao rigida das UTIs, bem como a escassez de
recursos humanos e materiais, também sdo apontadas como obstaculos que impactam
negativamente na qualidade do atendimento e no bem-estar da equipe. Além disso, a auséncia
de capacitacao continua e de suporte emocional agrava o desgaste dos profissionais, tornando
desafiadora a prestacdo de cuidados individualizados humanizados e empaticos.
CONCLUSAO: A humanizacdo do cuidado em UTIs exige o desenvolvimento de politicas
institucionais voltadas a melhoria das condicGes de trabalho e ao apoio emocional para os
profissionais. O envolvimento da equipe multiprofissional e a adequacdo do ambiente para
tornar o cuidado mais acolhedor sdo essenciais para a efetivacdo de uma préatica
verdadeiramente humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Humanizacdo da Assisténcia;
Enfermagem.
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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica é dedicada a prestar cuidados
continuos a criangas com idades entre 29 dias e 18 anos, que enfrentam quadros clinicos
graves e necessitam de cuidados intensivos. Esse ambiente exige uma equipe
multiprofissional composta por médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, que trabalham em conjunto para garantir o melhor tratamento
possivel. As doencas mais frequentemente tratadas na UTIP incluem complicacdes
neuroldgicas, respiratérias e malformacgdes congénitas. Além de oferecer técnicas médicas
avancadas ela também oferece cuidados humanizados e acolhimento que sdo essenciais para
criar um espaco agradavel a crianca e a sua familia durante a internacdo. OBJETIVO:
Evidenciar os desafios e cuidados encontrados no ambiente da Unidade de terapia Intensiva
Pediatrica. METODO: Este trabalho tem uma abordagem qualitativa bibliografica foram
revisados 3 artigos de 50 achados nos bancos de dados; google académico, LILACS e BVS,
descritores: unidade de terapia intensiva pediatrica and praticas e desafios em UTI
pediatrica. RESULTADO E DISCUSSAQ: Os trabalhos citados mostram desafios dentro da
UTIP, no primeiro enfatiza a dificuldade de cuidar de bebés cronicamente adoecidos e
submetidos a dependéncia tecnoldgica, necessitando de cuidados humanizados e
disponibilidade emocional da equipe multiprofissional para estar em sintonia com o bebé para
ter uma melhor qualidade de vida, no segundo trabalho avaliou-se a adequabilidade de
aspectos estruturais das UTIPs durante a pandemia, embora um terco ndo cumpriam o0s
requisitos previstos em norma, mas durante a pandemia as UTIPs tiveram um resultado
satisfatorio com a adequacdo de novas normativas durante a crise na salde mostrando que
havia espacos para melhoria. O terceiro revela que a equipe de enfermagem prioriza cuidados
com a limpeza e o processo de enfermagem, evidenciando a importancia de assisténcia
qualificada e estruturas adequadas para resultados eficazes. CONCLUSAO: Em vista dos
argumentos apresentados, conclui-se que, os cuidados humanizados, profissionais preparados,
estruturas e equipamentos adequados sdo cruciais no cuidado e tratamento prestados dentro da
UTIP. E importante destacar a atuacdo da equipe de enfermagem durante o acolhimento aos
pacientes e seus familiares, visando a qualidade do atendimento e bem-estar dos mesmos.
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INTRODUCAO: A ictericia acontece quando ha um aumento excessivo dos niveis séricos de
bilirrubina no sangue, manifestando coloracdo amarelada na pele e mucosas. Em alguns casos
0s niveis de bilirrubina podem subir demasiadamente, alcangando niveis toxicos ao Sistema
Nervoso Central (SNC) provocando paralisia cerebral com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. A maioria dos casos de ictericia é transitOria, estando quase sempre
relacionada & imaturidade do figado onde essa substancia é metabolizada. Apesar de ser um
disturbio hematolégico multifatorial, algumas condi¢Ges neonatais podem estar relacionadas
com o seu desenvolvimento, sendo elas: prematuridade, anemia, incompatibilidade do sistema
ABO e Rh da mae com o bebé, dentre outras. E pode apresentar 0s seguintes sinais:
surgimento precoce da cor amarelada (primeiras 24 horas de vida), a persisténcia de altos
niveis de bilirrubina, devendo ser investigadas por meio de exames laboratoriais de sangue.
OBJETIVO: Identificar o papel da enfermagem no processo de identificacao e cuidados com
o recém-nascido (RN) com hiperbilirrubinemia neonatal. METODOS: Trata-se de uma
Revisdo Integrativa da Literatura com abordagem qualitativa, onde revisou-se literaturas para
identificacdo do tema abordado. As etapas que compreendem a RIL dessa pesquisa sdo: 1)
Estabelecimento do tema de revisdo; 2) Coleta das amostras, com critérios de exclusdo e
inclusdo pesquisados na base de dados SciELO; 3) Informacdes a serem coletadas; 4) Analise
dos resultados; 5) Apresentacdo e discussdo sobre a pesquisa. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Sendo identificada a hiperbilirrubinemia, um dos tratamentos ofertados ¢ a
fototerapia, que consiste em um tratamento a base de luzes fluorescentes. Quando apesar do
tratamento 0s niveis de bilirrubinemia permanecerem elevados, € indicada a
exasanguineotransfusdo, que consiste na troca de sangue onde serdo removidas as hemacias
hemolisadas e também os anticorpos ligados ou ndo a essas hemécias e a bilirrubina. A
ictericia neonatal deve ser tratada com sua devida importancia e avaliada constantemente,
bem como os sinais vitais do recém-nascido tendo sempre em questdo os possiveis fatores de
risco que podem leva-lo desenvolver hiperbilirrubinemia grave. Por estar sempre presente no
cuidado com o RN, a enfermagem tem papel fundamental na deteccdo imediata de alterac6es
diarias que surgirem. CONSIDERACOES FINAIS: A enfermagem se apresenta como peca
essencial no tratamento da Ictericia Neonatal, j& que ela é quem acompanha, planeja e
programa as acdes dos cuidados e assisténcias em todo o desenvolvimento ou regressdo da
mesma, visando sempre o bem-estar do recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperbilirrubinemia; Unidade De Terapia Intensiva; Cuidados com o
recém-nascido.
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INTRODUCAO: Os cuidados paliativos surgiram como uma forma de acolhimento tanto
para 0s pacientes quanto para seus familiares, pois se trata de um momento de fragilidade
vivenciado por ambos. Momento em que afloram diversas emocdes devido aos tratamentos e
ao sofrimento fisico e emocional. A acolhida da equipe multiprofissional visa trazer, de
alguma forma, conforto para lidar com cada etapa dos cuidados paliativos e o que vier a
sequir. OBJETIVO: Destacar a importancia dos cuidados paliativos para melhorar a
qualidade de vida, abordando sintomas fisicos, psicossociais e espirituais, além de métodos
terapéuticos para pacientes e familiares em estagio terminal. METODOS: Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa, realizado por meio de revisdo bibliografica nos bancos de
dados Google Académico, BVS e LILACS, sendo utilizados 4 artigos de 23 achados.
Descritores: “cuidados paliativos na UTI” e “assisténcia de enfermagem”. RESULTADO E
DISCUSSAO: Os trabalhos selecionados evidenciam os cuidados paliativos em pacientes da
unidade de terapia intensiva. O primeiro trabalho buscou examinar os desafios da
enfermagem, como o enfrentamento da morte e a busca pelo equilibrio psicoldgico dos
pacientes e seus familiares. O segundo mostrou que o enfermeiro integra a equipe de cuidados
paliativos com o objetivo de garantir a qualidade de vida do paciente e seus familiares,
prevenindo e amenizando o sofrimento por meio da avaliacdo e controle da dor. Ja o terceiro
trabalho destaca o conjunto de habilidades, conhecimentos e atitudes da enfermagem na
prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo critica de fim de vida, realizadas em meio
hospitalar, especificamente nas unidades de cuidados paliativos, unidades de terapia intensiva
e servicos de emergéncia. O quarto trabalho investigou como vem sendo realizada a atuacao
do enfermeiro frente aos cuidados paliativos no contexto da unidade de terapia intensiva.
Todos os trabalhos enfatizam a importancia da qualidade de vida do paciente, abordando o
desgaste fisico, psiquico e social, além de destacar que um bom cuidado paliativo alivia o
sofrimento do paciente e de seus familiares. CONCLUSAO: Sendo a UTI um ambiente de
cuidados intensivos e complexos prestados a pacientes em condicGes criticas de saude, ela se
torna o local ideal para pacientes em situacdo de cuidados paliativos, visto que esses pacientes
demandam grande cuidado e atengéo integral. Vale ressaltar que a preparacdo da equipe de
salide € necessaria e fundamental para o sucesso da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVES: cuidado paliativo; enfermagem; qualidade de vida; pacientes
terminais.
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INTRODUCAO: Em 2003 no Brasil foi implantada a Politica Nacional de Humanizag&o
(PNH), que foi instituida para efetivar os principios do SUS na rotina das praticas de
assisténcia e gestdo da saude publica. A adogdo de praticas humanizadas tem se tornado
imperativo, bem como provocante. Um ambiente humanizado caracteriza-se por uma
estrutura fisica, recursos humanos e administrativos que valorizam e respeitam a pessoa. Na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neo) a humanizacéo objetiva mitigar os agentes
estressores ao Recém-nascido (RN). Levando em conta que o ciclo de desenvolvimento do
RN € marcado por transformacgdes constantes e significativas, priorizar uma assisténcia
humanizada é parte crucial do tratamento. OBJETIVO: Evidenciar a importancia do
atendimento humanizado prestado aos familiares de Recém-nascido assistido em unidade de
terapia intensiva. METODO: Analise bibliografica com abordagem qualitativa, foram
pesquisados artigos nas bases de dados google académico e BVS, onde foram revisados 3
artigos de 25 achados. Descritores, humanizacdo da assisténcia e doencas neonatal UTI.
RESULTADO E DISCUSSAOQ: Os trabalhos citados acima mostram a importancia de um
atendimento humanizado dentro da UTIN, tanto com os RNs quanto com os familiares ali
presentes. O primeiro enfatiza a importancia de um bom relacionamento entre a equipe
presente e os familiares, ressaltando a importancia de uma passagem de informacéo para estes
de uma forma mais humanizada, ja que os familiares se encontram também de certa forma
fragilizada. No segundo sao ressaltados os obstaculos enfrentados pelos profissionais de satde
para uma pratica humanizada dentro da UTI. Salientando também os beneficios trazidos por
essa pratica mais humanizada dentro da unidade e, falando um pouco sobre a importancia dela
em outras areas hospitalares. No terceiro sdo trazidos relatos de mées que ressaltam a falta de
contato com o RN para o fortalecimento do vinculo materno e a falta de informag6es mais
claras sobre o estado do mesmo. No entanto, todos os artigos revisados enfatizam a
importancia de uma abordagem humanizada aos pais e RN, e quando ha a falta da mesma os
efeitos contrarios afetam diretamente o desenvolvimento do RN. CONCLUSAOQ: Os achados
desse estudo ressaltam a importancia da visitacdo aberta em UTIs neonatais, elementos como
empatia e comunicacao adequada sdo fundamentais, mas em contrapartida a falta de recursos
e sobrecarga de trabalho ainda persistem, sendo crucial que a equipe de salde e gestores
trabalhem em conjunto para superar esses obstaculos e implementar praticas que melhorem a
experiéncia em UTIs neonatais.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacgdo; Assisténcia; Atendimento; Comunicac&o.
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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor voltado para o
atendimento de pacientes em estado critico ou potencialmente critico. A maioria desses casos
requer um manejo adequado da dor, especialmente em pacientes que passaram por grandes
cirurgias. A coleta de dados eficaz no momento da admissédo e o manejo individualizado da
dor sdo essenciais e representam uma importante atribuicdo para a equipe de enfermagem, que
deve estar devidamente preparada para atuar de forma eficaz nesses casos. OBJETIVO: O
presente estudo visa identificar como os enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva gerenciam a dor de seus pacientes. METODO: Foi realizada uma analise
bibliografica com abordagem qualitativa. A pesquisa incluiu artigos disponiveis nas bases de
dados Google Académico, Scielo e BVS, resultando na revisdo de 3 artigos entre 25
encontrados. Os descritores utilizados foram: dor, enfermagem, pos-operatorio e UTI.
RESULTADO E DISCUSSAQO: Os artigos revisados destacam a importancia do
conhecimento técnico e cientifico dos enfermeiros da UTI no manejo da dor. O primeiro
artigo enfatiza a necessidade de uma comunicacao eficaz e a criacdo de um checklist para
garantir que todos os dados relevantes sejam considerados no momento da admissdo dos
pacientes. O segundo artigo aborda a influéncia de fatores estressantes comuns na UTI sobre a
recuperacdo dos pacientes, identificando estressores como a presenca de equipamentos
estranhos e a intervencdo constante da equipe de saude. O terceiro artigo ressalta a
subjetividade da dor experienciada pelos pacientes, enfatizando que a equipe deve possuir 0s
conhecimentos adequados para manejar essa dor de maneira respeitosa as particularidades de
cada individuo. CONCLUSAO: O estudo evidencia que pacientes da UTI frequentemente
experimentam dor intensa, 0 que pode impactar negativamente sua recuperacdo. Destaca-se a
importancia da capacitacdo da equipe de enfermagem para avaliar as necessidades especificas
de cada paciente sob seus cuidados. Garantir uma comunicacdo clara e tranquilizar os
pacientes é crucial para promover maior bem-estar e alcancar um tratamento bem-sucedido.
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INTRODUCAO: Uma das ferramentas mais importantes e essenciais para 0 manejo de
pacientes criticos dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a monitorizacdo das
fungdes vitais. A monitorizacdo hemodindmica (MH) é uma significativa ferramenta no
cuidado prestado ao paciente critico. Conhecer sobre a funcdo cardiovascular, as intervencdes
terapéuticas a serem adotadas e a necessidade de um diagnostico diferencial faz com que as
técnicas da MH sejam um item de extrema importancia para a recuperacao desses clientes.
OBJETIVO: O presente artigo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura nacional e internacional dos ultimos cinco anos sobre o papel da
monitorizagdo hemodinamica em unidade de terapia intensiva. METODOS: Inicialmente,
formulou-se o seguinte questionamento: Quais as evidéncias cientificas disponiveis nos
altimos cinco anos sobre o papel da monitorizacdo hemodindmica em unidade de terapia
intensiva? Em seguida, foi realizada pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) utilizando
0s descritores  “Hemodynamic ~ Monitoring”,  “Monitorizacion =~ Hemodindmica”,
“Monitorizagdo hemodinamica”, “Intensive Care Units”, "Unidades de Cuidados Intensivos e
“Unidades de Terapia Intensiva”. Os critérios de inclusao adotados foram: artigos completos,
disponiveis on-line, em portugués e/ou inglés e/ou espanhol e que abordassem a tematica
escolhida. O recorte temporal foi de 2015 a 2020. Como critérios de exclusdo: artigos
repetidos (considerando apenas uma versao), artigos de revisdo ou reflexdo, artigos nédo
correspondentes a tematica e os que nao respondiam a pergunta da revisdo. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Dos 14 artigos para leitura na integra, dois ndo estavam disponiveis, sendo
assim, a amostra final se compds de 12 artigos. Para melhor compreensdo dos estudos
incluidos. Destaca-se que o idioma dos artigos encontrados foi, em sua maioria, inglés. A
maioria dos estudos foram realizados em paises europeus, ressalta-se que apenas um estudo
foi feito no Brasil. CONCLUSAO: Conclui-se que hé& escassez de estudos que abordem a
realidade brasileira de monitorizacdo hemodinamica; destaca-se o0 reconhecimento da
ecocardiografia como uma ferramenta Util de diagndstico e monitoramento e evidencia-se
também a preocupacdo com a falta de treinamento dos profissionais para utilizar novos
protocolos, dispositivos e exames de monitorizacdo. Entretanto, vislumbram-se também
novos métodos e ferramentas que irdo melhorar a monitorizacdo hemodinamica.
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INTRODUCAO: A pneumonia nosocomial é definida como um quadro clinico de
pneumonia iniciado no periodo de 48 horas ap6s a admissdo hospitalar de um paciente que
ndo havia um agente etiolégico incubado, intervalo que pode variar entre 48 a 72 horas em
casos de intubacdo orotraqueal, comumente relacionados a resisténcia a antibidticos e estase
das secrecOes orotraqueais. A atencdo dada ao quadro é indispensavel por se tratar de uma
causa frequente de Obitos em hospitais e os desafios enfrentados no tratamento, por esse
motivo, a pesquisa sobre novas abordagens é bastante necessaria. OBJETIVO: Identificar se
ha na literatura cientifica atual vislumbres ou consagracbes de novos manejos para a
pneumonia nosocomial nos Gltimos 5 anos. METODOS: Foi realizada uma revisio narrativa
da literatura a partir da busca das palavras-chave ‘“nosocomial pneumonia”, “treatments”,
“management” e ‘“therapies” articuladas entre si pelos operadores booleanos “AND” ou
“OR” nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs entre 2018 e 2024. RESULTADO E
DISCUSSAO: Foram selecionados 15 artigos. Apds analise, as propostas terapéuticas
emergentes sugerem o uso de antimicrobiano de amplo espectro, Ceftolozano-Tazobactam ou
Ceftazidima-Avibactam (CAZ-AVI) combinados com um aminoglicosideo para tratamento de
pacientes de alto risco, sendo o CAZ-AVI recomendado para paciente que fardo uso de
ventilacdo mecénica. O Cefiderocol esta sendo avaliado para o tratamento de pneumonia
nosocomial, principalmente infeccbes por patdgenos Gram-negativos resistentes a
carbapenémicos. As recomendaces atuais sugerem tratamento farmacolégico por no maximo
7 dias. Algumas medidas ndo farmacoldgicas incluem oxigénio nasal de alto fluxo ou
ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva, evitando intubacdo, além de drenagem de
secrecdo subglotica com medida preventiva para pacientes com baixo indice de resisténcia.
CONCLUSAO: Conclui-se que as novas abordagens terap@uticas mostraram-se importantes
para 0 manejo das infeccdes resistentes a antimicrobianos e para reducdao da morbimortalidade
hospitalar e do tempo de internacdo. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos visando a
comprovacdo abrangente da eficacia terapéutica dessas novas terapias, a fim de propor
protocolos e diretrizes mais atualizados para 0 manejo da pneumonia nosocomial.
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INTRODUCAO: A sedagio paliativa consiste na administracdo monitorada de medicacdes
sedativas para induzir o rebaixamento do nivel de consciéncia em pacientes terminais e aliviar
sintomas refratarios e intoleraveis, como dor intensa, dispneia e angustia psicoldgica,
secundarios a doencas progressivas e irreversiveis. Apesar de ser uma estratégia de cuidado
paliativo para proporcionar conforto, sua pratica permanece desafiadora, na medida em que
envolve discussdes clinicas e éticas complexas. OBJETIVO: Revisar a aplicacdo da sedagéo
paliativa no manejo de pacientes terminais a partir da literatura recente sobre o tema.
METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa realizada com levantamento bibliografico na
base de dados PubMed. Foram incluidos artigos originais e revisdes publicados entre 2019 e
2023, em inglés, que abordam a sedacdo paliativa em pacientes terminais e discutem criterios
de indicacdo, diretrizes clinicas e implicacdes éticas do procedimento. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram selecionados 5 artigos de relevancia tedrica para a revisdo. Os quais
evidenciam que as indicacOes para a sedacdo paliativa baseiam-se em critérios clinicos e na
avaliacdo individualizada de cada paciente, considerando seu prognostico e expectativa de
vida. A sedacdo pode ser classificada pelo nivel (leve, moderada ou profunda) e pela duracéo
(continua ou intermitente), sendo o midazolam, um benzodiazepinico, a principal medicacdo
utilizada para o procedimento. Dada a complexidade e o potencial de controvérsia dessa
pratica, sdo necessarias diretrizes claras e uma abordagem multiprofissional especializada
para assegurar a conducdo adequada da sedacdo paliativa. Contudo, a literatura aponta
dificuldades no desenvolvimento metodoldgico e na aplicacdo das diretrizes existentes,
comprometendo a avaliacdo e a execucdo de forma segura e ética. Entre as variantes que
refletem essa complexidade, destaca-se a definicdo de refratariedade dos sintomas no contexto
terminal, a avaliacdo das diferentes dimensdes do sofrimento (fisica, psicossocial, existencial)
aliadas a percepcdo subjetiva do paciente, a diferenciacdo teorico-pratica entre a sedacdo
paliativa e técnicas que visam encurtar ou prolongar a vida, além de outros aspectos médico-
legais pertinentes ao uso dessa técnica anestésica. CONSIDERACOES FINAIS: A sedacio
paliativa é uma estratégia valiosa para aliviar o sofrimento de pacientes terminais com
sintomas refratarios. No entanto, ainda ha necessidade de estudos bem conduzidos para
preencher as lacunas entre teoria e pratica e auxiliar na criacdo de diretrizes nacionais e
internacionais que considerem as particularidades clinicas, éticas, legais e culturais de cada
contexto. O desenvolvimento de protocolos e a atuacdo multiprofissional promovem um
cuidado holistico e centrado no paciente, respeitando os desafios clinicos e éticos inerentes ao
fim da vida.
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INTRODUCAO: A sindrome cardiorrenal (SCR) corresponde as condicdes que levam a uma
interacdo entre o coragdo e 0s rins, ocasionando a disfuncdo de um ou ambos 0s 6rgéos, com
carater agudo ou crénico e influenciando diretamente em suas fisiopatologias. Trata-se de
uma sindrome complexa e que se associa a uma elevada morbidade e mortalidade, que merece
a devida atencdo da equipe multiprofissional de saude. OBJETIVO: Analisar como a
literatura discute sobre a interacdo coracdo-rim na sindrome cardiorrenal de 2018 a 2023,
considerando suas principais complicagdes e mecanismo fisiopatologicos envolvidos.
METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que abrange artigos publicados
com as palavras-chave “cardiorenal syndrome”, “cardiorenal interaction” e “heart failure
no banco de dados PubMed e SciELO publicados entre o periodo de 2018 a 2023.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Ap6s analise dos critérios de inclusdo, foram selecionados
7 artigos, os quais identificaram a insuficiéncia cardiaca como principal complicacdo da SCR,
resultado da dilatacdo do ventriculo esquerdo, disfuncédo sistolica e diastolica, representando
cerca de 50% das mortes na doenca renal cronica. Além disso, ha, concomitantemente, a
relacdo entre a congestdo venosa na insuficiéncia cardiaca e diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular por hipofluxo renal, sendo a gravidade relacionada com os niveis de beta-2-
microglobulina. Observou-se a importante participacdo da circulacdo esplancnica que, por
vasodilatacdo da veia porta, implica em uma vasoconstricdo da artéria renal. No ambito
terapéutico, a abordagem de descongestdo pelo uso de antidiuréticos por via oral € relatada
como tratamento de primeira linha, outros tratamentos incluem ultrafiltracdo e dialise, além
de beta-bloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores de
receptores de angiotensina I, para controle pressérico. CONCLUSAOQ: Por fim, esse estudo
demonstra que o envolvimento da insuficiéncia cardiaca na sindrome cardiorrenal é
acompanhado de diversas varidveis de dificil controle para a equipe de saude, tornando-se um
quadro que preferencialmente deve ser bem monitorado e preservado através de medidas
como acompanhamento periddico, pesquisa de sinais vitais, exames complementares
criteriosos e uma anamnese e exame fisico bem realizados.
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INTRODUGCAO: A bronquiectasia é caracterizada pela dilatacio irreversivel dos brénquios,
levando a uma reducdo na capacidade de realizar exercicios, menor eficacia nas trocas
gasosas e diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares, sendo uma condicdo que gera
elevados custos ao Sistema Unico de Satide. Dada a complexidade do diagndstico etiologico e
a natureza multissistémica da doenca, torna-se fundamental um manejo multidisciplinar para
0 desenvolvimento de abordagens preventivas e terapéuticas mais eficazes. OBJETIVO:
Analisar o perfil clinico-epidemiolégico das internagdes por bronquiectasia na Regido Norte
durante uma década METODOS: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, mediante dados coletados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS). A populacdo de estudo refere-se a pacientes hospitalizados
diagnosticados com bronquiectasia, notificados no periodo de 2013 a 2023 na Regido Norte.
As seguintes variaveis foram analisadas: nimero de casos por estado, sexo, cor/raca, faixa
etaria, obitos e valor total das internacdes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Verificou-se
uma flutuacdo das hospitalizacbes por bronquiectasia nos ultimos 10 anos. No geral,
evidenciou-se 2.204 internacGes, sendo que 2017 obteve maior quantitativo, correspondendo a
aproximadamente 14,7% (323) das notificacdes, enquanto 2020 configura-se como 0 ano de
menor notificacdo de casos, em decorréncia da pandemia do COVID-19. O estado do Para se
sobressaiu ao registrar aproximadamente 81,8% (1.803) dos casos, possivelmente explicado
por possuir a maior populacdo da regido. A faixa etaria mais acometida foram criangas com
idade igual ou inferior a 4 anos, o equivalente a aproximadamente 31,6% (697) das
ocorréncias. Quanto a etnia, aproximadamente 56,1% (1.234) das notificacfes tiveram essa
informacao ignorada, denotando falhas no registro, porém aproximadamente 41,0% (903) dos
pacientes eram pardos. O um total de 66 Obitos durante o periodo analisado e um total de
1.621.348,98 milhdo de reais de despesas. Os custos do tratamento aumentam conforme a
gravidade da doenca e a idade do paciente. Nos Ultimos anos, o impacto social e econémico
das bronquiectasias tem recebido maior atencdo devido ao crescimento das despesas com
tratamento continuo e hospitalizacGes recorrentes principalmente ap6s o primeiro ano de
diagndstico. CONCLUSAO: A flutuacdo das internacdes por bronquiectasia reforca a
importancia de medidas preventivas, especialmente para popula¢bes infantis em areas
vulneraveis, para garantir reducdo continua do namero de notificacdes na Regido Norte,
contribuindo, portanto, para reducdo de custos dessa condicdo e preservacdo da funcédo
pulmonar dos pacientes acometidos.
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INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo na vida das pessoas,
especialmente nos profissionais de saude. O SARS-CoV-2, um virus até entdo desconhecido,
foi identificado como a causa de uma pneumonia de origem incerta. A COVID-19 se
caracteriza por ser uma infeccdo respiratoria altamente transmissivel, com potencial para
causar casos leves, moderados, graves e criticos que necessitam de cuidados intensivos. O
sistema de satde, em especial as equipes das UTlIs, enfrentou grandes desafios, pois nao
estavam preparados para lidar com a nova doenga. A falta de protocolos especificos for¢cou os
profissionais a utilizarem conhecimentos prévios de outras patologias. OBJETIVO: Avaliar o
impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento de pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva. METODO: Este trabalho tem uma abordagem qualitativa bibliografica foram
revisados 4 artigos de 40 achados nos bancos de dados; google académico e lilacs, descritores
unidade de terapia intensiva and covid 19 e impactos na UTI, tendo como critério de inclusao
todos os artigos que falavam sobre a tematica proposta e exclusdo os que fugiam do tema.
RESULTADO E DISCUSSAO: Os trabalhos citados mostram analisar os impactos e custos
de manutengao de uma UTI dedicada a COVID-19 em uma unidade de alta complexidade. No
primeiro trabalho enfatiza que a falta de manifestagdes graves afeta a capacidade de conter a
propagacdo, no segundo avaliaram alta incidéncia em LPP devido as condig¢des criticas de
lesao pulmonar onde era essencial manobra prona, entretanto os pacientes eram mantidos na
mesma posicdo por um longo periodo de tempo, no terceiro por ter sido uma doenga pouco
conhecida e sem um tratamento definido, ocasionou, impactos psicologicos e sobrecarga de
trabalho aos profissionais visto a decorréncia e gravidade dos casos de covid-19 e no quarto
devido ao grande numero de pacientes, materiais utilizados e demais custos indiretos
incidentes nos setores, obteve um alto custos hospitalares na UTI . CONCLUSAO: A
pandemia de COVID-19 gerou impactos profundos no sistema de satide, desde a sobrecarga
nos servigos até o aumento da incidéncia de lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados.
Além disso, afetou severamente a saide mental dos profissionais de enfermagem,
especialmente os que atuam em UTIs, e elevou os custos hospitalares devido a maior
demanda por recursos. Estes desafios reforcam a necessidade de melhorar a gestdo, protocolos
e suporte aos profissionais de saude em cendrios de crise sanitdria.
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INTRODUCAO: A sepse é definida como uma resposta disfuncional do hospedeiro a uma
infecgdo, que pode ser potencialmente letal, significa um importante problema de salde
publica no estado do Amapa. Os principais pilares do tratamento para sepse sdo detec¢do
precoce, ressuscitacdo volémica e antibioticoterapia, pilares esses que representam desafios
para locais menos assistidos pelos servicos de saude como o estado do Amapa, onde a
acessibilidade a tecnologias, servicos, estruturas e insumos para saude ainda é bastante
limitada. OBJETIVO: Este estudo busca examinar as taxas de mortalidade e internacdo da
septicemia no Amapa de 2017 a 2023, estratificadas pelo sexo, idade e local de proveniéncia.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo abrangendo toda a regido dos
municipios do Amapa entre 2017 a 2023 direcionado as taxas relativas da mortalidade e
internacdo pela septicemia. Os dados foram coletados a partir de dados disponibilizados pelo
DATASUS, nos sistemas SIM e SIS/SUS. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de
2017 a 2023, no Amapa registrou-se 933 internacdes por septicemia, sendo em Macapa 793,
Santana 90 e Laranjal do Jari 10. A maioria foi do sexo masculino (527), comparado ao
feminino (406). Por faixa etaria, a internacdo € mais recorrente em idosos e, 0 acima de
sessenta anos tem a maior porcentagem, juntamente, com a chance de morte. A taxa de
mortalidade total cresceu de 25,35% em 2017 para 50,39% em 2023, o que se traduz em uma
taxa média de 41,91%. Macapa variou entre 25,42% passou para 51,44%, Santana, 42,55%
passou para 46,47%. Laranjal do Jari obteve a taxa mais elevada, alcancando o maximo de
100% de mortalidade nos anos de 2020 e 2021. A taxa € mais predominante nos homens com
44,59% em comparacdo com as mulheres que tém 38,42%, retratando a septicemia como um
problema na regido. CONCLUSAO: Por fim, este estudo revela que a septicemia é um
desafio no Amapa e merece atencdo especial, a saber, por meio da implementacdo de politicas
direcionadas as internac6es e mortalidades em curso. Isso pode ser feito localmente por meio
de autoridades sanitarias municipais ou estaduais trabalhando em conjunto com nacionais
para identificar e juntar esforcos locais no combate ao problema no contexto da satde publica.
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INTRODUCAO: A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), é uma classificaco
clinica definida pela Vigilancia Epidemiolégica (VE), para monitorar diversos Virus
Respiratorios (VRs), circulantes no Brasil. Essa vigilancia envolve a avaliagdo clinica para
definicdo caso, onde qualquer individuo internado, que apresente dois sinais e sintomas
gripais associado a um quadro respiratorio. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
acompanhamento de um caso de SRAG causado pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e
Rinovirus, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Pediatrica. METODOS: Trata-
se de um relato de experiéncia em estagio extracurricular supervisionado no Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), em um Hospital Regional do estado do Para,
no ano de 2024. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Acompanhamos a internacdo de um
lactante de 01 més, sexo masculino, peso 3,500g, nasceu termo, sem complicacdes, sem
comorbidade, sem alergias conhecidas, vacinas atualizadas, ndo estava aceitando
amamentacdo. Apresentou inicialmente coriza, congestdo nasal e tosse seca intermitente ha
mais ou menos 7 dias, sem relato de febre e vomitos. Fez uso de amoxicilina sem melhora,
evoluindo com piora progressiva do desconforto respiratorio e tiragem intercostal, recusa
alimentar com necessidade de suplementacdo de oxigénio. Ausculta pulmonar com
Murmurios vesiculares presentes com sibilos esparsos bilateralmente, Raio X de térax com
leve infiltrado, hemograma com linfocitose. Paciente estava respirando espontaneamente com
auxilio de oxigenoterapia ndo invasiva, apresentando desconforto respiratorio,
hemodinamicamente estavel, sendo transferido no mesmo dia para UTI. Durante a internacao
paciente recebeu ampicilina, claritormicina, salbutamol, metilprednisolona e oseltamivir, o
qual ficou 7 dias na UTI e 6 dias na clinica médica, evoluiu com alta melhorada. Notificado
para SRAG, realizado RT-PCR para painel viral, confirmado para VSR e rinovirus.
Diagnostico final bronguiolite e insuficiéncia respiratéria aguda. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Observado a evolugdo clinica com gravidade, utilizacdo de suporte
ventilatorio e o prolongamento da internacéo, que pode estar associado a infeccédo pelo VSR e
Rinovirus, atribuidos como principais causas de internacdo, evolucdo da bronquiolite,
pneumonia e 6bito, correlacionados a fatores de risco do paciente, como baixa idade e a
dificuldade de amamentacdo. CONSIDERACOES FINAIS: O acompanhamento do caso,
permitiu compreensdo da intervencdo precoce e 0 suporte continuo sdo essenciais para
otimizar os resultados e melhora dos pacientes afetados. Essa experiéncia proporcionou
compreensdo das implicac@es clinicas da SRAG e 0s VRs, ressaltando a importancia da VE
na identificacdo do caso.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome respiratéria aguda grave; Vigilancia epidemioldgica; Virus
sincicial respiratério; Rinovirus; Virus respiratorio.
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INTRODUCAO: A monitorizagio das taxas de mortalidade em unidades de alta
complexidade € essencial para avaliar a qualidade do atendimento hospitalar, necessaria como
base para orientaces em politicas publicas. Embora o nimero de internacdes nesses
ambientes tenha aumentado em diversas regides, a taxa de mortalidade apresenta variagdes
que podem refletir tantas melhorias no atendimento quanto as limitagdes nas bases de dados
disponiveis para analise. OBJETIVO: Analisar a relagdo entre o nimero de internagdes e a
taxa de mortalidade em unidades de alta complexidade do Amapa nos meses de dezembro dos
anos de 2019 a 2023. METODOS: Foi realizada uma pesquisa descritiva e quantitativa a
partir dos dados do Tabnet/DataSUS. Os dados incluiram o nimero de internacdes e taxa de
mortalidade em unidades de alta complexidade no estado do Amap4, restritos ao més de
dezembro de cada ano entre 2019 e 2023. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se um
aumento no numero de internacdes nos meses de dezembro entre 2019 e 2023, com registros
de 62 em 2019, 72 em 2020, 73 em 2021, 67 em 2022 e 104 em 2023. Paralelamente, a taxa
de mortalidade variou, com valores de 6,45% em 2019, 6,94% em 2020, 5,48% em 2021,
2,99% em 2022 e 3,85% em 2023. Embora essas variacfes possam sugerir possiveis avangos
em protocolos e acessibilidade aos cuidados intensivos, ndo se pode afirmar com certeza que
essas mudancas indicam uma melhoria direta no atendimento de alta complexidade,
considerando uma diversidade de fatores externos, incluindo politicas pablicas e mudancgas
nas condicOes de salde populacional. Ademais, a série histdrica de cinco anos, relativamente
curta, limita a interpretacdo de tendéncias claras e exige cautela na analise dos dados, além de
estar sujeita ao viés da falta de atualizacdo das bases de dados, o que pode gerar discrepancias
nas informacbes e influenciar as conclusdes obtidas. CONCLUSAOQO: As variacdes no
namero de internacdes e nas taxas de mortalidade em alta complexidade no Amapa levantam
questdes sobre a qualidade e eficiéncia do atendimento prestado, mas também reforcam a
importancia de uma vigilancia continua e rigorosa na coleta e atualizacdo dos dados. Embora
a reducdo nas taxas de mortalidade em paralelo ao aumento das internacGes possa sugerir
avancos na qualidade do servico, a confiabilidade dos dados é necessaria para orientar
investimentos e promover uma assisténcia mais eficaz, especialmente em contextos de alta
demanda, como o observado no estado do Amapa.

PALAVRAS-CHAVE: Taxa de Mortalidade; Cuidados Intensivos; Internacdo Hospitalar.
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INTRODUGCAO: A microencapsulacdo é uma técnica amplamente usada nas inddstrias de
alimentos e cosméticos para proteger e liberar compostos ativos de forma controlada. O
corante natural carmim, obtido da cochonilha (Dactylopius coccus), tem ganhado destaque
por suas propriedades corantes e versatilidade. Esta revisdo examina 0s avangos recentes na
microencapsulacdo do carmim, abordando metodos, materiais utilizados e estudos de
liberacdo. O carmim é amplamente aplicado nas industrias alimenticia, cosmética e téxtil
devido a sua capacidade de produzir cores vibrantes, variando do vermelho ao violeta,
conforme o pH e as condicdes de processamento. Sua principal vantagem é a alta estabilidade
térmica e quimica, tornando-o ideal para aplicacbes que exigem cores duradouras.
OBJETIVO: Analisar a eficiéncia do processo de encapsulamento no que diz respeito a
protecdo, estabilidade e liberacdo controlada do corante em diferentes condi¢cdes ambientais e
de aplicacdo. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada pelas
bases de dados: Periddicos da CAPES, PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): “Agente
Colorante”, “Coccus cacti”; “Carmim”. Foram encontrados um total de 50 artigos, porém,
apenas 5 artigos foram utilizados para a realizacdo deste estudo. Os critérios de incluséo
foram publicacdes dos ultimos seis anos, que abordavam a tematica do estudo. Foram
excluidos do estudo, artigos incompletos, pagos, e aqueles que apresentam informacoes
irrelevantes sobre o estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com 0s artigos
selecionados revelou avancos significativos na microencapsulacédo do corante natural carmim,
destacando métodos como coacervacao, spray drying e encapsulacdo por emulsificacdo. Estes
métodos visam melhorar a estabilidade e eficAcia do carmim em diferentes aplicacdes
industriais, como alimentos, cosmeéticos e téxteis. Estudos de liberacdo indicam que a
microencapsulacdo permite uma liberacdo controlada do carmim ao longo do tempo,
protegendo-o contra degradacdo e interacbes indesejadas. A utilizacdo de materiais
encapsulantes como biopolimeros e polimeros sintéticos mostrou-se promissora para otimizar
essas caracteristicas. [Esses avancos oferecem perspectivas promissoras para 0
desenvolvimento de produtos que demandam corantes naturais estaveis e de alta qualidade.
CONCLUSAO: A revisdo destacou avancos promissores na microencapsulacdo do corante
natural carmim, evidenciando métodos que melhoram sua estabilidade e eficacia em diversas
aplicac@es industriais. A técnica possibilita uma liberacdo controlada do carmim ao longo do
tempo, protegendo-o contra degradacdo. Materiais encapsulantes como biopolimeros e
polimeros sintéticos foram identificados como importantes para otimizar essas caracteristicas.
Esses resultados oferecem perspectivas positivas para o desenvolvimento de produtos que
demandam corantes naturais de alta qualidade e estabilidade.
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INTRODUGCAO: A coleta de sangue do caranguejo-ferradura, utilizada na producéo de testes
para deteccdo de endotoxinas bacterianas, € vital para a indUstria biomédica, mas gera
preocupaces ambientais. Esta pratica pode reduzir as populacGes de caranguejos-ferradura,
prejudicando a biodiversidade costeira e 0s ecossistemas marinhos. Além disso, a captura e
manipulacdo desses animais impacta negativamente seus habitos naturais e aumenta a
mortalidade, afetando outras espécies que dependem deles. A necessidade de estratégias
sustentaveis é fundamental para minimizar os impactos ecoldgicos dessa atividade.
OBJETIVO: Analisar os impactos ambientais da coleta de sangue do caranguejo de
ferradura. METODOS: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada pelas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline e Lilacs. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): "Caranguejo-Ferradura”,
"Coleta de Sangue", "Conservacgdo”, "Ecossistema Marinho™ e "Impactos Ambientais”. Foram
encontrados um total de 30 artigos, porém, apenas 4 artigos foram utilizados para a realizacdo
deste estudo. Os critérios de inclusdo foram publicacbes dos ultimos seis anos, que
abordavam a tematica do estudo. Foram excluidos do estudo, artigos incompletos, pagos, e
aqueles que apresentam informacdes irrelevantes sobre o estudo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os resultados desta revisio sistematica apontam os principais impactos
ambientais da coleta de sangue do caranguejo-ferradura, como a reducdo significativa de suas
populacdes e a mortalidade de 10% a 30% ap0Os 0 processo. Os caranguejos sobreviventes
enfrentam dificuldades na reproducdo e comportamentos alterados, comprometendo a
recuperacdo populacional. Além disso, a interrupcdo de seus habitos naturais afeta outras
espécies dependentes. A revisdo destaca a urgéncia de estratégias sustentaveis, como a
reducdo do volume de sangue coletado, o desenvolvimento de alternativas sintéticas e praticas
de manejo mais responsaveis, visando equilibrar a conservacdo ambiental com as demandas
biomédicas. CONCLUSAQ: A coleta de sangue do caranguejo-ferradura para a industria
biomédica provoca impactos ambientais significativos, como a diminuicdo de suas
populacdes e alteracbes nos ecossistemas marinhos. A mortalidade apds a coleta e a
interrupcao dos habitos naturais dos caranguejos prejudicam a biodiversidade costeira. Para
mitigar esses efeitos, € urgente implementar estratégias sustentaveis, como a reducdo do
volume de sangue coletado, o desenvolvimento de alternativas sintéticas e praticas de manejo
responsaveis. Essas medidas sdo essenciais para preservar as populacdes de caranguejo-
ferradura e conservar 0s ecossistemas marinhos, atendendo as necessidades da industria
biomédica.
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INTRODUCAO: A metacognicdo pode ser uma ferramenta valiosa para otimizar o
desempenho de estagiarios em uma unidade de terapia intensiva. Por meio dela, os estagiarios
sdo incentivados a refletir sobre suas praticas, compreender suas dificuldades e identificar
estratégias para melhorar sua atuacao, o que € essencial no ambiente complexo e dindmico da
unidade de terapia intensiva. OBJETIVO: Relatar a vivéncia sobre o uso da metocognicéo
em atividades de preceptoria com académicos de nutricio em estagio hospitalar. METODOS:
Trata-se de um relato de experiéncia acerca da aplicacdo da metodologia de ensino,
metocognicdo, com académicos de nutricdo em estagio hospitalar em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital de alta complexidade do triangulo mineiro. Os mapas mentais foram
utilizados como uma acdo de metacognicdo no intuito incentivar os estagiarios a refletirem
sobre seu préprio processo de aprendizado e aprimorar a compreensdo dos cuidados em
pacientes criticos. RESULTADOS E DISCUSSOES: A unidade de terapia intensiva
comporta pacientes graves, em ventilagdo mecanica, intubacdo orotraqueal, via alternativa de
alimentacdo (nutricdo enteral), cuidados de enfermagem e assisténcia da equipe
interdisciplinar. A atencdo nutricional engloba ac6es como triagem, avaliacdo, monitoramento
e reavaliacdo nutricional além de pautar em prevenir/minimizar a deterioracdo do estado
nutricional do paciente. A unidade de terapia intensiva € um ambiente desafiador para os
estagiarios devido a complexidade do paciente e dos casos. O desenvolvimento de mapas
mentais pelos estagiarios durante o estagio supervisionado na unidade de terapia intensiva
como uma atividade de metacognicédo foi capaz de promover a capacidade de refletir sobre os
proprios processos de aprendizado, aprofundar a compreensdo dos processos complexos
envolvidos no atendimento ao paciente critico, como sintomas gastrointestinais, fisiopatologia
da doenca critica, uso de drogas vasoativas e terapia nutricional enteral, facilitando a retencéo
de informacdes e 0 aprimoramento das competéncias necessarias para uma atuacdo segura e
eficaz. CONCLUSAO: O uso de metodologias ativas de ensino é fundamental e pode ser
uma pratica viavel nas atividades hospitalares, em especial de preceptoria, favorecendo a
capacidade de tomar decisdes embasadas e seguras em situacOes criticas, elevando a
qualidade da assisténcia prestada.
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INTRODUCAO: O paciente grave/critico representa um dos maiores desafios na assisténcia
de Enfermagem, devido a sua gravidade e complexidade. Na formacdo académica em nivel
técnico de Enfermagem, os conteldos referentes a esta tematica provocam inquietacéo e, até,
preocupacdo. Posto isso, percebeu-se a necessidade de implementar um método de ensino
diversificado que aproximasse os discentes do tema de estudo, para favorecer no ensino e
aprendizagem. Assim, utilizou-se a vivéncia pedagogica, que consiste em inserir o discente no
ambiente real de aprendizagem proporcionando-lhe o conhecimento tedrico em situacoes
concretas. Os conteudos relacionados ao paciente grave/critico séo indispensaveis para o
aproveitamento do Estagio Obrigatorio e, futuramente, ao desempenho da assisténcia de
Enfermagem qualificada. OBJETIVO: Descrever a experiéncia docente no uso da vivéncia
pedagdgica como método de ensino desenvolvido no segundo semestre de 2024, na disciplina
de Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto (UTI-A), num Curso Técnico de Enfermagem,
numa instituicdo de educacéo profissional vinculada a uma universidade federal no interior de
Minas Gerais. METODO: Trata-se do relato de experiéncia de uma metodologia de ensino
organizada em parceria com instituicdes de saude da cidade que proporcionaram a
permanéncia dos discentes dentro da UTI-A, em dias alternados e em trés grupos de cinco
componentes. Ao final da vivéncia cada grupo elaborou um relatorio com analise critica dos
recursos materiais, humanos e caracterizacdo dos pacientes internados na ocasido. Os
conteldos relacionados ao paciente grave/critico foram abordados em sala de aula.
RESULTADOS: In loco cada grupo presenciou a organizagdo estrutural e fisica da UTI-A,
em acordo com a legislacdo vigente; o preparo da unidade e recepcdo do paciente
grave/critico para internacdo; o funcionamento de recursos tecnologicos (bombas para infusdo
de medicamentos e nutricdo enteral; monitor multipardmetros e ventilador mecanico);
observou a puncéo arterial femoral com montagem e instalacdo do sistema para afericdo de
Pressdo Arterial Invasiva; conheceu o prontuario eletrénico; registros de Enfermagem e outras
atividades inerentes ao cotidiano da UTI-A. CONCLUSAO: A oportunidade facilitou na
abordagem dos conteidos em sala de aula; possibilitou desmistificar a assisténcia de
Enfermagem ao paciente grave/critico, principalmente, no que se refere a conceitos de
monitorizacao e suporte ventilatorio invasivo. Ensejou-se um ambiente de aprendizagem com
caracteristica e complexidade reais. Alguns elementos reais, como 0s sons da UTI-A, foram
utilizados para suscitar reflexdes nos discentes, principalmente, quanto a humanizacdo dos
pacientes, sobretudo os inconscientes, e profissionais. Pretende-se utilizar essa metodologia
nas turmas posteriores.
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na experiéncia; Unidade de terapia intensiva de adulto.
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INTRODUCAO: O tema selecionado é compreendido a partir da aplicacio da legislacéo
pertinente a casos que imputem o erro médico aos profissionais que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), espacos essenciais aos cuidados de um paciente que apresenta
quadro grave de saude e, em virtude disso, necessita de tratamentos intensivos e suporte
especial da unidade. OBJETIVO: Analisar perspectivas juridicas e médicas relacionadas a
responsabilidade civil por erro médico em UTIs. METODOS: Foi realizada uma revisdo
narrativa da literatura utilizando os termos “responsabilidade civil”, “erro médico”, “Unidade
de Terapia Intensiva”, “Terapia Intensiva” e, em inglés, “civil liability”, “medical error”,
“Intensive Care Unit” e “Intensive Therapy”, articulados entre si pelo operador booleano
“AND” nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS), Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
PubMed, sendo selecionados artigos publicados entre 2015 e 2023, excluindo-se artigos
duplicados e incompletos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 7 artigos na PubMed, 9 artigos na CAPES e 1
artigo na LILACS, totalizando 17 publicacdes. Desses, 7 estudos demonstraram que 0 erro
médico pode derivar tanto de acdes estritamente individuais quanto de condicdes de trabalho,
ou uma combinacdo de ambos. 3 artigos demonstraram que, em virtude do direito de
reparacdo do dano e da indenizacdo conexa ao prejuizo sofrido pelo paciente, tais motivos
podem vir a ser suficientes para ocasionar a responsabilizacdo civil do médico. 4 estudos
apontaram que a responsabilidade civil por erro médico decorre da acdo ou omissdo do
profissional da saude que, agindo com negligéncia, imprudéncia ou impericia, responde
subjetivamente por sua conduta comissiva ou omissiva, proporcionalmente a comprovacao de
dolo ou culpa. 4 artigos descrevem que o Estado pode ser responsabilizado objetivamente por
erros médicos, e 1 relatou que pode ser caracterizada a responsabilidade solidaria do
profissional e do hospital, modalidades em que terdo a obrigacdo de indenizar. 3 estudos
mostraram que a adoc¢do de politicas de reducdo de danos pode minimizar a ocorréncia de
erros médicos em ambiente de UTI. CONCLUSAO: Foram compreendidos os fatores que
podem resultar em condutas suficientemente danosas para os pacientes internados em UTISs,
em decorréncia dos chamados erros médicos, sistematizando a respectiva consequéncia
juridica para o profissional e para o Estado pela auséncia de acdo ou presenca de omissao
aptas a ensejar a responsabilizacao civil.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é um dos principais problemas de
salde puablica mundial, com incidéncia crescente devido a modernizacdo e ao aumento da
violéncia e acidentes de transito. OBJETIVO: Frisar a importancia da equipe de enfermagem
com os pacientes em Trauma cranioencefalico em Unidade Terapia Intensiva. METODOS:
Foram realizadas buscas de artigos cientificos nos bancos de dados de sites académicos e
bibliotecas virtuais como, google académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de saude (BVS). Descritores “interpretacao
eficaz” and “gasometria artéria”. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram escolhidos 4
artigos e ap6s a leitura deles, analisou — se que todos enfatizam a necessidade e o
conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem. CONSIDERACOES FINAIS:
Destaca-se a necessidade de utilizar a SAE de forma correta. Visto que muitos profissionais
recusam sua aplicabilidade, devido ser mais trabalhoso ou por ndo saber utiliza-la
corretamente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica; Incidéncia; Violéncia.

INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é um dos principais problemas de salde
publica mundial, com incidéncia crescente devido a modernizacdo e ao aumento da violéncia
e acidentes de transito. Estima-se que cerca de 60% dos sobreviventes de TCE apresentem
sequelas significativas, como déficits cognitivos e motores, gerando impactos
socioecondmicos e emocionais tanto para as vitimas quanto para seus familiares. Em termos
globais, milhdes de pessoas vivem com deficiéncias relacionadas ao TCE, o que o torna um

problema critico de salde publica e socioeconémica (OLIVEIRA, 2018).




No contexto do TCE, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge
como uma ferramenta metodoldgica essencial para garantir um cuidado eficaz e organizado.
A SAE é um processo exclusivo do enfermeiro, mas com suporte de técnicos e auxiliares de
enfermagem, que auxilia na tomada de decisbes e na elaboracdo de intervencdes rapidas e
precisas, 0 uso da SAE assegura um monitoramento mais preciso, intervencdes eficazes e
maior controle sobre o quadro clinico do paciente.

A aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado de
pacientes com trauma cranioencefalico (TCE) grave, especialmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), é essencial devido a complexidade desses casos. Esses pacientes requerem
monitoramento intenso e cuidados especializados, como vigilancia de presséo intracraniana e
funcdo respiratoria. A SAE permite que a equipe de enfermagem planeje e execute
intervencdes de forma sistematica, garantindo a deteccdo precoce de complicagdes e
promovendo um cuidado individualizado. Além disso, facilita a integracdo da equipe
multidisciplinar, otimiza o uso de tecnologias e a aplicacdo de protocolos clinicos. Com a
SAE, ha uma melhoria nas chances de sobrevivéncia e na minimizacdo de sequelas a longo
prazo, proporcionando suporte integral ao paciente e a sua familia. Em resumo, a SAE é
fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade e uma recuperacdo eficaz em

pacientes com TCE grave.

OBJETIVOS

Ressaltar a importancia da equipe de enfermagem no atendimento a pacientes com
trauma cranioencefalico em unidades de terapia intensiva (UTI), considerando as

particularidades e desafios desse tipo de assisténcia.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem descritiva qualitativa, realizado por meio de
revisdo bibliografica. Foram realizadas buscas de artigos cientificos nos seguintes bancos de
dados: google académico, Scielo, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
salde (LILACS) e Biblioteca Virtual de saide (BVS). Descritores “saude publica” and
“violéncia” and incidéncia. Foram encontrados 24 artigos publicados nos ultimos 10 anos,
destes, selecionados 7, seguindo o objetivo e os critérios de inclusdo e excluindo-se aqueles

que fugiam a proposta do tema e incluindo os que colaboravam com a temaética.




RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta uma sintese das principais ideias de artigos que

fundamentam a pesquisa sobre a assisténcia de enfermagem em pacientes com trauma

cranioencefalico (TCE). As informacfes destacam os desafios, conhecimentos e necessidades

na préatica clinica, bem como a importancia da abordagem humanizada na assisténcia.

Autor

Ideia Principal

Observacoes

Amajas, 2017

Identificar os  principais
desafios  encontrados na
implementagdo da assisténcia
de enfermagem ao paciente
com TCE.

O grande desafio de implementar a SAE
se dar por pouca divulgagdo,
padronizacgdo ineficaz no prontuario do
paciente e a falta de entendimento dos
profissionais sobre as bases tedricas e
praticas.

Amorim et al., 2013

Analisar o conhecimento da
equipe de enfermagem que
atuam em UTI sobre
avaliacbes neurolégicas em
pacientes com TCE.

Conhecimentos  ineficientes  sobre
avaliacbes neurolégicas onde s6 se
limitavam a escala de Glasgow.

Oliveira et al., 2018

Evidenciar a assisténcia de
enfermagem mostrando as
principais necessidades
basicas de um paciente com
TGE:

A enfermagem e essencial para a uma
boa recuperacdo sem grandes sequelas
além da necessidade da SAE seguido
pelo principio da humanizacao.

Natalin et al., 2023

Acompanhar a internacdo de
pacientes vitimas de TCE em
uma UTI e descrever a
evolucdo clinica e seus
desfechos.

Percebeu-se a  necessidade  de
intensificar medidas de prevengdo e
promocao para reduzir a incidéncia de
TCE e controle de IRAS Pela equipe de
salde.

DISCUSSAO

Fonte: acervo dos artigos base da pesquisa

A anélise dos artigos citados destaca a complexidade do cuidado a pacientes com

trauma cranioencefalico, ressaltando o objetivo proposto, ou seja, a importancia da assisténcia
de enfermagem em UT]Is. A padronizacdo nas praticas de assisténcia € essencial para garantir
a qualidade do atendimento. E crucial que os profissionais de enfermagem busquem educacio
continuada e capacitacdo, focando na atualizacdo sobre as melhores préticas de cuidado. Isso
ndo apenas melhora a eficiéncia da assisténcia, mas também assegura que o cuidado seja

humanizado, algo fundamental em um ambiente téo critico.




Segundo o autor Amajas (2017), diz que o grande desafio de implementar a SAE se
dar por pouca divulgacdo, padronizacdo ineficaz no prontuario do paciente e a falta de
entendimento dos profissionais sobre as bases tedricas e praticas.

Além disso, a monitorizacdo constante dos sinais vitais e do estado neuroldgico é um
aspecto vital na atuacdo da enfermagem, pois permite a deteccdo precoce de possiveis
complicagfes, contribuindo para a segurancga e recuperacgao dos pacientes. A atuacdo proativa
e informada da equipe de enfermagem €, portanto, um pilar essencial na assisténcia a esses

pacientes complexos.

CONCLUSAO

O Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) é uma condicdo de saude grave que
demanda cuidados intensivos, devido as suas possiveis complicacdes e sequelas. A equipe de
enfermagem, em conjunto com outros profissionais, deve utilizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) para oferecer uma assisténcia de qualidade e atender as
necessidades dos pacientes. A assisténcia humanizada € crucial, pois 0 acolhimento da equipe
contribui para a melhora do estado clinico do paciente durante a internacdo e apds a alta.
Contudo, muitos profissionais ainda relutam em aplicar a SAE por falta de conhecimento ou
por considera-la mais trabalhosa, o que ressalta a necessidade de treinamentos e a adesdo a

protocolos para garantir uma assisténcia eficaz.
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RESUMO

INTRODUCAO: A unidade de terapia intensiva é dedicada a prestar cuidados
continuos destinada a assisténcia de pacientes. OBJETIVOS: Analisar os principais desafios
enfrentados pelos profissionais de saude na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
METODOS: Este estudo é uma revisdo integrativa baseada em 4 artigos retirados em sites de
bases de dados académicos, focando nos principais desafios e avancos no cuidado de
pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram escolhidos 4 artigos e apds a leitura deles, analisou — se que todos
enfatizam os principais desafios na UTI e mostrando a necessidade e o conhecimento por
parte dos profissionais de enfermagem. CONCLUSAO: A partir dos trabalhos analisados
mostrou- se o direcionamento da complexidade na atuacdo do enfermeiro na UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Desafios; UTI; Humanizacao.

INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva é dedicada a prestar cuidados continuos destinada a
assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de
15 a 17 anos dependendo da instituicdo, e incluem desde a seguranca do paciente até a saude
mental dos profissionais de salde. Esse ambiente exige uma equipe multiprofissional
e especializada, composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos, farmacéuticos clinicos e fisioterapeutas, que trabalhnam em conjunto para garantir
o melhor tratamento possivel. As doencas mais frequentes tratadas incluem ataque cardiaco,
pneumonia, choque séptico e complicacdes neuroldgicas. Segundo Hang (2023), grandes séo

os desafios desde a comunicacdo a complexidade dos cuidados, e como grande aliado estdo




as inovaces tecnoldgicas oferecendo medidas avangadas no cuidado humanizado

e no acolhimento, que séo essenciais para um ambiente agradavel durante a internagéo.

OBJETIVO

Analisar os principais desafios enfrentados pelos profissionais de salde na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e identificar os avangos tecnoldgicos e metodolégicos que tém
contribuido para a melhoria dos cuidados prestados aos pacientes criticos, com foco na
seguranca do paciente, manejo da dor e suporte emocional.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa descritiva, realizado por meio de
reviséo bibliografica. Foram realizadas buscas de artigos cientificos nos bancos de dados de
sites académicos e bibliotecas virtuais como, google académico, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de saude (BVS). Os critérios
de inclusdo utilizados na pesquisa foram todos os artigos que abordaram sobre cuidados ao
paciente critico em unidade de terapia intensiva. Ja os critérios de exclusdo foram os artigos
que ndo abordaram sobre os cuidados em UTI. Descritores “cuidados” and. “UTI”. Foram
selecionados 4 artigos, um deles foi publicado de 2011 e os outros 3 no periodo de 2 anos,
entre 2022 e 2023, destes 4 seguindo 0 objetivo e os critérios de inclusdo e excluindo-se

aqueles que fugiam do tema proposto.

RESULTADO
O quadro 1 a seguir reine uma selecdo de artigos revisados nesses trabalhos com

achados das ideias principais e observacdes:

Autor Ideia Principal Observacoes

GOMES et al., 2023 Relatar os desafios do gerenciamento | Demanda alta, carga de trabalho
de enfermagem no cuidado do paciente | intensa, falta de recursos e uma
critico em uma unidade de terapia | preciria coordenagdo limita a
intensiva de um hospital pablico do | capacidade de atendimento

oeste do Para adeguada ao paciente.
HANG et al., 2023 Descrever o ponto de vista dos | Processos de trabalho néo
enfermeiros de UTIs, os desafios que | sistematizados, falta de

eles enfrentam para garantir a | comunicacdo entre os profissionais
seguranca dos pacientes nesse | e falta de conhecimentos prejudica




ambiente.

diretamente na gestdo da seguranca
do paciente.

Marcussi, 2011

Analisar pesquisas cientificas que
tratam da humanizagéo do atendimento
em UTIs e servicos de emergéncia,
focando nas publicacBes feitas em

Com a implantagdo de politicas
nacional de humanizacdo o tema
humanizacéo foi bastante discutido
e investimentos em formacdo dos

revistas nacionais. profissionais ajudam a surgir novas

propostas de humanizagéo.

S80 muitos os cuidados em UTI
que visam a recuperacdo do
paciente e a qualidade de vida
sendo necessario a humanizagdo
nos cuidados visando o fisico e o
emocional do paciente e familia.

Marques et al., 2022 Analisar a literatura disponivel sobre
0s cuidados oferecidos aos pacientes
internados em unidades de terapia

intensiva.

Fonte: Elaboragdo prépria

DISCUSSAO

Ao analisarmos tais artigos em meio de revisdo bibliografica, conseguirmos ter um
direcionamento da complexidade na atuacdo do enfermeiro na UTI. Podemos observar quéo
desafiador sdo os cuidados e os fatores relacionados. Tais como: admissdo, avaliacdo, alta
carga de trabalho e falta de insumos. Os principais desafios incluem a complexidade dos
casos, a gestdo de recursos limitados e a necessidade de formacdo continua da equipe de
salude. Com isso percebemos a importancia de uma preparacdo, trabalho em equipe e sobre
liderar de forma agil e assertiva beneficiando diretamente na qualidade do atendimento ao
paciente o qual se estende aos familiares. Segundo Marcussi (2011), ao analisar as pesquisas
que tratam de humanizacdo e importante a implementacdo de politicas nacionais de

humanizacao.

CONCLUSAO

Concluimos que os desafios enfrentados nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
revela uma realidade complexa, a alta demanda e a carga de trabalho intensa, coloca uma forte
pressdo sobre os profissionais, enquanto a falta de recursos e a coordenacdo precaria
dificultam o atendimento de qualidade. Esses fatores ndo apenas afetam a eficiéncia do
trabalho, mas também comprometem a seguranca do paciente, jA que processos de trabalho
ndo sistematizados e a comunicagéo ineficaz entre os membros da equipe afeta negativamente

a seguranca do paciente, haja vista que a confianca passada pela equipe de enfermagem é um




fator determinante para a familia. Em suma muitos sdo os desafios, por isso a importancia de

um bom aprimoramento onde tenhamos resultados em curto e longo prazo.
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RESUMO

INTRODUCAO: O AVC isquémico agudo é uma das principais causas de morte e
incapacidade no Brasil, ocupando o segundo lugar em mortalidade. OBJETIVO: Este estudo
revisa as terapias de reperfusdo eficazes e os desafios no manejo do AVC isquémico agudo no
Brasil. METODOS: Foi realizada uma revis&o integrativa da literatura entre 2015 e 2023, com
foco em trombolise, trombectomia mecénica e controle de presséo arterial e glicemia.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Escalas de triagem e neuroimagens sio essenciais para o
diagnostico rapido e definicdo das intervengdes. No entanto, ha desafios na infraestrutura e no
conhecimento, mesmo com os esforcos de padronizagéo no Brasil. CONCLUSAO: Protocolos
padronizados e investimentos em infraestrutura e educacdo sdo essenciais para melhorar o
manejo do AVC e reduzir seu impacto social no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Isquémico; Manejo Inicial; Trombolise;
Trombectomia Mecénica; Protocolo de AVC.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico agudo é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade global, representando aproximadamente 85% de todos os casos de
AVC. Caracteriza-se pela interrupcéo subita do fluxo sanguineo cerebral devido a ocluséo de
uma artéria, resultando em déficits neurologicos focais (Feigin et al., 2017).

O reconhecimento precoce e a intervencdo imediata sdo cruciais para minimizar o dano
cerebral e melhorar os desfechos clinicos. No Brasil, 0 AVC é a segunda causa de morte e a
principal causa de incapacidade em adultos, destacando a importancia de estratégias eficazes de
manejo inicial (Lotufo, 2015).

Este estudo tem como objetivo analisar as principais abordagens iniciais ao paciente
com AVC isquémico agudo, enfatizando a importancia do diagnéstico rapido, da avaliacao

clinica e da implementacdo de terapias de reperfusdo baseadas em evidéncias.

OBJETIVOS




Analisar as principais estratégias de manejo inicial no AVC isquémico agudo,
destacando a importancia do diagnostico rapido, avaliacdo clinica e terapias de reperfusao.

METODOS

Este estudo realizou uma reviséo integrativa da literatura sobre o manejo inicial do
AVC isquémico agudo. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Cochrane Library, utilizando os descritores "AVC isquémico”, "manejo inicial”,
"trombdlise”, "trombectomia mecéanica" e "protocolo de AVC". Foram selecionados artigos
publicados entre 2015 e 2023, em portugués e inglés, que abordassem diretamente a abordagem
inicial ao paciente com AVC isquémico agudo. Excluiram-se estudos em populacdes
pediatricas, relatos de caso isolados e publicacdes ndo disponiveis na integra. A analise focou
nas recomendacdes das diretrizes internacionais e nacionais, nos avangos terapéuticos e nas

evidéncias de eficacia das intervengdes iniciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do AVC é fundamental para iniciar
intervencdes que possam salvar tecido cerebral em risco (Teixeira et al., 2017). O uso de
escalas de triagem como a FAST (Face, Arm, Speech, Time) e a RACE (Rapid Arterial
Occlusion Evaluation) permite a identificacdo rapida de pacientes com suspeita de AVC,
agilizando o encaminhamento a centros especializados (Kamal et al., 2020). A neuroimagem,
especialmente a tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste, é essencial para
diferenciar AVC isquémico de hemorragico e identificar contra indicacbes a terapia
trombolitica (Rodrigues et al., 2020).

A terapia trombolitica com alteplase intravenosa é recomendada dentro de 4,5 horas do
inicio dos sintomas, demonstrando beneficios significativos na recuperacdo funcional (Hacke et
al., 2008). A trombectomia mecanica emergiu como intervencdo eficaz para pacientes com
oclusdo de grandes vasos, podendo ser realizada até 24 horas ap6s o inicio dos sintomas em
casos selecionados. No entanto, a disponibilidade de centros capacitados e 0 acesso rapido a
esses servigos permanecem desafios, especialmente em regides menos desenvolvidas (Feigin et
al., 2017).




O manejo dos parametros hemodinamicos e metabdlicos, como controle da pressdo
arterial, glicemia e temperatura corporal, impacta diretamente nos desfechos (OLIVEIRA-Filho
et al., 2012). Protocolos de cuidados multidisciplinares e a implementacéo de unidades de AVC
estdo associados a melhores resultados clinicos (Teixeira et al., 2017)

No contexto brasileiro, iniciativas como o protocolo "Linha de Cuidado do AVC"
buscam padronizar o atendimento e reduzir atrasos no tratamento (CAMPBELL et al., 2019).
Contudo, a heterogeneidade na infraestrutura de salde e a falta de conhecimento sobre os
sintomas do AVC pela populagdo séo barreiras significativas (CABRAL et al., 2019).
Programas de educacdo comunitéria e treinamento de profissionais de salde sdo fundamentais

para melhorar a identificacdo precoce e 0 acesso ao tratamento adequado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A abordagem inicial rapida e eficiente ao paciente com AV C isquémico agudo é crucial
para melhorar a recuperacdo e reduzir a morbimortalidade associada. A implementacdo de
protocolos padronizados, investimentos em infraestrutura e educacdo continuada dos
profissionais de saude sdo fundamentais para enfrentar os desafios, especialmente no contexto
brasileiro. Esforcos multidisciplinares e politicas de saude direcionadas podem promover
avangcos no manejo do AVC isquémico agudo, reduzindo o impacto dessa condicdo na

sociedade.

REFERENCIAS

CABRAL, N. L. et al. Incidence of stroke subtypes, prognosis and prevalence of risk factors in
Joinville, Brazil: a 2 year community based study. Journal of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry, v. 90, n. 7, p. 745-751, 2019.

CAMPBELL, B. C. V. et al. Endovascular Therapy for Ischemic Stroke with Perfusion-
Imaging Selection. New England Journal of Medicine, v. 372, n. 11, p. 1009-1018, 2015.

FEIGIN, V. L. et al. Global burden of stroke. Circulation Research, v. 120, n. 3, p. 439-448,
2017.

HACKE, W. et al. Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic Stroke.
New England Journal of Medicine, v. 359, n. 13, p. 1317-1329, 2008.

KAMAL, N. et al. Improving Door-to-Needle Times for Acute Ischemic Stroke: Effect of
Rapid Patient Registration, Moving Directly to Computed Tomography, and Giving Alteplase
at the Computed Tomography Scanner. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes,
v. 13, n. 6, p. 005292, 2020.




LOTUFO, P. A. Stroke in Brazil: a neglected disease. S&o Paulo Medical Journal, v. 133, n.
6, p. 457-459, 2015.

OLIVEIRA-FILHO, J. et al. Guidelines for acute ischemic stroke treatment: Part 1l: Stroke
treatment. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 70, n. 11, p. 885-893, 2012.

RODRIGUES, A. N. et al. Challenges in stroke care in Latin America. Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases, v. 29, n. 9, p. 104955, 2020.




ABORDAGEM INICIAL NO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Danielle da Silveira Mello'; Mabel Emiliao Peixoto®; Jéssika Ester Dias Motal; Fatimih
Cantanhéde da Silva®; Maria Luiza Leal Azeredo Nunes®; Ana Carolina Leite Hanna?

!Graduanda em Medicina pela Universidade do Grande Rio, Duque de Caxias, Rio de Janeiro,
Brasil; 2Médica pelo Instituto Master de Ensino Presidente Ant6nio Carlos.

E-mail do autor principal para correspondéncia: Antineoplasico@gmail.com
RESUMO

INTRODUCAO: O politraumatismo ¢ um grande desafio na medicina de emergéncia, sendo
uma das principais causas de morte entre pessoas com menos de 40 anos no Brasil, devido a
acidentes de transito e violéncia urbana. OBJETIVO: O estudo revisa préaticas baseadas em
evidéncias para 0 manejo de lesbes criticas em politraumatizados, utilizando o protocolo
ABCDE do ATLS. METODOS: Foi realizada uma revisio da literatura entre 2015 e 2023,
focando no protocolo ATLS para controle das vias aéreas, respiracdo, hemorragia e lesdes
adicionais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ferramentas diagndsticas, como
ultrassonografia (FAST) e tomografia, sdo essenciais para identificar lesdes internas. O
atendimento no Brasil enfrenta desafios relacionados a infraestrutura e capacitacao.
CONCLUSAO: Investimentos em infraestrutura e capacitacdo, aliados a parcerias publico-
privadas, sdo fundamentais para melhorar o atendimento ao trauma no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Politraumatizado; Abordagem Inicial; ATLS; Manejo do Trauma.

INTRODUCAO

O paciente politraumatizado representa um desafio significativo na medicina de
emergéncia, sendo o trauma uma das principais causas de mortalidade em individuos abaixo
de 40 anos globalmente (Betran et al., 2019). A abordagem inicial adequada € crucial para
identificar e tratar lesGes que ameacam a vida, melhorando os desfechos clinicos (Jansen et
al., 2020). A implementacdo de protocolos padronizados, como o Advanced Trauma Life
Support (ATLS), tem contribuido para a reducédo da mortalidade e morbidade associadas ao
trauma. No contexto brasileiro, acidentes de transito, violéncia urbana e acidentes de trabalho
sdo as principais causas de politraumatismos, reforcando a necessidade de estratégias eficazes
de atendimento inicial (Spahn et al., 2019).

Este artigo visa analisar as principais estratégias na abordagem inicial ao paciente
politraumatizado, enfatizando préaticas baseadas em evidéncias que otimizam a identificacédo e

0 manejo de lesdes criticas.

OBJETIVOS




Analisar as principais estratégias na abordagem inicial ao paciente politraumatizado,
enfatizando praticas baseadas em evidéncias que otimizam a identificacdo e o manejo de

lesOes criticas.

METODOS

Este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura sobre o manejo inicial do
paciente politraumatizado. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Cochrane Library, utilizando os descritores "Politraumatizado”, "Abordagem
Inicial”, "ATLS" e "Manejo do Trauma". Foram selecionados 9 artigos publicados entre 2015
e 2023, em portugués e inglés, que abordassem diretamente 0 manejo inicial do paciente
politraumatizado adulto. Excluiram-se estudos focados em populagdes pediatricas, relatos de
casos isolados e publicagdes ndo disponiveis na integra. A analise dos artigos foi realizada de
forma sistematica, considerando as recomendacdes das diretrizes internacionais e nacionais,

avancos terapéuticos e evidéncias sobre a eficacia das intervencées iniciais no trauma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem inicial ao paciente politraumatizado baseia-se nos principios do ATLS,
priorizando a identificacdo e o tratamento imediato de lesbes que ameacam a vida. O exame
primario segue a sequéncia ABCDE: A (via aérea com controle da coluna cervical), B
(respiracdo e ventilacdo), C (circulacdo com controle de hemorragias), D (disfuncédo
neuroldgica) e E (exposicdo e controle ambiental) (Betran et al., 2019).

Via Aérea e Coluna Cervical (A): A garantia de uma via aérea pérvia é a primeira
prioridade, associada a protecdo da coluna cervical até que lesdes sejam excluidas. A
imobilizacdo cervical com colar cervical € recomendada até a avaliacdo radiologica adequada
(Jansen et al., 2020).

Respiracdo e Ventilacdo (B): Avaliar a presenca de lesdes toracicas que
comprometam a ventilacdo, como pneumotdrax hipertensivo e hemotdrax macico, é essencial.
Intervencdes como descompressdo toracica e colocacdo de drenos podem ser necessarias
(Simon et al., 2017).




Circulacdo e Controle de Hemorragias (C): A hemorragia é a principal causa de
morte evitavel no trauma. Medidas imediatas incluem o controle de sangramentos externos e
reposicéo volémica com cristaloides aquecidos (Spahn et al., 2019).

Disfuncdo Neuroldgica (D): A avaliacdo neuroldgica rapida por meio da Escala de
Coma de Glasgow permite identificar alteracfes no nivel de consciéncia. A hipoglicemia deve
ser excluida como causa reversivel de alteragdo neuroldgica (Rostas et al., 2018)

Exposicdo e Controle Ambiental (E): A remocdo das roupas facilita a avaliagcdo
completa em busca de lesdes ocultas, enquanto medidas para prevenir hipotermia séo
fundamentais (Keane et al., 2017).

O exame secundario consiste em uma avaliacdo detalhada da cabeca aos pés. Recursos
diagndsticos como ultrassonografia focada no trauma (FAST) e tomografia computadorizada
auxiliam na identificacdo de lesbes internas. A atuacdo de uma equipe multidisciplinar
treinada é essencial para o manejo eficiente. No Brasil, desafios como a desigualdade na
distribuicdo de servigos e limitagdes de recursos impactam na qualidade do atendimento
(Pellegrino et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem inicial sistematica ao paciente politraumatizado, com protocolos
padronizados e equipes multidisciplinares, melhora significativamente os resultados. No
Brasil, investimentos em infraestrutura, capacitacdo profissional e ado¢do de protocolos sdo
essenciais para enfrentar os desafios no atendimento ao trauma. Esforcos continuos em
educacdo, pesquisa e politicas de salde sdo necessarios para aprimorar 0 manejo e reduzir a

morbimortalidade associada.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A parada cardiaca (PC) requer intervencdes imediatas para aumentar a
sobrevivéncia, com cuidados pos-retorno da circulagdo espontanea (p6s-RCE) fundamentais para
prevenir complicagBes e minimizar danos cerebrais. OBJETIVO: Este estudo revisa a literatura
sobre cuidados pés-PC, destacando estratégias como controle de temperatura e avaliagédo
neuroldgica continua. METODOS: A revisdo abrangeu estudos de 2008 a 2023, focando em
intervengdes pos-PC, incluindo controle hemodindmico e respiratorio, e uso de EEG e
neuroimagem para monitoramento neurolégico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
identificados desafios na implementacdo desses cuidados no Brasil, principalmente devido a falta
de recursos e treinamento. Protocolos padronizados e educagdo continua sdo essenciais para
melhorar os desfechos clinicos. CONCLUSAO: Investimentos em pesquisa, tecnologia e
estratégias personalizadas sdo fundamentais para aprimorar o cuidado aos pacientes p6s-PC no
Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Pés-Parada Cardiaca; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Terapia
de Controle de Temperatura; Prognostico Neurologico.

INTRODUCAO

O paciente que sofre uma parada cardiaca (PC) exige intervencdes imediatas para
restaurar a circulacdo espontanea (RCE) e melhorar a sobrevida. Apesar dos avangos na
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), as taxas de sobrevivéncia apos a PC permanecem baixas,
variando entre 10% e 20% globalmente (Becker et al., 2019).

O periodo pés-RCE é caracterizado por uma sindrome complexa, incluindo disfuncao
neurolégica, miocardica e respostas inflamatorias sistémicas, necessitando de cuidados
intensivos e multidisciplinares (Rossetti et al., 2016). A implementacdo de protocolos de
cuidados pdés-PC pode melhorar significativamente os desfechos neuroldgicos e a sobrevida a
longo prazo (Dankiewicz et al., 2021). Fatores como controle da temperatura corporal,
otimizacdo hemodindmica, manejo respiratorio e avaliagdo neuroldgica sdo essenciais no
tratamento pds-RCE (Rossetti et al., 2016).




Este estudo tem como objetivo analisar as principais estratégias de cuidados pos-parada
cardiaca, destacando abordagens baseadas em evidéncias que visam melhorar a recuperacao

funcional e a qualidade de vida dos pacientes sobreviventes.

OBJETIVOS

Analisar as principais estratégias de cuidados pos-parada cardiaca, destacando
abordagens baseadas em evidéncias que visam melhorar a recuperacdo funcional e a qualidade

de vida dos pacientes sobreviventes

METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura sobre cuidados pos-parada cardiaca. A
pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico,
utilizando os descritores "Cuidados Pds-Parada Cardiaca”, "Ressuscitacdo Cardiopulmonar”,
"Terapia de Controle de Temperatura” e "Progndstico Neurologico™. Foram incluidos 6 artigos
publicados entre 2008 e 2023, em portugués e inglés, disponiveis na integra e que abordassem
diretamente 0 manejo pds-RCE em adultos. Excluiram-se estudos pediatricos, relatos de casos
isolados e publicagbes ndo disponiveis na integra. A selecdo dos artigos ocorreu em duas
etapas: leitura dos titulos e resumos, seguida da analise completa dos textos para extracdo dos

dados relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo adequado no periodo pds-RCE é fundamental para melhorar a sobrevivéncia e
a recuperacdo neuroldgica dos pacientes. A terapia de controle de temperatura (TCT),
anteriormente conhecida como hipotermia terapéutica, reduz o metabolismo cerebral e a lesdo
isquémica (Nielsen et al., 2013). Estudos indicam que o controle rigoroso da temperatura,
mantendo-a entre 32°C e 36°C, melhora os desfechos neuroldgicos em pacientes comatosos
apos a RCE (Dankiewicz et al., 2021).

A otimizacdo hemodinamica é crucial no cuidado pds-RCE. Manter uma pressédo arterial
média adequada garante a perfusdo cerebral e miocardica (Sandroni et al., 2020). O uso de

vasopressores e inotrépicos deve ser individualizado, considerando a funcdo cardiaca e a




presenca de disfungbes organicas. A monitorizagdo invasiva auxilia na detecgdo precoce de
instabilidades hemodindmicas (Bittencourt et al., 2019).

O manejo respiratorio adequado visa garantir oxigenacdo e ventilacdo ideais, evitando
hipoxia e hiperventilagdo que podem agravar a leséo cerebral (Silva et al., 2020). Recomenda-
se manter a saturacdo de oxigénio entre 94% e 98% e a normocapnia. A ventilagdo mecénica
protetora contribui para minimizar lesdes pulmonares adicionais (Schultz et al., 2017).

A avaliacdo neuroldgica continua € essencial para o prognostico e decisfes terapéuticas
(Sandroni et al., 2020). Ferramentas como eletroencefalografia (EEG) e neuroimagem
avancada auxiliam na determinacdo da extensdo da lesdo cerebral. A determinagdo do
progndstico deve ser multimodal e apds exclusdo de fatores confundidores (Rossetti et al.,
2016).

No Brasil, desafios como a disponibilidade de recursos para TCT e capacitacdo de
equipes impactam na implementacdo eficaz dos cuidados p6s-RCE. Protocolos institucionais e
educacdo continuada podem melhorar os desfechos (Bittencourt et al., 2019). Investir em
pesquisa nacional € fundamental para adaptar evidéncias internacionais a realidade local (Silva
et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados poés-parada cardiaca sdo essenciais para melhorar a sobrevida e a
recuperacdo neuroldgica dos pacientes. Estratégias como controle de temperatura, otimizacéao
hemodinamica e respiratéria, e avaliacdo neuroldgica personalizada sdo fundamentais. No
Brasil, apesar dos desafios, a implementacdo de protocolos padronizados e a educagdo continua
podem aprimorar os cuidados. Investimentos em pesquisa e tecnologia sdo necessarios para

avancar no tratamento p6s-PC e reduzir a mortalidade.
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RESUMO

INTRODUCAO: As emergéncias metabdlicas, como cetoacidose diabética e hipoglicemia
severa, exigem intervencdes imediatas para prevenir morbidade e mortalidade. OBJETIVO:
Este estudo revisa estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias para o tratamento eficaz de
emergéncias metabolicas comuns. METODOS: A revisdo exploratdria utilizou bases de dados
como PubMed e SciELO, identificando abordagens otimizadas para o manejo dessas
emergéncias, com foco em correcOes rapidas, monitoramento continuo e tratamento das causas
subjacentes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A revisdo demonstrou que intervencdes rapidas
e protocolos padronizados sdo eficazes na reducdo de complicacGes e mortalidade. Abordagens
multidisciplinares também melhoram os desfechos. CONCLUSAO: A atualizacio continua dos
profissionais de salde e a aplicacdo de préaticas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para
melhorar 0 manejo das emergéncias metabdlicas e seus desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias Metabolicas; Tratamento; Cetoacidose Diabética;
Disturbios Eletroliticos.

INTRODUCAO

As emergéncias metabdlicas representam condicGes clinicas graves que podem levar a
desfechos fatais se ndo tratadas prontamente. Envolvem desequilibrios metabolicos
significativos que afetam sistemas corporais essenciais (Silva et al., 2021). A complexidade
dessas emergéncias requer uma abordagem rapida e eficaz para restaurar o equilibrio
homeostatico e prevenir complicaces (Almeida et al., 2020).

Entre as emergéncias metabolicas mais comuns estdo a cetoacidose diabética (CAD), o
estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH), a hipoglicemia severa, as crises tireoidianas e 0s
disturbios eletroliticos graves (Santos; Lima, 2017). A incidéncia dessas condi¢cdes tem
aumentado globalmente, em parte devido ao envelhecimento populacional e a0 aumento de
doencas cronicas como o diabetes mellitus (Almeida et al., 2020).

Ademais, as comorbidades e fatores de risco, como falha no tratamento cronico,
infeccbes e estresse fisiologico, contribuem para o desenvolvimento dessas emergéncias,

tornando crucial a identificacdo precoce e 0 manejo adequado (Costa; Ribeiro, 2017).




OBJETIVOS

Analisar as estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias que promovem o tratamento

eficaz de emergéncias metabdlicas comuns.

METODOS

Este estudo realizou uma revisédo da literatura com o objetivo de compilar e analisar as
abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento de emergéncias metabdlicas. A pesquisa foi
conduzida em bases de dados eletrénicas como PubMed, Medline, SciELO e Google
Académico, utilizando descritores como "Emergéncias Metabdlicas”, "Tratamento”,
"Cetoacidose Diabética™ e "Disturbios Eletroliticos”. Foram incluidos artigos, revisoes
sistematicas, diretrizes clinicas e estudos de caso publicados em portugués ou inglés nos
altimos 10 anos, disponiveis na integra e que abordassem diretamente o tratamento de
emergéncias metabolicas. Estudos irrelevantes ao tema, em outros idiomas ou indisponiveis na
integra foram excluidos. Esta metodologia permitiu a selecdo de fontes atualizadas e relevantes

para avaliar as praticas terapéuticas atuais no manejo de emergéncias metabdlicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento eficaz das emergéncias metabdlicas depende da identificacdo rapida e da
intervencdo adequada para corrigir os desequilibrios metabolicos (Martins et al., 2022). Na
cetoacidose diabética (CAD), a reposicdo volémica com solucdo salina isotdnica é essencial
para restaurar o volume intravascular e a perfusdo tecidual. A administracdo de insulina
intravenosa regular reduz a glicemia e suprime a lipolise e a cetogénese (Carvalho et al., 2019).
O monitoramento cuidadoso dos niveis de potassio € critico, pois a terapia com insulina pode
precipitar hipocalemia potencialmente fatal.

No estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH), a reposicdo volémica agressiva € a pedra
angular do tratamento, devido a desidratacdo severa associada (Almeida et al., 2020). A
correcdo gradual da hiperglicemia e da osmolaridade plasmatica é necessaria para evitar
complicacGes como edema cerebral (Santos; Lima, 2017).

A hipoglicemia severa requer administragcdo imediata de glicose intravenosa ou glucagon

para elevar rapidamente os niveis de glicose no sangue e prevenir danos neurolégicos




(Carvalho et al., 2019). A identificagéo e o tratamento das causas subjacentes, como excesso de
insulina ou consumo inadequado de carboidratos, sdo fundamentais para evitar recorréncias
(Costa; Ribeiro, 2017).

As crises tireoidianas, incluindo tempestade tireoidiana e coma mixedematoso,
necessitam de terapia intensiva com agentes antitireoidianos, suporte hemodinamico e correcéo
de disturbios eletroliticos (Mendes et al., 2021). O uso de beta-bloqueadores e corticosteroides
pode ser indicado para controlar os sintomas e a resposta inflamatéria (Almeida et al., 2020).

Os distarbios eletroliticos graves, como hipercalemia ou hipocalcemia, exigem
intervencdo imediata para estabilizar a membrana celular e prevenir arritmias cardiacas (Silva
et al., 2021). A administracdo de calcio intravenoso, insulina com glicose, bicarbonato de s6dio
ou resinas de troca catiénica pode ser utilizada conforme a situacéo clinica (Oliveira; Martins,
2019).

Abordagens multidisciplinares e protocolos padronizados tém demonstrado melhorar os
desfechos clinicos, reduzindo o tempo de internacdo e a mortalidade associada as emergéncias
metabolicas (Costa; Ribeiro, 2017). A educagdo continua dos profissionais de salde e a
implementacdo de diretrizes clinicas atualizadas sdo essenciais para o manejo eficaz dessas
condicdes (Mendes et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das emergéncias metabdlicas requer intervencdes rapidas e baseadas em
evidéncias para corrigir os desequilibrios metabdlicos e prevenir complicacdes graves. A
adocdo de protocolos terapéuticos padronizados e o manejo multidisciplinar sdo fundamentais
para melhorar os desfechos clinicos. Investimentos em pesquisa, educacdo continuada e
atualizacdo das praticas clinicas sdo essenciais para otimizar o tratamento dessas condic6es

criticas.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é uma condicéo
critica tratada com ventilagio mecénica para controlar a hipoxemia e minimizar danos
pulmonares. OBJETIVO: O estudo revisou estratégias ventilatérias para protecao pulmonar
em pacientes com SDRA. METODOS: Foi realizada uma revisio exploratoria em bases de
dados como PubMed e SciELO, focando na ventilagdo protetora. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O uso de baixos volumes correntes (6 ml/kg) diminui o estresse alveolar e
mortalidade. Ajustes da PEEP melhoram a oxigenacdo e a manutencao alveolar. Estratégias
adicionais, como manobras de recrutamento alveolar e posicionamento em prona, sdo Uteis
em casos graves, e bloqueadores neuromusculares podem melhorar a sincronia com o
ventilador. Em casos extremos, a ECMO oferece suporte adicional. CONCLUSAO: O
tratamento da SDRA requer abordagens individualizadas e multidisciplinares, com
investimentos continuos em pesquisa e educacao para otimizar os cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo Mecanica; Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo;
Manejo Ventilatorio.

INTRODUCAO

A ventilacio mecanica € essencial no manejo da Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA), caracterizada por inflamacdo pulmonar e hipoxemia grave,
resultando em edema pulmonar ndo cardiogénico. A complexidade da SDRA requer uma
abordagem cuidadosa para minimizar danos pulmonares e melhorar a oxigenacéo (Ribeiro et
al., 2018). A prevaléncia global da SDRA ¢ alta, afetando cerca de 10% dos pacientes em
unidades de terapia intensiva e 23% dos submetidos a ventilagdo mecanica, com mortalidade
entre 30% e 50%, destacando a necessidade de estratégias terapéuticas adequadas (Amato et
al., 2007). Fatores de risco como sepse grave, pneumonia, aspiracdo gastrica, lesdes
pulmonares e procedimentos de grande porte aumentam o risco de SDRA. Comorbidades
como doencas cardiovasculares, renais, hepaticas, diabetes e imunossupressdo podem
complicar o manejo da SDRA, piorando o prognostico e reforcando a importancia de uma

abordagem multidisciplinar e personalizada (Ribeiro et al., 2018).




OBJETIVOS

Analisar as estratégias ventilatorias baseadas em evidéncias que promovem a protecao
pulmonar no tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).

METODOS

Este estudo utilizou uma revisdo da literatura como metodologia principal para
analisar de forma abrangente a ventilagdo mecanica no tratamento da SDRA. A pesquisa
qualitativa e exploratdria foi realizada em bases como PubMed, Medline, SCiELO e Google
Académico, empregando descritores como "Ventilagdo Mecanica”, "Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo” e "Manejo Ventilatorio”. Foram incluidos artigos,
monografias, dissertacbes e teses publicados em portugués ou inglés, disponiveis
integralmente nas bases mencionadas e que abordassem diretamente o uso da ventilacdo
mecanica na SDRA. Trabalhos em outros idiomas ou formatos ndo especificados, ou ndo
disponiveis na integra, foram excluidos. Esta abordagem garantiu a selecdo de estudos
relevantes e de alta qualidade, fundamentais para avaliar as potencialidades da ventilagcdo

mecanica como intervencao terapéutica para pacientes com SDRA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ventilagdo mecanica € vital para o tratamento da SDRA, sendo crucial para manter a
oxigenacdo e minimizar lesdes pulmonares. O manejo ventilatorio visa proteger os pulmdes e
adaptar-se as necessidades individuais de cada paciente, melhorando os desfechos clinicos e
reduzindo a mortalidade (Lima; Santos, 2023).

Uma estratégia destacada é a ventilacdo protetora, que envolve o uso de baixos
volumes correntes (6 mL/kg de peso predito) para limitar o estresse alveolar e prevenir lesdes.
Esta técnica demonstrou reduzir significativamente a mortalidade e o tempo de internacdo em
UTI (Amato et al., 2007).

A otimizacdo da PEEP é crucial no manejo da SDRA, ajudando a manter os alvéolos
abertos, melhorar a oxigenacao e prevenir colapso alveolar, reduzindo o risco de atelectrauma.

A titulacdo da PEEP deve ser personalizada, considerando a severidade da hipoxemia e a




mecanica pulmonar, para equilibrar os beneficios na oxigenacdo com os riscos de
hiperinsuflagéo (Felinto, 2023).

Estratégias como manobras de recrutamento alveolar sdo importantes para reexpandir
areas colapsadas dos pulmdes e melhorar a troca gasosa. Embora eficazes, seu uso deve ser
monitorado para evitar complicagdes como instabilidade hemodindmica e barotrauma (Neto et
al., 2021). A posicédo prona oferece beneficios ao redistribuir o fluxo sanguineo pulmonar e a
ventilagdo, melhorando a relacdo ventilacdo-perfusdo e a oxigenacdo. Esta associada a uma
reducdo da mortalidade em pacientes com SDRA grave quando aplicada precocemente
(Miranda et al., 2023).

O uso de bloqueadores neuromusculares em curto prazo € valioso para casos
moderados a graves de SDRA, especialmente nos primeiros dias de ventilagdo mecanica.
Esses bloqueadores melhoram a sincronia entre o paciente e o ventilador, reduzem o consumo
de oxigénio e podem atenuar a inflamacdo pulmonar. E essencial monitorar para evitar
complica¢bes como fraqueza muscular adquirida na UTI (Delfino; Gardenghi, 2020).

Quando as estratégias convencionais sdo insuficientes, a oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO) pode ser adotada como opcdo terapéutica avancada para pacientes
com SDRA grave que ndo respondem ao tratamento padrdo. A ECMO oferece suporte
ventilatorio e circulatorio temporario, permitindo o descanso e a recuperagdo pulmonar.
Apesar das limitacdes quanto a disponibilidade e recursos especializados, seu uso pode ser
decisivo (Filho et al., 2023).

Neto et al. (2021) ressaltam os desafios do manejo ventilatério da SDRA, incluindo a
heterogeneidade das lesGes pulmonares e a necessidade de equilibrar a oxigenacdo adequada
com a prevencdo de lesbes adicionais. 1sso requer monitorizagdo continua da mecanica
respiratoria e dos parametros gasométricos para ajustar as estratégias ventilatorias em tempo

real.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias ventilatérias baseadas em evidéncias sdo cruciais para melhorar os
resultados clinicos e diminuir a mortalidade na SDRA. O manejo individualizado, incluindo
ventilacdo protetora, titulacdo da PEEP, uso de bloqueadores neuromusculares, posicao prona
e, em casos refratarios, ECMO, é essencial. Investimentos continuos em pesquisa e educagdo

dos profissionais de salde sdo fundamentais para aprimorar o tratamento de pacientes com




SDRA. Reconhecer os limites das técnicas atuais e adaptar as préaticas a evolugdo tecnologica

sd0 passos cruciais para melhorar os desfechos clinicos.
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RESUMO

INTRODUCAO: Gasometria arterial € um exame para avaliacdo respiratoria e metabolica
dos pacientes internados em ambiente hospitalar, tendo grande importancia no diagndstico
dos casos clinicos, em pacientes que estdo submetidos aos cuidados intensos e considerados
criticos. OBJETIVOS: Esta pesquisa busca analisar a importancia da gasometria arterial e de
sua interpretacdo. METODOS: Estudo de abordagem qualitativa descritiva, realizado por
meio de uma revisdo bibliografica, foram revisados 4 artigos de 24 achados nos bancos de
dados; google académico, LILACS e BVS, descritores interpretacdo eficaz and gasometria
arterial. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram escolhidos 4 artigos e ap6s finalizar a
leitura dos mesmos, evidenciou-se que todos enfatizam a importancia, relevancia e o
conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem. CONSIDERACOES FINAIS:
Concluimos que este trabalho conseguiu alcancar o objetivo de analisar a importancia precisa
de uma interpretacdo de gasometria arterial, visando o0s procedimentos e protocolos
adequados.

PALAVRAS-CHAVE: Gasometria arterial; Diagnostico; Pacientes.

INTRODUCAO

Gasometria arterial € um exame para avaliacdo respiratoria e metabolica dos pacientes
internados em ambiente hospitalar, tem grande importancia no diagnéstico dos casos clinicos,
em pacientes que estdo submetidos aos cuidados intensos e considerados criticos. Sua
principal funcdo é mensurar as concentragdes de oxigénio e o potencial hidrogénio do sangue

arterial.




Saber reconhecer a homeostasia que regulam o equilibrio acido-base, é primordial para
o fechamento do diagnostico encontrado, o acido-base esta correlacionados aos riscos de mau
funcionamento dos 6rgdos do corpo. Segundo Freitas (2020) para se chegar aos resultados
fidedignos no fechamento de alguns diagndsticos utiliza-se a coleta de Gasometria arterial.

A gasometria arterial detecta o grau de acidez encontrado na coleta do sangue, e
classifica-se como neutra ou alcalina, a pressao parcial de gas carbdnico (PaCO2) encontrada
indica se estar havendo a ventilagdo adequada nos &lveos, enquanto na pressao parcial de gas
oxigénio (PaO2) revela se estar havendo a troca correta de oxigénio, entre os alvéolos e 0s
capilares. J& o bicarbonato (HCO3), entra no processo do sistema tampdo e também tem a
saturacdo da oxi-hemoglobina (SpO2). Para Freitas, 2020 a gasometria avalia o acidobasico
organico, adequacdo de ventilacdo e oxigenagdo dos pulmdes, assim, possibilitando observar
a resposta do paciente ao tratamento e por facilitar a monitorizacdo da gravidade e progressao
da doenca que atinge 0 mesmo.

O local para a realizacdo da puncdo € na artéria radial, € o método preferido para
retirada do sangue arterial e realizar a coleta da amostra de gasometria. A puncao arterial para
fins de gasometria € um procedimento privativo do enfermeiro e requer competéncia técnica e

cientifica para sua execucdo de qualidade (Silva, 2022).

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo analisar a importancia de uma interpretacdo de
gasometria arterial e verificar os procedimentos e protocolos adequados para realizacdo de

uma coleta eficaz.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa descritiva, realizado por meio de uma
revisdo bibliografica. Foram realizadas buscas de artigos cientificos nos bancos de dados de
sites académicos e bibliotecas virtuais como, google académico, Literatura Latino-Americana,
do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de saude (BVS). Onde
tiveram como critérios de inclusdo artigos que abordaram sobre gasometria arterial, manuseio
adequado, protocolos e a importancia da coleta. Ja os critérios de exclusdo foram todos o0s
artigos que ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Descritores “interpretagdo

eficaz” and “gasometria arterial”. Foram encontrados 24 artigos no periodo de 2017 a 2022,




sendo 0 mais antigo dos artigos selecionados no ano de 2017 ha 7 anos, e 0s outros 3 no
intervalo de 4 anos entre 2020 a 2022, todos seguiam 0 objetivo proposto e os critérios de

inclusdo e excluséo.

RESULTADOS

O quadro 1 a seguir relne uma selecdo de artigos revisados nesses trabalhos com
achados das ideias principais e observacdes:

Autor Ideia principal Observacoes
Silva et al, Investigar técnicas de coleta daj A capacidade e habilidade técnica e
2022 gasometria arterial. cientifica do enfermeiro, tanto na coleta

quanto na interpretagdo, possui grande
relevancia no tratamento do paciente.

Pinto et al, Evidenciar as principais] A gasometria mostra varios aspectos da

2017 aplicagdes e implicagdes que al clinica do paciente sendo uma ferramenta
gasometria arterial traz para a valiosa da equipe de saude, neste caso para o
enfermagem. enfermeiro e sua equipe de enfermagem

Coelho, 2022 Construir um  procedimento Um procedimento operacional padrdo na

operacional padrao (POP) para coleta de GA, traz eficicia para a equipe e
auxiliar a equipe de enfermagem seguranca para o paciente e seus familiares.
no procedimento de coleta dal

GA.
Freitas et al, Analisar a técnica da coleta da] Ter as informagdes fidedignas acerca do
2020 gasometria sua correta exame que evidenciam a compreensdo da
interpretacdo, principais| GA, da técnica, interpretagdo e que elucidam

patologias e agravos que quais sdo os disturbios acidos bases que
demandam a realizagdo do podem ser encontrados.
exame

Fonte: Elaboracédo propria
DISCUSSAO

Apos finalizar a leitura dos artigos selecionados na tabela acima, evidenciou-se que
todos, mesmo que com variabilidade de foco dentro do mesmo tema, enfatizam a importancia
e a relevancia do impacto que o dominio e o conhecimento por parte dos autores, acerca da

técnica correta para a realizacdo do procedimento e interpretacdo dos resultados em todas as




etapas, fazem total diferenca no tratamento e prognostico dos pacientes que necessitam da
GA. De acordo com Freitas (2020) ao analisar a técnica da coleta € importante fazer a
interpretacé@o correta e principalmente para detectar as patologias e agravos que a realizagdo
do exame detecta e obter as informagOes fidedignas acerca do exame e sua compreensdo que
elucidam quais os disturbios acidos bases que foram encontrados. Ja Pinto (2017) fala da
importancia que a GA mostra sobre os aspectos clinicos dos pacientes e da equipe de
enfermagem.

Segundo Silva (2022) discuti como ponto chave a investigacao de técnicas de coletas
para a realizacdo do exame, em contra partida Coelho (2022) traz a construcdo de um
procedimento operacional padrdo para a eficacia na realizacdo da coleta trazendo seguranca
ao paciente e a equipe na realizacdo do exame.

CONCLUSAO

Concluimos que este trabalho conseguiu analisar a importancia de uma
interpretacdo eficaz da GA e verificar os procedimentos adequados para a realizacdo da
mesma, reforcando a relevancia da coleta nos diagndsticos, auxiliando na eficacia
terapéutica dos tratamentos.

Conduto conseguimos verificar os procedimentos operacionais padrdo (POP)
adequados que auxiliam os profissionais na coleta podendo evitar complicagdes futuras.
Ressaltando que a busca por conhecimento técnico e cientifico se faz essencial e deve ser

constante na vida profissional dos enfermeiros e de toda a equipe de saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: A estabilizagio de enzimas com nanoparticulas ¢ uma estratégia inovadora
que visa aumentar a eficiéncia e durabilidade das enzimas em aplicacdes biotecnoldgicas,
superando desafios relacionados a instabilidade. OBJETIVOS: verificar a estabilizacdo de
enzimas por meio da utilizagdo de nanoparticulas, aprimorando sua atividade e eficiéncia.
METODOS: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados da
CAPES e PubMed, utilizando os descritores "Biotecnologia”, "Enzimas"” e "Nanoparticulas”.
Foram selecionados 8 artigos relevantes publicados nos ultimos cinco anos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A imobilizacdo de enzimas em nanoparticulas melhora a resisténcia térmica
e a estabilidade, além de permitir a reutilizacdo sem perda significativa de atividade. A
combinacdo de nanotecnologia e biotecnologia abre novas possibilidades para sistemas
hibridos e aplicacbes em biossensores. CONSIDERACOES FINAIS: A estabilizacio de
enzimas com nanoparticulas representa um avanco significativo na biotecnologia, oferecendo
solugdes inovadoras e sustentaveis para diversas industrias.

PALAVRAS-CHAVE: Biotecnologia; Enzimas, Nanoparticulas.

INTRODUCAO

A estabilizacdo de enzimas com nanoparticulas tem emergido como uma estratégia
inovadora para aumentar a eficiéncia e a durabilidade dessas biomoléculas em diversas
aplicacBes biotecnologicas. As enzimas, que desempenham papéis cruciais em processos
industriais, farmacéuticos e ambientais, muitas vezes enfrentam desafios relacionados a
instabilidade em condicGes operacionais adversas. O uso de nanoparticulas oferece uma
solucdo promissora, pois pode melhorar a resisténcia térmica e a estabilidade quimica das
enzimas, resultando em um aumento significativo na sua vida Gtil e funcionalidade (Bispo et
al., 2020).

A interacdo entre enzimas e nanoparticulas é complexa e pode ser influenciada por
diversos fatores, como o tamanho, a forma e a funcionalizagdo das nanoparticulas. Estudos

recentes tém demonstrado que a modificacdo da superficie das nanoparticulas pode otimizar a




imobilizacdo de enzimas, aumentando a eficiéncia catalitica e a seletividade. Essa abordagem
ndo apenas potencializa as propriedades funcionais das enzimas, mas também abre novas
possibilidades para a criacdo de sistemas de biocatéalise mais eficazes e sustentaveis (Correa et
al., 2022).

Além disso, a aplicacdo de enzimas estabilizadas por nanoparticulas se estende a areas
como a producdo de biocombustiveis, degradacdo de poluentes e sintese de compostos
bioativos. A possibilidade de reutilizacdo dessas enzimas em ciclos de reacdo sucessivos, sem
perda significativa de atividade, representa uma vantagem econémica e ambiental
significativa. Portanto, a exploracdo de nanoparticulas como matrizes de suporte para enzimas
se torna cada vez mais relevante em um cenério global que demanda solu¢des biotecnoldgicas
inovadoras e sustentaveis (Da Conceicéo et al., 2024).

Alem disso, a pesquisa sobre a estabilizagdo de enzimas com nanoparticulas também
tem explorado o potencial de sistemas hibridos, onde enzimas sdo combinadas com
nanoparticulas de diferentes composicdes e propriedades. Essa abordagem pode resultar em
sinergias que ndo apenas aumentam a atividade enzimatica, mas também conferem novas
funcionalidades, como a capacidade de responder a estimulos externos ou a integracdo em
dispositivos bioeletrénicos. Tais inovagdes tém aplicacdes promissoras em diagndsticos,
terapias direcionadas e sistemas de liberacdo controlada de farmacos. A interseccdo entre a
nanotecnologia e a biocatalise representa um campo dinamico e em expansao, com potencial
para transformar processos industriais e contribuir para solugdes sustentaveis em
biotecnologia (Da Silva et al., 2024).

OBJETIVOS

Verificar a estabilizacdo de enzimas por meio da utilizacdo de nanoparticulas, visando

aprimorar sua atividade, estabilidade e eficiéncia em aplica¢6es biotecnoldgicas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada nas bases de dados
periddicos da CAPES e PubMed, com o emprego dos descritores (DeCS): “Biotecnologia”;
“Enzimas”, “Nanoparticulas”. Foi aplicado o operador booleano “AND” para as combinagdes
entre os descritores no trabalho. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados a partir dos

altimos cinco anos e disponiveis na integra nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola.




Foram excluidos estudos publicados ha mais de cinco anos e em idiomas que ndo fossem
portugués, inglés ou espanhol. Apos a defini¢do dos critérios, os artigos encontrados nas bases
de dados tiveram seus titulos e resumos lidos na integra. A seguir, foi realizada a selecéo e
leitura completa, visando identificar materiais que se aproximam do tema central da pesquisa.
Com essas delimitagdes, foram encontrados aproximadamente 8 artigos, dos quais 6 foram
selecionados para discussdo neste estudo. Apds a coleta dos dados, os artigos foram
analisados e organizados de acordo com a relevancia da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estabilizacdo de enzimas utilizando nanoparticulas tem se mostrado uma estratégia
promissora para aumentar a eficiéncia e a durabilidade dessas biomoléculas em diversas
aplicacbes biotecnologicas. Estudos recentes indicam que a incorporacdo de enzimas em
matrizes de nanoparticulas pode melhorar a resisténcia térmica e a estabilidade a alteracdo de
pH, fatores criticos em processos industriais. Por exemplo, nanoparticulas de silica e de éxido
de zinco tém sido amplamente utilizadas para encapsular enzimas, resultando em uma
atividade enzimatica mantida mesmo sob condi¢des adversas (De Oliveira et al., 2023).

Além disso, a funcionalizacdo das nanoparticulas permite a modulacdo da interacéo
entre a enzima e 0 substrato, o que pode potencializar a eficiéncia catalitica. Pesquisas
demonstram que a modificacdo da superficie das nanoparticulas com grupos funcionais
especificos pode favorecer a imobilizacdo das enzimas, aumentando sua especificidade e
capacidade de reacdo. Esses avancos tém levado a uma melhor performance em aplicacdes
como biossensores e biocatalisadores, ampliando as possibilidades de uso das enzimas em
diferentes setores (Gracia et al., 2021).

A reutilizacdo de enzimas estabilizadas em nanoparticulas também é um aspecto
relevante, especialmente em processos industriais que requerem eficiéncia e custo-beneficio.
Estudos tém demonstrado que as enzimas imobilizadas em nanoparticulas podem ser
recuperadas e reutilizadas varias vezes sem perda significativa de atividade, 0 que ndo apenas
reduz os custos operacionais, mas também minimiza o desperdicio de biomoléculas. A
sustentabilidade dessa abordagem é um fator atraente para a industria, onde a economia
circular se torna cada vez mais importante (Melo et al., 2020).

Por fim, a combinagdo de nanotecnologia e biotecnologia esta em constante evolucéo,
com novas pesquisas emergindo para explorar a aplicacdo de diferentes tipos de

nanoparticulas e métodos de estabilizacdo. A integragdo de enzimas com nanoparticulas em




sistemas hibridos que combinam maltiplas funcionalidades, como sensoriamento e catélise,
promete revolucionar o campo das biotecnologias. Essas inovacOes podem resultar em
processos mais eficientes e sustentaveis, atendendo a crescente demanda por solucbes

biotecnoldgicas em areas como medicina, agricultura e meio ambiente (Ribeiro et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A estabilizacdo de enzimas com nanoparticulas é um avango significativo na
biotecnologia, pois melhora a estabilidade, resisténcia e eficiéncia catalitica das enzimas em
diversas aplicagOes industriais, como biossensores e biocatalisadores. A reutilizagdo dessas
enzimas imobilizadas ndo apenas contribui para a sustentabilidade, mas também atende as
demandas econémicas da industria moderna. Com a pesquisa em andamento, novas
abordagens e materiais prometem inovagdes que podem transformar o uso de enzimas em
diferentes setores. A combinacdo de nanotecnologia e biotecnologia abre oportunidades para
desenvolver sistemas hibridos que integram multiplas funcionalidades, tornando os processos
mais eficientes e sustentaveis. Assim, a estabilizacdo de enzimas com nanoparticulas
representa uma estratégia promissora para aprimorar as aplicacfes biotecnologicas e

impulsionar solugdes inovadoras no futuro.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As nanoparticulas de nitreto de galio (GaN) destacam-se em sensores de
luz ultravioleta (UV) devido a sua ampla banda proibida e alta eficiéncia na deteccdo de
radiacdo UV, sendo essenciais para monitorar a exposicdo a radiacdo UV em salde e meio
ambiente. OBJETIVOS: Analisa 0 uso de nanoparticulas de GaN em sensores de luz UV,
focando em suas propriedades, desempenho na deteccdo de comprimentos de onda e eficacia
na conversdo de sinais. METODOS: Foi realizada uma revisio sistematica da literatura nas
bases Periddicos da CAPES e PubMed, com critérios de incluséo de artigos dos ultimos cinco
anos. Seis artigos relevantes foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
sensores de GaN apresentaram avangos em sensibilidade e seletividade, com melhorias na
eficiéncia de conversdo. No entanto, desafios como custo e padronizacdo permanecem.
CONSIDERACOES FINAIS: As nanoparticulas de GaN tém potencial transformador na
deteccdo UV, e a colaboracéo entre academia e industria é crucial para sua aplicacao pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Nanoparticulas; Radiagdo UV; Sensores.

INTRODUCAO

As nanoparticulas de nitreto de galio (GaN) tém ganhado destaque na area de sensores
de luz ultravioleta (UV) devido as suas propriedades Unicas, como uma ampla banda proibida
e alta eficiéncia na deteccdo de radiacdo UV. Esses sensores sdo particularmente relevantes
em aplicacbes que vao desde a protecdo ambiental até a seguranca bioldgica, devido a
necessidade crescente de monitorar a exposicdo a radiacdo UV prejudicial. A escolha do GaN
para essa funcdo deve-se a sua alta resisténcia a condicGes adversas, como temperaturas
elevadas e ambientes agressivos, o que o torna ideal para o desenvolvimento de sensores
robustos e duraveis (Brazaca et al., 2021).

A principal vantagem do uso de nanoparticulas de GaN em comparacdo a outras
tecnologias de deteccdo de UV reside na sua elevada sensibilidade e seletividade,
caracteristicas fundamentais para a precisdo dos sensores. Além disso, as nanoparticulas de
GaN podem ser facilmente integradas em dispositivos compactos e portateis, ampliando suas

aplicagdes préticas. Estudos recentes mostraram que 0s sensores baseados em GaN




apresentam uma resposta rapida e eficiente a exposicdo de diferentes comprimentos de onda
de luz UV, especialmente na faixa UV-C, que é conhecida por seus efeitos biolégicos mais
severos (Castaneda et al., 2020).

Os avancos na sintese de nanoparticulas de GaN tém permitido maior controle sobre o
tamanho, forma e funcionalizagdo das particulas, o que melhora significativamente seu
desempenho como sensores. A funcionalizacdo da superficie das nanoparticulas pode
aumentar ainda mais sua sensibilidade, permitindo a deteccdo de niveis extremamente baixos
de radiacdo UV, o0 que € essencial para monitorar riscos ambientais e de saude publica.
Estudos conduzidos recentemente indicam que a incorporacdo de GaN em dispositivos
optoeletrdnicos oferece uma alternativa promissora a materiais tradicionais como o silicio e o
didxido de titénio (De Brito et al., 2023).

Apesar dos progressos, ainda existem desafios a serem superados, como 0 custo
elevado de producdo e a necessidade de otimizar a estabilidade das nanoparticulas em
diferentes condi¢cbes ambientais. No entanto, o desenvolvimento continuo de técnicas de
sintese e a melhoria dos processos de fabricagdo tém o potencial de reduzir esses obstaculos,
tornando o uso de GaN em sensores de luz UV uma alternativa viavel e eficiente para uma

ampla gama de aplicacfes (Dos Santos et al., 2024).

OBJETIVOS

Analisar 0 uso de nanoparticulas de nitreto de galio (GaN) em sensores de luz
ultravioleta, investigando suas propriedades fisicas e quimicas, desempenho em deteccdo de

diferentes comprimentos de onda, e a eficacia na conversao de sinais.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada nas bases de dados
Periodicos da CAPES e PubMed, com o emprego dos descritores (DeCS): “Nanoparticulas”;
“Radiacao UV”; “Sensores”, sendo assim foi aplicado o operador booleano “AND” para as
combinacdes entre os descritores para o trabalho. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados a partir dos ultimos cinco anos e disponiveis na integra na lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola. Foram excluidos estudos artigos publicados ha mais de cinco anos atras,
em outros idiomas que ndo seja portugués, inglés ou espanhol. Definidos os critérios, 0s

artigos encontrados nas bases de dados tiveram seus titulos e resumos lidos na integra, por




conseguinte foi realizada a selecdo e leitura na integra, com a finalidade de encontrar
materiais que tinham alguma aproximagdo com o tema central da pesquisa. Com essas
delimitagOes foram encontrados aproximadamente 8 artigos e destes selecionados seis para
discussdo deste estudo. Apos a coleta dos dados, os artigos foram analisados e separados de

acordo com a relevancia da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo sistematica sobre nanoparticulas de nitreto de galio (GaN) em sensores de
luz ultravioleta (UV) revela avangos significativos na melhoria da sensibilidade e seletividade
desses dispositivos. Estudos recentes demonstram que a modificagdo da superficie das
nanoparticulas com materiais hibridos pode aumentar a resposta espectral e a eficiéncia de
conversao de luz UV. A funcionalizagdo das nanoparticulas de GaN com metais nobres, como
ouro ou prata, também tem mostrado um efeito catalitico positivo, resultando em uma
ampliacdo do sinal em presenca de radiacdo UV, o que é essencial para aplicacbes em
deteccdo ambiental e biomédica (Lopes et al., 2023).

Além disso, a estabilidade térmica e quimica das nanoparticulas de GaN tem sido um
foco central nas pesquisas recentes. Os resultados sugerem que a incorporacéo de dopantes,
como 0 magneésio, pode melhorar a robustez dos sensores, aumentando sua durabilidade sob
condicGes adversas. A analise de desempenho sob variacbes de temperatura e umidade
também é destacada, indicando que os sensores de GaN mantém uma resposta confiavel, o
que ¢é fundamental para aplicacOes praticas em ambientes variados (Oliveira et al., 2024).

A miniaturizacdo dos sensores, aliada ao uso de nanoparticulas de GaN, permite o
desenvolvimento de dispositivos portateis e de baixo custo. A integracdo de tecnologia de
impressdo 3D para a fabricacdo desses sensores tem sido explorada, facilitando a producéo
em larga escala e a personalizacdo dos dispositivos para diferentes aplicac6es. Tais inovacoes
podem revolucionar a forma como sensores de luz UV sdo utilizados em setores como salde
publica, monitoramento ambiental e seguranca (Palanisamy et al., 2023).

Por fim, os desafios associados a producdo e ao controle da qualidade das
nanoparticulas de GaN ainda persistem. A padronizacdo dos métodos de sintese e a
caracterizacdo uniforme das propriedades das nanoparticulas sdo areas que necessitam de
mais pesquisa. A colaboragdo entre instituicGes académicas e industrias é vital para superar

essas barreiras e promover a transicdo dessas tecnologias inovadoras para aplicacdes préticas,




destacando o potencial das nanoparticulas de GaN na deteccdo eficiente de radiacdo UV
(Weis et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica sobre nanoparticulas de nitreto de gélio (GaN) em sensores de
luz ultravioleta (UV) destaca o potencial transformador desse material na deteccdo de
radiacdo UV, especialmente na faixa UV-C. As propriedades Unicas do GaN, como sua ampla
banda proibida e alta eficiéncia na conversdo de luz UV, séo fundamentais para desenvolver
sensores com resposta rapida e elevada sensibilidade. A funcionalizagdo das nanoparticulas
com materiais hibridos e metais nobres, como ouro e prata, tem mostrado resultados
promissores, melhorando a sensibilidade e a estabilidade dos dispositivos. Estes avangos séo
essenciais para aplicacbes em saude publica e monitoramento ambiental, onde a detec¢édo
precisa e confiavel é critica.

No entanto, desafios como o custo de producdo e a otimizacdo da estabilidade das
nanoparticulas em diversas condi¢Ges ainda precisam ser abordados. A padronizacdo dos
métodos de sintese e a caracterizacdo uniforme das propriedades das nanoparticulas sao areas
que requerem mais pesquisa. A colaboracéo entre instituicbes académicas e a industria € vital
para superar essas barreiras, promovendo a adocao de tecnologias inovadoras em aplicacdes
praticas. Com o avango continuo na miniaturizacdo e na integracdo de técnicas de impressdo
3D, os sensores de GaN tém o potencial de se tornar solugdes portateis e acessiveis,

contribuindo significativamente para a protecdo da satde publica e do meio ambiente.

REFERENCIAS:

BRAZACA, L. C.; CARRILHO, E.; TAKEKAWA, V. S. Pesquisadores desenvolvem
método que pode baratear afabricacdo de sensores. Jornal da USP, 2021.

CASTANEDA, J. L. Y. et al. Automatizacion de un generador de luz ultravioleta, controlada
con un HMI, de longitud de onda variable. ConcienciaDigital, v. 3, n. 2.2, p. 132-153, 2020.

DE BRITO LINS, M. H. et al. A influéncia do fotopolimerizador sobre a microdureza das
resinas compostas. Revista Eletrdnica Acervo Saude, v. 23, n. 5, p. €12603-e12603, 2023.

DOS SANTOS SALES, S. G. et al. Ensaio de pré-formulacéo e desenvolvimento de
carreador lipidico nanoestruturado visando a terapia antileishmaniose. Revista Brasileira
Multidisciplinar, v. 27, n. 1, Supl, p. 93-110, 2024.




LOPEZ LANUZA, A. et al. Interesting metals of family 111 A: Pollution, toxicokinetic and
genotoxicity of gallium, indium, and thallium. Revista internacional de contaminacion
ambiental, v. 39, 2023.

OLIVEIRA, C. et al. Métodos Baseados em Imagem Digital: das Considerac6es Gerais ao
Ensino de Quimica: Methods Based on Digital Image: from General Considerations to
Chemistry Teaching. Revista Virtual de Quimica, v. 16, n. 2, 2024.

PALANISAMY, M.; KALIYANNAN, G. V.; KUMAR, H. M. Materiais inorganicos e suas
técnicas de processamento. Conversdo de energia solar-Materiais, Métodos e Aplicagdes,
p. 187, 2023.

WEIS, G. L.et al. Construcéo de dispositivo para Irradiacdo Ultravioleta UV-C. Research,
Society and Development, v. 11, n. 15, p. €72111536844-e72111536844, 2022.




SOBRE OS ORGANIZADORES

Enfa. Mariana Pereira Barbosa Silva

Enfermeira pela Universidade Estadual do
Piaui — UESPI;

Mestra em Enfermagem pela Universidade
Federal do Piaui — UFPI;

Doutoranda em Enfermagem pela
Universidade Federal do Piaui — UFPI;
P6s-Graduanda em Oncologia pela DNA
P6s COREN;

Po6s-Graduanda em Gerontologia pela
DNA P6s COREN.

https://orcid.org/0000-0003-0852-8099
http://lattes.cnpg.br/4969469885573368

Enfa. Modnica Barbosa de Sousa Freitas

Fisioterapeuta;

Especialista em Reabilitacdo com énfase
em Neuropediatria;

Especialista em Educacdo Global,
Desenvolvimento Humano e Gestédo da
Inovagéo;

Mestra e Doutoranda em Gestédo de Salde;
MBA em Gestdo Hospitalar.

https://orcid.org/0000-0001-8073-3359

http://lattes.cnpq.br/4029084214618513



https://orcid.org/0000-0003-0852-8099
http://lattes.cnpq.br/4969469885573368
https://orcid.org/0000-0001-8073-3359
http://lattes.cnpq.br/4029084214618513

	APRESENTAÇÃO
	MENSAGEM DA ORGANIZAÇÃO
	PROGRAMAÇÃO DO EVENTO
	MENÇÕES HONROSAS
	RESUMOS SIMPLES
	EIXO TEMÁTICO: CUIDADO EM SAÚDE NA UTI
	A IMPORTÂNCIA DA FISIOTERAPIA NA PREVENÇÃO DE ÚLCERAS POR PRESSÃO NA UTI
	A IMPORTÂNCIA DA SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA EM UM HOSPITAL DE MACAPÁ: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
	ABORDAGEM E MANEJO DO CHOQUE SÉPTICO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
	AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
	ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA: PRÁTICAS E DESAFIOS
	CUIDADOS COM RECÉM-NASCIDOS ACOMETIDOS POR HIPERBILIRRUBINEMIA NA UTI NEONATAL
	CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES NO ÂMBITO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
	HUMANIZAÇÃO E ACOLHIMENTO AO RN E AOS FAMILIARES SOB CUIDADO DA EQUIPE DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
	MANEJO DA DOR EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
	MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
	PNEUMONIA NOSOCOMIAL E NOVOS MANEJOS TERAPÊUTICOS
	SEDAÇÃO PALIATIVA EM PACIENTES TERMINAIS: UMA REVISÃO NARRATIVA
	SÍNDROME CARDIORRENAL: MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS E COMPLICAÇÕES

	EIXO TEMÁTICO: EPIDEMIOLOGIA E INFECÇÕES EM UTI
	ANÁLISE TEMPORAL E EPIDEMIOLÓGICA DAS INTERNAÇÕES POR BRONQUIECTASIA NA REGIÃO NORTE ENTRE 2013 E 2023
	IMPACTO DA TERAPIA INTENSIVA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM COVID-19
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES E DE ÓBITOS POR SEPSE NO ESTADO DO AMAPÁ ENTRE 2017 E 2023
	SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE EM LACTENTE CAUSADO PELO VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO E RINOVÍRUS: RELATO DE EXPERIÊNCIA
	VARIAÇÕES NAS INTERNAÇÕES E MORTALIDADE EM UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE NO AMAPÁ: ANÁLISE DOS ÚLTIMOS 5 ANOS

	EIXO TEMÁTICO: OUTRAS CATEGORIAS
	MICROENCAPSULAÇÃO E ESTUDO DE LIBERAÇÃO DO CORANTE NATURAL CARMIM DE COCHONILHA (DACTYLOPIUS COCCUS): UMA REVISÃO DE LITERATURA
	OS IMPACTOS AMBIENTAIS DA COLETA DE SANGUE DO CARANGUEJO-FERRADURA
	USO DA METACOGNIÇÃO PARA OTIMIZAR O DESEMPENHO DE ESTAGIÁRIOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
	VIVÊNCIA PEDAGÓGICA NA DISCIPLINA DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA DOCENTE

	EIXO TEMÁTICO: POLÍTICAS DE SAÚDE
	RESPONSABILIDADE CIVIL E ERRO MÉDICO NA UTI: PERSPECTIVAS JURÍDICAS E MÉDICAS

	RESUMOS EXPANDIDOS
	EIXO TEMÁTICO: CUIDADO EM SAÚDE NA UTI (1)
	CONDUTAS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO EM TERAPIA INTENSIVA
	DESAFIOS E AVANÇOS NO CUIDADO AO PACIENTE CRÍTICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

	EIXO TEMÁTICO: EMERGÊNCIAS E UTI
	ABORDAGEM INICIAL AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO AGUDO
	ABORDAGEM INICIAL NO PACIENTE POLITRAUMATIZADO
	CUIDADOS PÓS PARADA CARDÍACA (PÓS-RETORNO DA CIRCULAÇÃO ESPONTÂNEA)
	TRATAMENTO DE EMERGÊNCIAS METABÓLICAS
	VENTILAÇÃO MECÂNICA EM SÍNDROME DO DESCONFORTO RESPIRATÓRIO AGUDO

	EIXO TEMÁTICO: EPIDEMIOLOGIA E INFECÇÕES EM UTI (1)
	GASOMETRIA ARTERIAL E SUA IMPORTANTE INTERPRETAÇÃO: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

	EIXO TEMÁTICO: OUTRAS CATEGORIAS (1)
	ESTABILIZAÇÃO DE ENZIMAS COM NANOPARTÍCULAS PARA APLICAÇÕES BIOTECNOLÓGICAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
	NANOPARTÍCULAS DE NITRETO DE GÁLIO (GaN) EM SENSORES DE LUZ ULTRAVIOLETA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

	SOBRE OS ORGANIZADORES

