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EDITORIAL BJHI

Presidente do Congresso

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

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

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

Fabricio Borges Carrerete
Presidente do Congresso

62° Congresso Cientifico HUPE

v. 23, s1, aug/2024
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Comissao Cientifica

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

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

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

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

Marcos Pitombo
Presidente da Comissao Cientifica

62° Congresso Cientifico HUPE

v. 23, s1, aug/2024 10




EDITORIAL BJHI

Comissao de Temas Livres

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

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

Boa leitura!

Ana Beatriz Winter Tavares
Presidente da Comissao de Temas Livres

62° Congresso Cientifico HUPE

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

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

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

Autora: Maria Clara Lugon

E-mail: mariaclaracll3@icloud.com

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Doacdo de 6rgaos e tecidos; Educacao em saide; Enfermagem; Transplante.

\ 23,51 augi0z4 12




Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Autores: Mariany Sousa Oliveira de Aratjo, Pedro
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Rosane Crespo Marques, Fatima Napoleao

E-mails: marianysousa0@gmail.com, pgcoscarelli@
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Introducao: A hemovigilancia é essencial para monitorar a seguranca e a qualidade no uso de hemoderi-
vados durante procedimentos de transplante. Este estudo visa analisar o padrao de consumo de hemode-
rivados no Hospital Universitario Pedro Ernesto, identificando tendéncias e variacoes que podem indicar
problemas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

cientifica voltada para o transplante de 6rgaos e tecidos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusao: A prevaléncia de HPTS foi elevada. Fatores demograficos e doenga de base nao influenciaram
sua ocorréncia. Pacientes com HPTS apresentavam maior disfuncao cronica do enxerto e estagios mais
avancados de DRC. Tempo de didlise pré-Tx foi maior nos pacientes com HPTS, e Tx preemptivo mostrou
menor prevaléncia de HPTS. Monitorar TFG e tempo de dialise pré-Tx é essencial para manejar HPTS em
pacientes transplantados, orientando escolhas terapéuticas eficazes.

Palavras-chave: Transplante renal, Hiperparatireoidismo secundario, Prevaléncia.

v. 23, s1, aug/2024 27



Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

ID 876498
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):28
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

VALVULA DE URETRA POSTERIOR EM LACTENTE COM SINDROME DE DOWN, COM
DESFECHO CLINICO PARA TRANSPLANTE, ACOMPANHADO EM AMBULATORIO
MULTIDISCIPLINAR DE HOSPITAL UNIVERSITARIO — RELATO DE CASO

Autores: Mateus Amado Peralta Boechat Alt e Arau-
jo, Thalia Almeida Ds Silva, Carlos Alexandre dos
Santos Augusto, Anna Paula Baumblatt, Raquel Boy

E-mails: mateusboechat04@gmail.com, thalia988 @
gmail.com, carthur_10@hotmail.com, annapbaum-
blatt@gmail.com, raquelboyl @gmail.com

Introducao: A Sindrome de Down (SD), manifesta-se como condi¢do complexa de satide, coexistindo
com comorbidades clinicas. Dentre as anomalias do trato urindrio associadas, a mais frequente é a Val-
vula de uretra posterior (VUP). O objetivo deste estudo é relatar, trazer para discussao clinica, o desfecho
atipico de um lactente com SD e VUP.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Parametros reticulocitarios, Valor de referéncia, Fracao de reticulécitos imaturos, He-
moglobina reticulocitaria, Contagem de reticuldcitos.
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O USO DE MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES: CRIACAO E VALIDACAO DE
APLICATIVO PARA TRANSPLANTADOS RENAIS EM PEDIATRIA

Autores: Andrea Cristiane Pinheiro Pereira, Silvia
Ferreira Nunes, Silvestre Savino Neto

E-mails: andrea.p.pereira@uol.com.br, silvhunes@
yahoo.com.br, savino@ufpa.br

Introducao: Novos avangos tém oportunizado a elaboracao de espagos educacionais que acarretam
modificacao na capacitagao dos profissionais e resultam no comportamento, conhecimento e usos dessas
tecnologias em seu trabalho (Aquino, et. al., 2022).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Satde publica; Transplante renal; SUS.

v. 23, s1, aug/2024 37



Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

ID 876831
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):38
Area Tematica: Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Assisténcia a satide, Estomaterapia, Extrofia de cloaca.
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Introducao: A doenca alcodlica do figado (DAF) é consequéncia do consumo excessivo de alcool. Ela
acomete milhdes de pessoas e representa um grande desafio para a rede de sadde publica brasileira.
Fatores como politicas publicas, disponibilidade de recursos e hébitos de consumo de 4lcool sao capazes
de intensificar esse cendrio, especialmente na regiao Sudeste do Brasil. Para a resolugao desse impasse, 0
transplante hepatico (TH) é um tratamento que proporciona sobrevida a longo prazo para o paciente. Até
0 momento, ndo ha artigos epidemioldgicos brasileiros suficientes para compreender a correlacdo entre a
DAF e a demanda por TH.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Hemotransfusao, Hemocomponentes, Transplante cardiaco.
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FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)ARADIO-CEFALICA APRESENTANDO DISFUNCAO
EM DIVERSOS SITIOS. A IMPORTANCIA DO ECO COLOR DOPPLER (ECD)
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Resumo: A fistula arteriovenosa (FAV) radio-cefalica é o acesso vascular preferencial para hemodialise
em pacientes com doenga renal cronica. No entanto, disfungoes podem ocorrer, comprometendo o fluxo
sanguineo e necessitando investigacao. O Eco Color Doppler (ECD) é um exame ndo invasivo que permite
avaliacao detalhada da anatomia e funcionalidade da FAV, sendo crucial para o diagndstico e planejamen-
to terapéutico.

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

O ECD revelou disfuncao em maltiplos sitios:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Complicacdes urolégicas, Transplante renal, Endovascular.
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A EXPERIENCIA DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM EM UM BANCO MULTITECIDOS
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Obijetivo: Descrever a experiéncia de residentes de enfermagem em um Banco de Multitecidos, com foco
nas atividades desenvolvidas e aprendizado adquirido.

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

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

* Recepcao de casos da Central R] Transplantes;

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

» Preparo e conferéncia de insumos;

 Preenchimento de livros e inventarios;

* Processamento e armazenamento dos tecidos;

 Entrega de enxertos no INTO ou preparo para entregas externas.

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

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

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

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

Resultados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* 3 casos de cirrose alcodlica;

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

« 1 caso de cirrose por etiologia colestatica nao definida.

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

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

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

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

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

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

As variaveis analisadas incluiram:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Desenvolvimento da experiéncia: Ao longo de trés anos, a LARTec tem promovido com protagonismo
de alunos de graduacao e formados em medicina, biologia, nutricao, e enfermagem nas diversas ativida-

v. 23, s1, aug/2024 57



P ===

Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Autora: Liliane de Cassia Chagas Diniz

E-mail: lilidosanjos.lb@gmail.com

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Comunicac¢ao, Educacdo em satde, Midias sociais.
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IMPACTOS NEGATIVOS NA VIDA SEXUAL DE PESSOAS COM
INCONTINENCIA URINARIA
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Introducao: o objeto de estudo trata das repercussoes na vida dos pacientes com incontinéncia urinaria
(IU), sobretudo nos impactos negativos ocasionados pela IU na vida sexual dessas pessoas.

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

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

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

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

Conclusoes: constatou-se que os pacientes com IU que foram submetidos a telenfermagem, possuem re-
ceio de perder urina em determinadas situacdes, especialmente durante a relacao sexual. Essas pessoas se

v. 23, s1, aug/2024 64



P ===

Outras areas e multidisciplinaridade em transplantes BJHI

sentem desconfortaveis e constrangidas ao interromperem o ato sexual para urinar e, assim, desagradar o
(a) companheiro (a).

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

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

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

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

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

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

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

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

Autora: Eveline de Lima Maia

E-mail: evelinelmaia@gmail.com

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E-mails: jessicaygrativol@gmail.com, yndiramacha-
do@gmail.com, luherdy4212@gmail.com, jessica-
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Introducao: Trata-se de um estudo desenvolvido no curso de doutorado no Programa de Pés-graduacao
em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palavras-chave: Assisténcia a saude, Sindrome de Fournier, Fasciite necrosante.
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DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO E FERRAMENTAS
DE RECRUTAMENTO NO SETOR DE PESQUISA CLINICA PARA PACIENTES COM
GLOMERULOSCLEROSE SEGMENTAR FOCAL (GESF): UM RELATO DE EXPERIENCIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusao: As mulheres investigadas apresentam uma conduta sexual alinhada ao género. As distintas
orientacoes sexuais interferem no comportamento preventivo e favorecem a vulnerabilidade de ambos os
grupos as IST.

Palavras-chave: Prevencao primdria, Infeccoes sexualmente transmissiveis, Saide da mulher.
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HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR E SUA RELACAO COM A OBESIDADE. UM
ESTUDO SOBRE O CASO
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Introducao: A Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) afeta os vasos arteriais pulmonares, aumentando a
espessura de paredes vasculares e estreitando sua luz, o que reduz fluxo sanguineo e sobrecarrega o lado
direito do coracao. Existe relacao entre alteracgoes fisicas e metabdlicas causadas pela obesidade e pelo
diabetes mellitus com todas as formas de HAP (Pré-capilar, pos-capilar e mista). Fatores como alteracao
dos vasos pulmonares devido a moléculas secretadas pelo tecido adiposo, a mudanca da mecanica respi-
ratéria devido ao aumento de peso e a reducao da capacidade diastélica cardiaca estao envolvidos nessa
relagdo. Reduzir peso pode trazer beneficios para esses casos.

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

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

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

Palavras-chave: Transplante pulmonar, Hipertensao arterial pulmonar, Obesidade.
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TRANSPLANTE RENAL DUPLO COM DOADOR LIMITROFE: RELATO DE CASO E
DISCUSSAO SOBRE DESAFIOS E PERSPECTIVAS
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Introducao: O transplante renal é a principal solucao para substituir a funcao renal em pacientes com
doenca renal cronica (DRC) avangada, mas a escassez de 6rgaos é um desafio. Para otimizar o processo,
utilizam-se doadores limitrofes ou doadores com critérios expandidos (DCE), definidos como um doador
que nao atende aos critérios tradicionais. Em algumas situacoes de DCE, pode-se utilizar os dois rins para
um Unico receptor (doagdo em bloco), como em doadores criangas com menos de 3 anos ou peso <15kg,
ou idosos >75 anos ou entre 65 e 75 anos com menor funcao renal (taxa de filtracdo glomerular [TFG] <65
mL/min), histologia renal adversa (15%-50% de glomérulos esclerosados) ou pontuacao histolégica alta
pelos escores de Remuzzi e/ou Banff. A sobrevida do enxerto de DCE em bloco é comparavel a de um rim
Unico de doador <60 anos. Apresentamos abaixo um caso de transplante renal duplo de doador limitrofe
para uma receptora jovem.

Relato de caso: Paciente receptora, 27 anos, com DRC atribuida a Liipus Eritematoso Sistémico diag-
nosticado ha 8 anos. Apresentava FAN 1/640, Anti-Ro reagente e bidpsia renal de 2019 indicando nefrite
classe IV. Em 2018, iniciou hemodiédlise e entrou na fila de transplante. Avaliacao pré-operatdria mostrou
sorologias negativas para HIV, hepatite B e C, HTLV I e II, toxoplasmose, VDRL; CMV IgM- e IgM+, EBV
IgM- e IgG+. O doador, 67 anos, teve morte encefélica por AVC isquémico, com histérico de hipertensao e
doenca arterial coronariana. O crossmatch doador-receptor foi negativo. O transplante renal em bloco foi
realizado em junho de 2022. A receptora tinha creatinina (Cr) pré-transplante de 6,45 e TFG de 9 mL/min;
a imunossupressao incluiu basiliximab, tacrolimus, micofenolato sédico e metilprednisolona. A tinica
intercorréncia foi uma revisao cirtrgica por sangramento, corrigida com sucesso. Permaneceu no CTI de
04/06/2022 a 11/06/2022 para estabilizacao, depois foi para a enfermaria e recebeu alta em 29/06/2022,
com 6tima funcao do enxerto (Cr 1,33 e TFG de 56 mL/min).

Discussao: Embora o transplante renal em bloco e o uso de DCE oferecam desvantagens na sobrevida do
enxerto comparados aos doadores ideais, seu uso € justificado pela desproporcao entre a oferta de 6rgaos
e o nimero crescente de pacientes em espera. Além disso, pacientes transplantados tém uma sobrevida
superior em relacao aos que permanecem em diélise. Portanto, é crucial que mais estudos sejam realiza-
dos no Brasil para otimizar essa abordagem, dada a evidente desproporgao.

Palavras-chave: Transplante renal, didlise, transplante em bloco, doador limitrofe, sobrevida.
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CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE ENTRE ACOMPANHANTES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EM ENFERMARIAS CIRURGICAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PEDRO ERNESTO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: As cirurgias sdo classificadas quanto ao porte cirdrgico de acordo com a probabilidade de
perda de fluidos e sangue durante sua realizagao e no p6s-operatorio, sendo a cirurgia de transplante de
orgaos considerada de grande porte. A garantia de estoque de sangue é primordial para evitar o cancela-
mento de procedimentos eletivos e cirdrgicos. Nesse sentido, é necessario estimular a doagao regular de
sangue por meio da educacdo em saude e da captacao continua de doadores.

Objetivo: Relatar a experiéncia do projeto de extensao “Sangue: vencendo o medo, garantindo a vida”, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), na captacao de doadores
de sangue no ambiente intra-hospitalar, dentre os acompanhantes de pacientes internados nas enferma-
rias cirtrgicas do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Desenvolvimento da experiéncia: A atividade foi desenvolvida em duas fases. A primeira, realizada
entre junho e julho de 2024, abrangeu trés enfermarias cirdrgicas (torcica, geral e vascular), com abor-
dagem por meio de orientacao verbal aos acompanhantes durante o hordrio de visitas, seguida da entrega
de cartdes com identificacdo do projeto para que os potenciais doadores os entregassem no banco de san-
gue do HUPE. Além disso, foi estabelecido um fluxo no qual a recepg¢ao do servi¢o de hemoterapia dispo-
nibiliza aos candidatos um formulario pré-triagem para quantificar os doadores captados. A segunda fase,
a ser realizada em agosto de 2024, mensurara a quantidade de voluntarios que compareceram ao servico e
quantos efetivamente doaram, por meio dos cartdes e formularios.

Conclusao: As estratégias visam sensibilizar e fidelizar novos doadores. Esclarecer sobre o ato de
doar, desmistificando-o, resulta em melhor captacao de doadores regulares, essencial para o atendi-
mento de pacientes cirtrgicos e demais pacientes da instituicao. Destaca-se o potencial da extensao
universitaria na formacao de cidadaos e seus impactos positivos na sociedade, promovendo a cultura
da doacao de sangue.

Palavras-chave: Doacao de sangue; Enfermagem.
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TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS COMO TERAPIA DE
CONSOLIDACAO NA LMA

Autores: Sara Jacintho Silva, Juliana Bosco, Marcella
Donato Costa, Ana Carolina Aratjo, Sarah Santos
Soares, Luciana Souza, Mariana Rietmann da Cunha
Madeira, Cristiana Solza, Andrea Ribeiro Soares,
Renata Lyrio Rafael Baptista

E-mails: sarajacintho1999@gmail.com, julianabos-
co.s@gmail.com, mdcnit@yahoo.com.br, carol_sg@
hotmail.com, soares.santos.sarah@gmail.com, luli.
souza@yahoo.com.br, mrietmann@gmail.com,
csolza@hotmail.com, andrearsoares@hotmail.com,
renata.lyrio@outlook.com

Introducao: O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) alogénico é uma opgao curativa
de tratamento de consolidacdo na Leucemia Mieloide Aguda (LMA) para pacientes que apresentam alta
chance de recaida. Trata-se de um procedimento complexo e com possiveis complicacdes que podem ser
fatais. Dessa forma, é necessdria a estratificacao e avaliacao adequadas dos pacientes a serem submetidos
a esse procedimento.

Apresentacao do caso: Paciente feminina, 21 anos, admitida em dezembro de 2020 no HUPE com
queixa de febre, astenia e perda ponderal em um periodo de 2 meses associada a pancitopenia. Avaliacao
de medula éssea com mielograma, imunofenotipagem, cariétipo e biologia molecular com diagnéstico de
LMA FLT3-ITD mutado. Foi realizada quimioterapia de inducao com protocolo 7+3 apresentando remis-
sao completa. Realizados 4 ciclos de consolidacao com dose intermedidria de citarabina. Paciente sem
doador aparentado de medula dssea. Ap6s identificacdo de doador nao aparentado no REDOME foi sub-
metida a TCTH alogénico nao aparentado 10/10 em dezembro de 2021 no INCA. Protocolo de condiciona-
mento Bussulfano 4, Fludarabina e Timoglobulina com ciclosporina e MTX como profilaxia contra doenca
do enxerto contra o hospedeiro (DECH). Pega de neutroéfilos e plaquetas adequadas. D+30 em remissao
completa. Reativacao de CMV no D+45 tratada com ganciclovir. Auséncia de DECH. Atualmente, paciente
se encontra em acompanhamento ambulatorial em remissao de LMA.

Discussao: A LMA é uma doenca de progndstico varidvel e que apresenta alta possibilidade de recaida
apoés a quimioterapia. O risco de recaida e a sobrevida estdo relacionados ao risco genético de LMA, e
pacientes de risco baixo, intermedidrio ou alto tém chance de cura com quimioterapia convencional de
60-70%, 30-40% e 15%, respectivamente. A mutagao no gene FLT3-ITD é classificada como uma anorma-
lidade citogenética nao favoravel segundo o grupo European LeukemiaNet, e pacientes com essa mutacao
tendem a se beneficiar do procedimento. O TCTH alogénico deve ser considerado como consolida¢ao na
doenca de risco intermediario e alto com intuito de aumentar a chance de cura. O TCTH alogénico pode
estar relacionado a complicacdes como infeccao, doenca veno-oclusiva, DECH, falha de pega do enxerto e
reativacao viral. Dessa forma, a indicacdo do TCTH deve ter como base a idade e comorbidades do pacien-
te e as caracteristicas do doador, levando em consideracao os riscos versus beneficio do procedimento.

Palavras-chave: Leucemia Mieloide Aguda, Transplante Alogénico de Medula Ossea.
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RESULTADOS INICIAIS DO PROGRAMA DE TRANSPLANTE HEPATICO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
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Introducao: Em 2023, o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) iniciou seu programa de trans-
plante hepético, visando ampliar as opgoes terapéuticas oferecidas pelo hospital e marcando um avango
significativo na prestacao de cuidados de saide em pacientes portadores de hepatopatias cronicas.

Objetivo: Este estudo tem por objetivo analisar a experiéncia inicial do programa de transplante hepa-
tico no HUPE, avaliando o publico-alvo, as estratégias iniciais, os desafios ja encontrados, assim como os
pontos fortes e os resultados do programa.

Metodologia: Realizou-se uma analise longitudinal dos pacientes listados no programa de transplantes
hepaticos. Foram coletados dados que incluiram a etiologia, idade, sexo, fatores de risco e comorbidades
prévias, assim como a classificacio MELD e o tempo de espera na lista. Os dados cirtrgicos e a avaliacao
poés-operatéria dos transplantados também foram analisados.

Resultados: No periodo compreendido entre 01/10/2023 a 01/06/2024 foram alocados para a lista de
transplantes 17 pacientes, dentre eles, seis ainda se encontram na lista de espera, dois foram removidos
devido a progressao de trombose da veia porta e um faleceu por progressao da doenca hepética terminal
sem transplante em tempo habil. Dos oito pacientes ja transplantados, houve um 6bito devido a com-
plicacdes relacionadas ao seu quadro clinico prévio. A média de idade dos pacientes transplantados foi
de 62,8 anos, com maior prevaléncia do sexo masculino correspondendo a 13 pacientes contra quatro
pacientes do sexo feminino. Nos pacientes transplantados, o MELD variou de 20 a 36 e o tempo médio
de espera na lista foi de 72,1 dias. A durag¢ao média das cirurgias foi de 379,5 minutos, o tempo médio de
isquemia fria foi de 353 minutos e o de isquemia quente de 63,7 minutos. O periodo médio de internacao
foi de 22 dias. A indicacao mais frequente de transplante foi a cirrose hepatica associada ao carcinoma
hepatocelular (cinco pacientes) seguida pela insuficiéncia hepatica cronica agudizada - ACLF (trés pa-
cientes).

Conclusao: A implantacdo do programa de transplante hepatico vem se mostrando promissora, com
resultados positivos e de bom impacto social. Apesar dos desafios encontrados, a expectativa é que o pro-
grama venha a se expandir e se consolidar nos préximos meses.

Palavras-chave: Transplante de figado, cirrose hepatica, carcinoma hepatocelular.
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EXPERIEN CIA INICIAL DO PROGRAMA DE TRANSPLANTE HEPATICO DO HOSPITAL
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PORTADORES DE INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA AGUDIZADA (ACLF)
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Introducao: A Insuficiéncia Hepatica Cronica Agudizada (ACLF) é uma sindrome grave que surge abrup-
tamente em pacientes com doenca hepatica cronica. Com alta mortalidade de mais de 20% em 28 dias,
pode afetar até 35% das populacoes de risco, como pacientes com hepatite viral, consumo excessivo de
alcool ou esteatose hepatica nao alcodlica (EHNA). O transplante de figado pode melhorar a sobrevida,
superando 80% em um ano para casos avanc¢ados. No entanto, a priorizacao desses pacientes para trans-
plante ainda nao é clara.

Objetivo: Esse estudo tem como objetivo avaliar a eficdcia do transplante hepatico em pacientes com
alto escore de CLIF-C ACLF, sob a perspectiva da implementacao do programa de transplante hepdtico
do HUPE.

Metodologia: Foram analisados quatro pacientes com alto escore CLIF-C ACLF aguardando transplante
hepatico no HUPE, entre outubro de 2023 e junho de 2024. Foram calculados os escores CLIF-OFs de cada
um, avaliando a mortalidade em até 12 meses por meio de idade, leucécitos, bilirrubina, creatinina ou
Terapia de Substituicao Renal, encefalopatia hepéatica, INR ou Plaquetas, uso de vasopressores, pressao
arterial média e PaO2/FiO2 e ventilacao mecanica. Os dados foram obtidos dos prontudrios e analisados.

Resultados: Dentre os quatro pacientes, trés foram submetidos a transplante hepatico, dos quais dois
sobreviveram. Os escores CLIF-C OF variaram entre 9 e 16, com uma média de CLIF-C ACLF de 104,25 (93-
120), o que indica chance de mortalidade de 100% em um més para todos. Os que vieram a 6bito apresen-
tavam escores CLIF-C ACLF de 108 e 120. O tempo médio na lista de espera dos transplantados foi de 53
dias. Um dos pacientes faleceu 48 horas ap6s o transplante por choque secundario a acidose e broncoaspi-
racao. Entre os dois sobreviventes, um desenvolveu infeccdo do trato urindrio durante a internacao, a qual
durou 31 dias; o outro necessitou de revisao cirtrgica e teve um tempo de internacdo de 41 dias. A média
do tempo de cirurgia foi de 355 minutos, sendo 321,7 minutos a média da isquemia fria e 55 minutos a
média de isquemia quente. Todos estdo em acompanhamento ambulatorial, com bom estado de satde.

Conclusao: O transplante hepatico é crucial para pacientes criticos com altos escores de CLIF-C ACLF, pois

pode representar a Unica chance de sobrevida para esse grupo de pacientes. Critérios claros, manejo rigoro-
s0, acompanhamento e gestao de complicagdes sao essenciais para o sucesso dessa estratégia terapéutica.

Palavras-chave: Transplante de figado, Insuficiéncia hepatica cronica agudizada, Cirrose hepatica, Car-
cinoma hepatocelular.
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Introducao: Apds a cirurgia de transplante de figado, é comum o sobrepeso e mais de 20% podem desen-
volver obesidade ja no primeiro ano. A obesidade se associa a complicacoes graves como doenca hepatica
esteatdtica associada a disfuncao metabdlica (MASLD), diabetes, hipertensao e risco aumentado de mor-
talidade. O tratamento cirdrgico indicado para obesidade severa e refrataria, inclui técnicas como a banda
gastrica ajustavel (BGA), gastrectomia vertical (GV) e o bypass gastrico com Y de Roux (BGYR), capazes de
reduzir o volume do estomago, melhorando comorbidades associadas, além de beneficiar a funcao hepati-
ca e reduzir complica¢des pds-transplante.

Caso: MJCS, sexo masculino, 55 anos, submeteu-se a um transplante hepatico em 2014 devido a cirrose
por virus C. Apresenta histdrico de hipotireoidismo, hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesida-

de grau 3. Desde junho de 2023, ap6s encaminhamento da hepatologia, iniciou acompanhamento pelo
SAI-Ob/HUPE. Peso inicial de 114,35 kg, peso maximo relatado de 125,9 kg e peso atual de 110,8 kg, com
IMC de 41,7. A ultrassonografia demonstra figado de forma e dimensdes normais, contorno regular e leve
aumento da ecogenicidade, por esteatose e na elastografia hepatica se observou fibrose hepatica mode-
rada (Metavir F2) e esteatose significativa (CAP S3). Nesse contexto, a conduta terapéutica indicada foi

a cirurgia metabdlica bariatrica, para tratamento da obesidade e possivel reducao do dano hepético no
figado transplantado.

Discussao: Em pacientes submetidos a transplante hepatico por hepatite viral, é crucial monitorar o
estado metabdlico e dislipidémico, preditores significativos da MASLD. A obesidade pode ji apresentar
efeitos adversos no figado transplantado, como indicado por irregularidades nos exames acima. A escolha
do método cirdrgico para cirurgia bariatrica e metabdlica deve ser personalizada, considerando-se a his-
toria clinica individual. O BGYR est4 associado a disabsorcao de nutrientes, eletrdlitos, vitaminas, além
de medicamentos imunossupressores, ja a BGA aumenta o risco de infeccao em pacientes imunodeprimi-
dos. Casos de cirrose podem cursar com aumento da hipertensao portal e risco de varizes esofagogastri-
cas, destacando a GV como método preferencial ja que reduz o risco de sangramentos no local cirdrgico e
pode influenciar menos a absorcao de nutrientes e medicamentos.

Palavras-chave: Obesidade, Transplante, Hepatopatia, Gastrectomia.
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Introducao: O Linfoma nao Hodgkin Difuso de Grandes Células B (LNHDGCB) € o linfoma B mais fre-
quente com uma chance de cura de aproximadamente 60%. O acometimento extranodal est4 presente
em 30% dos casos e 0 acometimento do sistema nervoso central (SNC) esta associado a um progndstico
reservado, estando indicado o TCTH autdlogo como parte do tratamento.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos, sem comorbidades, ha 7 meses, apresentou dispneia
progressiva associada a sudorese noturna e perda de peso. TC de térax evidenciando massa de mediastino
bulky e bidpsia compativel com LNHDGCB. Tomografias de estadiamento evidenciando doenca extensa
com acometimento pancreatico, renal, anexial, retrouterino, duodenal e ovariano bilateral, concluindo-se
o diagnéstico de LNHDGCB estégio IV e indice progndstico internacional do sistema nervoso central (IPI
SNC) de alto risco. Realizados 6 ciclos do protocolo R-CHOP associado a metotrexate intratecal profila-
tico. Progressao de doenca em SNC e intra-abdominal. Realizado tratamento de 22 linha com citarabina

e metotrexato em altas doses com remissao parcial. Submetida a TCTH aut6logo com condicionamento
BuCyVP em abril de 2021 no HUPE. Falha de mobilizacao de células-tronco com filgastrin 15mcg/Kg/dia,
sendo realizada segunda tentativa de mobilizagdo com quimioterapia (ciclofosfamida 2g/m2) e filgastrin
com coleta de 3x106 células CD34/Kg no D+10. Infusao de células-tronco no DO sem intercorréncias. Mu-
cosite oral grau 3 no D+3. Neutropenia febril nao complicada no D+2. Pegas neutrofilica e plaquetéria no
D+10. Progressao de doenca no D+30. Realizado tratamento paliativo com protocolo GD.

Discussao: O acometimento do SNC no LNHDG pode ser isolado ou sincrénico sendo o progndstico
reservado. O tratamento do LNHDGCB com acometimento do SNC deve contemplar o uso de drogas que
ultrapassem a barreira hematoencefélica como citarabina e metotrexato em altas doses e a consolidacao
com TCTH autélogo com condicionamento a base de tiotepa, carmustina ou bulssufan é a tinica opgao
curativa. O beneficio do TCTH autdlogo é restrito a pacientes mais jovens e sem comorbidades. A radiote-
rapia pode ser uma opgao terapéutica de consolidacao em casos selecionados.

Palavras-chave: Linfoma, Transplante autélogo de medula 4ssea.
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Introducao: A utilizagdo da medula 6ssea para o tratamento de diversas condicoes tem crescido nos
ultimos anos, visto que esta terapia é fonte de células-tronco mesenquimais (MSC), hematopoiéticas e fa-
tores de crescimento. A infiltracao articular de aspirado de medula 6ssea (BMA) é um tipo de transplante
autélogo, em que o conteddo celular do paciente é utilizado para modulacéo da dor, recuperagao fun-
cional e reparacao tecidual, favorecendo a reabilitacdo. Assim, o uso de ortobioldgicos vem despertando
interesse por otimizar o processo de reparo musculoesquelético através da modulacdo do microambiente
biolégico, se tornando um método terapéutico funcional e tema da Iniciacdo Cientifica (IC) no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Objetivo: Este relato objetiva evidenciar a importancia da pesquisa e utilizacao de BMA no tratamento
das artropatias glenoumerais no HUPE.

Desenvolvimento da experiéncia: A osteoartrite glenoumeral (OGU) primaria é uma das principais
causas de dor no ombro e indicagao frequente de artroplastia total. A OGU tem mecanismos que geram
inflamacdo nos condrdcitos e nas células sinoviais, liberando citocinas e mediadores catabdlicos. Assim,
0 BMA surge como uma terapia celular inovadora, ja que as MSC tém um grande potencial imunomodu-
lador. A IC visa avaliar a eficacia desse tratamento para o controle da dor nos pacientes. Por meio do pro-
jeto, os alunos participam da coleta de dados, aplicacao de formulérios e escores clinicos, além do acom-
panhamento antes e apds a infiltracao. Os alunos iniciaram as atividades em abril de 2024, com encontros
semanais em que ja acompanharam mais de 100 pacientes, analisando a capacidade do BMA de assegurar
um periodo prolongado de melhora clinica, reduzindo ou retardando a necessidade da cirurgia. Sendo
assim, o projeto se mostra como uma experiéncia de grande importancia para os alunos, pois permite o
conhecimento dos manejos de dor cronica, aprendizado da técnica do BMA e aproximagao maior com os
pacientes, sendo uma pratica enriquecedora para a vida académica.

Conclusao: A experiéncia da IC neste projeto mostrou-se como uma oportunidade de aproximacao e
contato dos discentes com a pesquisa clinica e sua dinamica. Logo, destaca-se a relevancia da continui-
dade de pesquisa em ortobiol4gicos, para melhor compreensao da eficicia e seguranca dos tratamentos,
frente a esta abordagem promissora e inovadora com potencial transformador na funcionalidade e quali-
dade de vida dos pacientes com OGU.

Palavras-chave: Artropatia glenoumeral, aspirado de medula éssea, transplante autélogo, reparo
tecidual.
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Introducao: A utilizagdo da medula 6ssea para o tratamento de diversas condicoes tem crescido nos
ultimos anos, visto que esta terapia é fonte de células-tronco mesenquimais (MSC), hematopoiéticas e fa-
tores de crescimento. A infiltracao articular de aspirado de medula 6ssea (BMA) é um tipo de transplante
autélogo, em que o conteddo celular do paciente é utilizado para modulacéo da dor, recuperagao fun-
cional e reparacao tecidual, favorecendo a reabilitacdo. Assim, o uso de ortobioldgicos vem despertando
interesse por otimizar o processo de reparo musculoesquelético através da modulacdo do microambiente
biolégico, se tornando um método terapéutico funcional e tema da Iniciacdo Cientifica (IC) no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Objetivo: Este relato objetiva evidenciar a importancia da pesquisa e utilizacao de BMA no tratamento
das artropatias glenoumerais no HUPE.

Desenvolvimento da experiéncia: A osteoartrite glenoumeral (OGU) primaria é uma das principais
causas de dor no ombro e indicagao frequente de artroplastia total. A OGU tem mecanismos que geram
inflamacdo nos condrdcitos e nas células sinoviais, liberando citocinas e mediadores catabdlicos. Assim,
0 BMA surge como uma terapia celular inovadora, ja que as MSC tém um grande potencial imunomodu-
lador. A IC visa avaliar a eficacia desse tratamento para o controle da dor nos pacientes. Por meio do pro-
jeto, os alunos participam da coleta de dados, aplicacao de formulérios e escores clinicos, além do acom-
panhamento antes e apds a infiltracao. Os alunos iniciaram as atividades em abril de 2024, com encontros
semanais em que ja acompanharam mais de 100 pacientes, analisando a capacidade do BMA de assegurar
um periodo prolongado de melhora clinica, reduzindo ou retardando a necessidade da cirurgia. Sendo
assim, o projeto se mostra como uma experiéncia de grande importancia para os alunos, pois permite o
conhecimento dos manejos de dor cronica, aprendizado da técnica do BMA e aproximagao maior com os
pacientes, sendo uma pratica enriquecedora para a vida académica.

Conclusao: A experiéncia da IC neste projeto mostrou-se como uma oportunidade de aproximacao e
contato dos discentes com a pesquisa clinica e sua dinamica. Logo, destaca-se a relevancia da continui-
dade de pesquisa em ortobiol4gicos, para melhor compreensao da eficicia e seguranca dos tratamentos,
frente a esta abordagem promissora e inovadora com potencial transformador na funcionalidade e quali-
dade de vida dos pacientes com OGU.

Palavras-chave: Artropatia glenoumeral, aspirado de medula éssea, transplante aut6logo, reparo teci-
dual.
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Introducao: O suporte transfusional é parte essencial do plano terapéutico de pacientes onco-hemato-
l6gicos, principalmente os submetidos a transplante de medula 6ssea (TMO) uma vez que protocolos de
condicionamento altamente aplasiantes e a pouca reserva medular pela doenca de base, sdo as principais
causas da alta necessidade transfusional dos receptores. Dessa forma, é indispensavel o manejo adequado
dos hemocomponentes em centros que realizam TMO, tendo em vista que as repercussdes imuno-hema-
toldgicas das transfusdes podem resultar em efeitos negativos no desfecho desses pacientes.

Objetivo: Analisar dados sobre a necessidade transfusional de pacientes que realizaram TMO autélogo
no hospital universitario Pedro Ernesto (HUPE), no periodo estudado.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, realizado no HUPE. Foram coletadas
informacoes sobre o suporte transfusional de 25 pacientes submetidos a transplante aut6logo de medu-
la 6ssea, de janeiro de 2023 a abril de 2024. Os dados foram coletados a partir da plataforma HEMOTE e
do prontudrio eletronico, e o intervalo considerado foi desde a realizacao do transplante a recuperagao
medular de cada paciente.

Resultados: A mediana de idade dos pacientes é de 55 anos (29-74), sendo 9 diagnosticados com linfo-
mas e 16 com mieloma multiplo. A mediana de dias para a pega do enxerto foi de 12 dias. Dos 25 pacien-
tes estudados, 23 necessitaram de transfusdo. A mediana do niimero total de hemocomponentes para
todos os pacientes foi de 2. A mediana do nimero de transfusoes de plaquetas no grupo linfoma foi o
dobro em comparagao com a do grupo mieloma (4 e 2, respectivamente). No grupo mieloma, o niimero de
concentrados de hemacias (CH) variou de 0 a 1, enquanto no grupo linfoma a mediana foi de 2 concentra-
dos (1-7). Cinco pacientes do estudo tiveram alguma reacdo transfusional, sendo quatro delas alérgicas e
uma febril ndo hemolitica.

Conclusao: Pacientes submetidos a TMO autélogo necessitaram de pelo menos uma transfusao no
periodo peri transplante. O concentrado de plaquetas é o hemocomponente mais utilizado nesse contex-
to, sendo muitas vezes escasso nos hemocentros. O nimero de reagoes transfusionais foi elevado nesse
grupo de pacientes. Uma comunicacao efetiva entre a hemoterapia e o servico de hematologia é essencial
para o gerenciamento dos hemocomponentes e a notificagao adequada de reacoes transfusionais, visando
a melhor assisténcia para o paciente e a prevencgao de eventos adversos.

Palavras-chave: Transplante, Medula, Hemocomponentes, Mieloma, Linfoma, Transfusao.
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Introducao: A pneumonite por hipersensibilidade (PH) é uma doenca pulmonar intersticial (DPI) imuno-
mediada ocasionada pela inalacao de antigenos especificos em pessoas suscetiveis. A apresentacdo pode
ser aguda ou cronica, sendo a tltima dividida em nao fibrética e fibrética (PHF). A doenca é progressiva e
refrataria, o que leva os pacientes a insuficiéncia respiratdria, tornando o Tx pulmonar (TP) uma possibi-
lidade terapéutica.

Apresentacao de caso: Paciente feminina, 47 anos, com exposicao a aves e a fogao a lenha tem diag-
noéstico de DPI difusa desde 2012. Refere convivéncia com mofo e relata uso prévio de travesseiro de
pena de ganso. Nega tabagismo. Em marco de 2021, iniciou acompanhamento na pneumologia da UER]
com sintomas de dispneia, cansaco e tosse seca. Ao exame fisico, apresentava estertores finos bibasais.
A espirometria indicou disttrbio restritivo moderado. A TC de térax revelou espessamento intersticial
difuso, opacidades em vidro fosco, faveolamento em lobos superiores e aprisionamento aéreo em lobo
inferior direito. Possiveis diagnoésticos diferenciais foram descartados. Em junho de 2021, realizou imu-
nofenotipagem que detectou linfocitose expressiva e relacao CD4/CD8 igual a 0.28. Em julho de 2021, foi
dado o diagnostico de PH. O tratamento proposto foi prednisona, azatioprina e formoterol + budesonida,
com realizacao de TC de controle. Foi orientado o afastamento do contato com mofo e penas de ganso.
No entanto, devido a piora dos sintomas, com dispneia aos minimos esforcos, cianose e baqueteamento
digital, iniciou O2 domiciliar. Em fevereiro de 2023, j4 com critérios de doenca avancada, foi indicado TP.
Atualmente, esta em fisioterapia respiratoria e aguarda entrada na fila do TP.

Discussao: O tratamento da PH é baseado principalmente no afastamento do antigeno causador. Em
casos graves, ha a possibilidade do uso de corticosteroides, rituximabe e/ou azatioprina, embora estudos
ainda sejam controversos e escassos. O TP é indicado em pacientes graves refratarios e com pior prog-
nostico - espessamento fibroético, focos fibroblasticos e faveolamento. No caso, apesar do afastamento dos
antigenos causadores e da terapia farmacologica, a paciente evoluiu com piora do quadro e dos padroes
espirométricos. O TP foi considerado uma boa alternativa, uma vez que estudos mostram que a taxa de
sobrevida global (TSG) é significativamente maior do que nas demais pneumopatias intersticiais. A TSG
em 1,3 e 5 anos é de, respectivamente, cerca de 85%, 75% e 70%.

Palavras-chave: Transplante Pulmonar, Doenca Pulmonar Intersticial, Pneumonite.
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca estrutural e funcional progressiva e potencial-
mente fatal. E dividida em est4gios conforme limitacdo da funcionalidade pelos sintomas e tém diversas
etiologias. A terapia inicial inclui dieta, mudancas no estilo de vida e pode englobar a intervencao farma-
colégica com o avancar da doenca. Em casos graves e refratarios, o transplante cardiaco (TC) é a melhor
opcao terapéutica.

Apresentacao do caso: Paciente feminina, 59 anos, portadora de IC de fracao de ejecao reduzida grave
(22%) de etiologia isquémica, admitida no Hospital Universitario Pedro Ernesto em 13/05/2024 apre-
sentando dispneia em repouso e tosse com secre¢ao résea por descompensacao de causa multifatorial:
infeccdo urindria, gastroenterite, flutter atrial e méa adesao ao tratamento. Hipertensa, obesa, portadora
de dislipidemia, hipotireoidismo, insuficiéncia mitral funcional grave e histéria de tromboembolismo
pulmonar bilateral em dezembro de 2023 por uso irregular da medica¢do. A admissao, foram encontrados:
cardiomegalia e infiltrado bilateral com inversao da trama na radiografia de térax; taquicardia sinusal
com extrassistoles ventriculares, bloqueio de ramo esquerdo e sinais de hipertrofia ventricular esquer-

da no eletrocardiograma. A ultrassonografia evidenciou aumento das 4 cavidades, disfungao grave de
ventriculo esquerdo, veia cava inferior com pouca variacao respiratéria e linhas B em todos os campos
pulmonares, exceto dpices. O quadro foi interpretado como IC congestiva descompensada perfil C, sendo
iniciado inotrépico, diurético intravenoso para melhora da congestdo pulmonar e ceftriaxona para cober-
tura do provavel foco urinario. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda e sindrome urémica. Em 27/05/2024,
foi observada otimizacao da performance cardiaca ap6s aumento do inotrépico e melhora hemodinamica,
sendo avaliada a viabilidade do TC.

Discussao: O tratamento da IC visa melhorar a sobrevida e reduzir a morbidade. Quando o paciente é re-
fratario a terapia medicamentosa otimizada, pode-se optar pelo TC, padrao ouro por promover maior taxa
de sobrevivéncia. No caso, a paciente era classificada como “New York Heart Association” III persistente e
foi internada por uma descompensacao da IC mesmo em uso de terapia otimizada, evoluindo com queda
da funcao renal e dependéncia do uso de inotrépicos, motivos para sua elegibilidade ao TC e prioridade
na fila. Todavia, a falta de doadores e as complicacoes da imunossupressao sao um desafio.

Conclusao: A insuficiéncia cardiaca é uma condigao grave que pode requerer TC em estagios avancados,
oferecendo oportunidade significativa de sobrevida. A gestao integrada de cuidados é crucial para oti-
mizar os resultados pds-transplante, embora desafios como a disponibilidade de doadores e os riscos de
imunossupressao persistam.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Transplante Cardiaco.
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Introducao: A Leucemia Megacarioblastica Aguda (LMA-M7) é uma forma rara e agressiva de leucemia
aguda, caracterizada pela proliferacdo descontrolada de megacaridcitos imaturos na medula 6ssea. Repre-
senta aproximadamente 5-10% dos casos de leucemia mieloide aguda em criangas. A LMA-M7 apresenta
um prognostico geralmente desfavoravel devido a sua natureza resistente ao tratamento e a sua rapida
progressdo. Historicamente, o transplante de células-tronco hematopoéticas autélogo (TCTH auto) foi
uma das estratégias terapéuticas empregadas no manejo de leucemias agudas, incluindo a LMA-M7. No
entanto, com o avanco das terapias alvo, imunoterapias e transplantes alogénicos, o uso do TCTH auto
tem caido em desuso, especialmente para doencas hematoldgicas pedidtricas, devido as suas limitacoes
em termos de eficacia e taxa de recaida.

Apresentacao do caso: Paciente masculino, atualmente com 27 anos de idade, negro, estudante e na-
tural de Volta Redonda — RJ, teve diagnéstico de LMA-M7 em 2004, aos 8 anos de idade. Realizou trata-
mento quimioterdpico com dois ciclos de TAD 7+3+7 (citarabina, daunorrubicina e tioguanina), seguido
de duas consolida¢des com citarabina e manutencdo com metotrexato e mercaptopurina, demonstrando
boa tolerancia e remissao completa hematoldgica e medular. Em julho de 2005, foi submetido a TCTH
auto, apresentando excelente resposta e sem complicacoes posteriores. Seguiu em acompanhamento na
instituicao de origem até 2015, onde recebeu alta do seguimento hematolégico por preencher critérios
de cura (10 anos de seguimento apds primeira remissao). No presente momento, o paciente permanece
assintomadtico e leva uma vida normal, sem queixas relacionadas a doenca ou ao tratamento.

Discussao: Este trabalho relata um caso de sucesso de transplante de células-tronco hematopoéticas
autélogo em um paciente pediatrico com leucemia megacarioblastica aguda, com um acompanhamen-

to de 18 anos pos-transplante sem evidéncia de recidiva. Apesar de o TCTH auto ter sido amplamente
substituido por outras abordagens terapéuticas mais avancadas, como imunoterapias e transplantes
alogénicos, este caso particular demonstra que, sob certas circunstancias, o TCTH auto pode proporcionar
uma remissdo duradoura e eficaz. A experiéncia de 18 anos sem recidiva neste paciente oferece insights
valiosos sobre o potencial do TCTH auto em casos especificos, reforcando a importancia de considerar
individualmente as opgoes terapéuticas para cada paciente.

Palavras-chave: Leucemia Megacarioblastica Aguda (LMA-M7), Transplante de Células-Tronco Hemato-
poéticas Autélogo (TCTH auto), Tratamento pediatrico de leucemia, Sucesso do TCTH auto em LMA-M?7,
Casos de sucesso em transplante de células-tronco hematopoéticas.
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A artropatia do manguito rotador (AMR) define-se como a ruptura macica do manguito rotador acompa-
nhada de artrose glenoumeral (OGU) na auséncia de outras afec¢des capazes de produzir tais alteracoes,
como osteoartrose primadria ou sequelas infecciosas. A OGU e AMR sao condi¢des dolorosas, progressivas
e debilitantes, que causam rigidez e fraqueza articular e afetam a qualidade de vida, sendo indicacao de
artroplastia total do ombro (ATO), uma cirurgia complexa e de alto custo. Nesse contexto, as terapias
ortobiolégicas (TO) apresentam-se como alternativas inovadoras, com alto potencial terapéutico e baixo
custo de manutencao. Dentre as TO, destacam-se a infiltracao articular de aspirado de medula 6ssea
(BMA) e a infiltracao de fibrina rica em plaquetas (i-PRF), ambos transplantes autélogos, em que o con-
tetido celular da crista iliaca pdstero-superior e do sangue sao utilizados para promover o reparo tecidual
da articulacao acometida.

Paciente masculino, 63 anos, diabético e hipertenso. Iniciou acompanhamento no Servico de Fisiatria

do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) em novembro de 2023 apds lesao no ombro direito por
queda da escada em outubro de 2022, que gerou quadro algico avaliado em 10/10 na Escala Visual Numé-
rica (EVN), com despertar noturno e reducdo do arco de movimento. Ao exame fisico, apresentava 90° de
flexao e 30° de rotagao externa, sem acometimento de rotagao interna, elevacao ou extensao do ombro
direito. Diagnosticou-se ruptura parcial do infraespinhoso e tendinopatia do supraespinhoso, associados
a OGU direita. Iniciou tratamento com i-PRF em dezembro de 2023 - 3 aplicacdes (mensais) acrescidas de
uma BMA - apresentando melhora significativa da dor, classificada em 1/10 na EVN, e da flexao do ombro
(em 120° de amplitude). Por fim, dado o tratamento infiltrativo, o paciente ndo considerou mais como
opcao viavel a ATO.

A partir do caso descrito, compreende-se o papel dos ortobioldgicos nas op¢oes terapéuticas da AMR, nas
modalidades de i-PRF e BMA, com potencial para recuperacao funcional consideravel, além de melhora
significativa da dor. Ademais, argumenta-se sobre o transplante autélogo como alternativa viavel para a
ATO, opgao que reduziria custos inexoraveis aos hospitais, assim como os riscos operatorios aos pacien-
tes. Portanto, reforca-se a necessidade de mais pesquisas e ensaios clinicos acerca da efetividade e aplica-
bilidade de i-PRF/BMA tanto no tratamento de OGU quanto outras doengcas articulares degenerativas.

Palavras-chave: Ortobioldgicos, Transplante autélogo, Artrose glenoumeral, Aspirado de medula 6ssea,
Fibrina rica em plaquetas.
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Introducao: O transplante (Tx) domind consiste em uma pratica no qual pacientes transplantados
devido a polineuropatia amiloidética familiar (PAF) autorizam a doagao de seu figado explantado, ap6s
mutuo consentimento, para outro paciente, com o objetivo de aumentar a demanda de 6rgaos. A PAF é
uma doenca neurodegenerativa autossomica dominante, caracterizada principalmente por uma polineu-
ropatia sensitiva-motora, entre outros sintomas sistémicos. Receptores de 6rgaos com PAF correm o risco
de desenvolver PAF adquirida devido a producao de proteina amildide anomala pelo 6rgao recebido, com
uma incidéncia entre 7,1% e 16,4%.

Relato de caso: Paciente masculino, 62 anos, diagnosticado em 2012 com cirrose hepatica por hepatite
C, associada a hepatocarcinoma e descompensada com ascite e hemorragia digestiva. Em 2013, realizou
Tx hepético do tipo domind, recebendo um figado de doador com PAF. H4 um ano, iniciou quadro com
disestesia em membros inferiores, de rapida evolucdo. Eletroneuromiografia confirmou uma polineu-
ropatia sensitivo motora de predominio sensitivo com prevaléncia em membros inferiores, com padrao
“em bota”, bilateral. Apresentou queimadura grave dos pés com amputacao de 3 pododacteis e fratura

de maléolo secundaria a disestesia. Evoluiu com déficit de marcha e disestesia em membros superiores.
Realizou bidpsia do nervo sural que confirmou o diagnéstico de polineuropatia amiloidética. Devido a
indisponibilidade de estabilizadores de transtiretina, optou-se pela realizacdo de re-transplante hepatico
como terapéutica.

Discussao: Os enxertos dominé de PAF consistem em figados estrutural e funcionalmente normais ex-
ceto pela producao da variante da proteina transtirretina (TTR), que forma fibrilas amil6éides acumuladas
em varios 6rgaos e tecidos, com progressiva disfuncao sistémica. O tratamento principal era o Tx hepa-
tico, capaz de interromper a progressao por remover a principal fonte da proteina mutante. Hoje, utili-
zam-se agentes que estabilizam a estrutura tetramérica da TTR com diminuicdo do nimero de pacientes
encaminhados para Tx. A selecao de candidatos para o Tx dominé considera condic¢ao clinica que impe-
de longa espera na lista e idosos que tém menor probabilidade de desenvolver PAF pds-Tx. O acesso as
drogas para tratamento do PAF é restrito, especialmente para pacientes transplantados. Nesses casos, 0
re-transplante pode ser considerado para interromper a progressao dos sintomas, devendo-se considerar
a relacao custo-beneficio individualmente.

Palavras-chave: Polineuropatia Amiloidética Familiar, Transplante Dominé, Transplante Hepatico.
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Introducao: O transplante aut6logo de medula 6ssea (TAMO) consiste na coleta de células-tronco por
leucoaférese do préprio paciente, seguida de quimioterapia de alta intensidade e posterior transfusao das
células coletadas. Constitui terapia de consolidacao em primeira linha para pacientes com Mieloma Mul-
tiplo elegiveis. As principais complicac¢des durante o periodo de aplasia medular p6s-TAMO sao as infec-
¢oes bacterianas e virais, sendo que o acometimento pulmonar se destaca entre as causas mais frequentes
de morbidade.

Apresentacao do caso: Feminina, 59 anos, diagnéstico de Mieloma Multiplo em maio de 2023, trata-
mento com 8 ciclos de Velcade + Talidomida + Dexametasona (VTD) até janeiro de 2024 com Resposta
Stringent. Realizou IGRA (ensaio de deteccdo do interferon gamma) com resultado positivo em abril de
2024 iniciando tratamento para tuberculose (TB) latente com rifapentina e isoniazida semanal. Interna
para infusao de células-tronco em 06/06/24 com inicio de sintomas respiratérios altos em 09/06 sendo
coletado swab nasal com virus sincicial respiratério detectado. Realizado tomografia de térax em 13/06,
que nao evidenciou alteracoes expressivas. Em 15/06 evoluiu com dessaturacao, hipotensao e piora da TC
de Térax, que evidenciou consolidacdo bibasal, sendo escalonado antibiético e iniciado tratamento espe-
cifico para o VSR com ribavirina + imunoglobulina humana (IVIG). Iniciou recuperacdo medular em 16/06
evoluindo com nova dessaturacao, febre e ganho de peso em 18/06, quadro sugestivo de sindrome da pega
sendo iniciado metilprednisolona. Evoluiu com desmame de O2 nos dias subsequentes recebendo alta.

Discussao: O VSR é um importante patdégeno respiratério reconhecido pela sua alta morbidade em lac-
tentes. Em adultos costuma cursar apenas com quadros respiratérios altos brandos, porém, idosos, imu-
nossuprimidos e pacientes com doengas pulmonares podem evoluir para quadros mais graves. No TAMO,
configura complicacao pulmonar pouco descrita na literatura com incidéncia subestimada. A decisao de
tratar a infeccdo por VSR deve ser individualizada sendo recomendada nos transplantes de medula e pul-
mao. O uso do Immunodeficiency Scoring Index (ISI)-RSV exerce um grande auxilio, pacientes com idade
> 40 anos e neutropenia ou linfopenia configuram o grupo de muito alto risco para mortalidade associada
ao VSR sendo indicado terapia especifica mesmo com sintomas leves. O tratamento recomendado inclui
ribavirina oral por 5 dias + IVIG em dose Ginica de 500 mg/kg.

Palavras-chave: VSR, Transplante aut6logo de medula 6ssea.
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Introducao: O transplante hepatico é um procedimento cirtrgico realizado para tratamento de diversas
doencas que acometem o figado. No entanto, a realizacao desse procedimento nao é igualitaria no pais.

Objetivo: Realizar uma analise quantitativa do nimero de transplantes de figado realizados em um pe-
riodo de 10 anos, por regiao do Brasil, e comparar com a lista de pacientes em espera pelo transplante.

Métodos: Foram coletados dados do DataSUS em junho de 2024, para identificar o nimero de transplan-
tes de figado (de doador vivo ou falecido) realizados entre 2014 e 2023, com divisao por regioes do Brasil.
Também foram utilizados dados do Registro Brasileiro de Transplantes para verificar a quantidade de
pacientes em lista de espera em dezembro de cada ano.

Resultados: Durante o periodo de 2014, foram realizados 1565 transplantes de figado, distribuidos
regionalmente da seguinte forma: 0,4% no Norte (N), 21,7% no Nordeste (NE), 52,9% no Sudeste (SE),
21,2% no Sul (S) e 2,9% no Centro-Oeste (CO). Em 2014, havia 1304 pacientes na lista de espera. Nos anos
subsequentes, os nimeros foram os seguintes: 1526 transplantes em 2015 (0,5% N, 22,3% NE, 49,8% SE,
23,9% S e 3,3% CO); 1614 em 2016 (0,4% N, 20,7% NE, 47,8% SE, 30,4% S e 3,6% CO); 1868 em 2017 (0,7%
N, 19,1% NE, 48% SE, 28,1% S e 3,9% CO); 1917 em 2018 (0,7% N, 19,8% NE, 47,15% SE, 28,5% S € 3,7%
CO); 1918 em 2019 (0,5% N, 21,9% NE, 46,8% SE, 27,5% S e 3,1% CO). A lista de espera para esses anos foi,
respectivamente: 1314, 1331; 1101; 1184 e 1178 pacientes.

Em 2020, houve uma reducao de 10,3% no nimero de procedimentos, com a realizacao de 1719 trans-
plantes (0,2% N, 16,5% NE, 52,8% SE, 30,7% S e 3,4% CO), e uma lista de espera de 1032 pacientes.

Nos anos subsequentes, observou-se: 1702 transplantes em 2021 (O N, 19,6% NE, 48,7% SE, 27,2% S e
4,2% CO), 1746 em 2022 (0,2% N, 19,1% NE, 44,3% SE, 31,7% S e 4,5% CO) e 1698 em 2023 (1,1% N, 18,4%
NE, 45,9% SE, 30,5% S e 4,6% CO). A lista de espera para esses anos foi, respectivamente: 1330; 1283 e
1391 pacientes.

Conclusao: Durante o periodo de 2014 a 2019, observou-se um aumento no nimero de transplantes de
figado realizados no Brasil, seguido por uma diminuicao em 2020 e 2021, possivelmente devido a pande-
mia de COVID-19. Além disso, ha uma marcante discrepancia regional, com as regioes Norte apresentan-
do os menores nimeros de transplantes e Sudeste os maiores.

Palavras-chave: Transplante hepatico, Epidemiologia.
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Introducao: O transplante de cérnea (TC) é um procedimento cirtrgico eficaz para diversas doencas gra-
ves da cornea. Atualmente, a oferta nao corresponde a totalidade da demanda de doacdo. Como resultado,
o numero de pessoas na fila de espera se eleva. Isso ndo depende apenas da existéncia de doadores, mas
também do nivel socioeducacional, programas de estimulo e infraestrutura médica para captacao.

Objetivo: Analisar quantitativamente o nimero de transplantes de cérnea realizados por regido do Brasil
e comparar com a lista de pacientes em espera pelo transplante.

Métodos: Foram coletados dados do DataSUS em maio de 2024 para identificar a quantidade de trans-
plantes de cérnea realizados entre 2013 e 2023, com distribuicao por regioes do Brasil. Além disso, foram
utilizados dados do Registro Brasileiro de Transplantes para verificar o nimero de pacientes em lista de
espera em dezembro de cada ano.

Resultados: No periodo de 2013, foram realizados 10230 transplantes de cornea, distribuidos regional-
mente da seguinte forma: 1,5% no Norte (N), 16,6% no Nordeste (NE), 63,4% no Sudeste (SE), 10% no Sul
(S) e 8,5% no Centro-Oeste (CO). Havia 5379 pacientes na lista de espera. Nos anos seguintes, os nime-
ros foram os seguintes: 10533 transplantes em 2014 (5% N, 15,3% NE, 59,6% SE, 13,2% S e 6,8% CO);
10854 em 2015 (7,8% N, 14,1% NE, 60,9% SE, 14,3% S e 2,9% CO); 11360 em 2016 (6% N, 16% NE, 52% SE,
9,6% S e 16,4% CO); 12672 em 2017 (11,8% N, 11,8% NE, 51,3% SE, 11% S e 14,9% CO); 12145 em 2018
(13,2% N, 10,2% NE, 53,6% SE, 9,5% S e 13,4% CO); 13031 em 2019 (10,4% N, 10,2% NE, 50,3% SE, 10,6%
S e 18,5% CO). A lista de espera para esses anos foi, respectivamente: 8602, 10210; 10923; 9266; 8788 e
10741 pacientes.

Em 2020, houve uma reducao de 52,3% no numero de transplantes de cornea, totalizando 6938 procedi-
mentos (9,4% N, 6,8% NE, 53,8% SE, 7% S e 23% CO), com uma lista de espera de 14984 pacientes.

Nos anos subsequentes, foram registrados 9826 transplantes em 2021 (3,3% N, 11,1% NE, 49,3% SE,
10,8% S e 25,4% CO), 9256 em 2022 (7,8% N, 9,8% NE, 52% SE, 10,7% S e 19,8% CO) e 10758 em 2023
(7,6% N, 8,7% NE, 51,5% SE, 10,3% S e 21,9% CO). A lista de espera nesses anos foi, respectivamente:
18894; 21161 e 24907 - os maiores valores registrados nos tltimos 10 anos.

Conclusao: Observou-se um aumento significativo no niimero de pacientes na fila de espera e uma
discrepéncia regional nos transplantes de cornea realizados, com o Sudeste apresentando os maiores
numeros ao longo do periodo analisado. A queda observada em 2020 pode ser atribuida a pandemia de
COVID-19, durante a qual a Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos recomendou a postergacio
dos transplantes de cérnea sob certas circunstancias. Nos anos subsequentes, houve um aumento na rea-
lizacao de transplantes, embora nao tenha alcangado os niveis pré-pandémicos.

Palavras-chave: Transplante de cérnea, Fila de espera, Pandemia.
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Introducao: Entre as neoplasias mieloproliferativas, a Mielofibrose (MF) é caracterizada pelo curso
clinico mais heterogéneo e pior progndstico. A doenga pode acontecer como doenca primdria ou secun-
déria. A maioria dos pacientes possui mutacoes somaticas em JAK2, CALR ou MPL, frequentemente com
mutacoes adicionais. A adi¢ao de informacoes genéticas as variantes clinicas permitiram uma atualiza¢ao
nos escores prognosticos, utilizados na decisao terapéutica, que envolve o encaminhamento precoce ao
transplante alogénico de medula éssea (TAMO), atualmente tnico tratamento curativo.

Objetivo: Descrever o resultado de exames de sequenciamento genético de nova geracao (NGS) de 27
pacientes com MF do servico de Hematologia HUPE, e avaliar se o resultado obtido muda a estratificacao
de risco e tratamento.

Metodologia: Amostras de sangue periférico foram encaminhadas ao INCA para realizacao de NGS. Da-
dos foram retrospectivamente coletados via prontuario eletronico e fisico.

Resultados: Entre 2011 a 2024, identificamos 58 pacientes com o diagndstico de MF. Desses, 27 tiveram
material avaliado por NGS. Onze apresentaram variantes genéticas patolégicas de alto risco (ASXLI,
EZH2,IDH 1 e 2, SRSF2 e U2AF1), sendo a ASXL1 a mais prevalente (40,7%). Dos 27 pacientes, dois foram
encaminhados ao transplante alogénico. No periodo avaliado, 20 (74%) faleceram, com sobrevida média
de 6,8 anos (1,75 a 10,7 anos). Dos 11 pacientes com variantes patolégicas, oito (72,7%) faleceram no pe-
riodo, com uma sobrevida média de 3,7 anos, mostrando uma reducao da sobrevida global média de 44,8%
em relacdo ao valor total da amostra. Em 5/27 (18,5%) pacientes houve mudanca de estratificacao de risco
ap6s aplicacao de escore com utilizacao das alteragdes moleculares e citogenética (MIPSS70).

Conclusao: O TAMO deve ser indicado quando a sobrevida esperada do paciente com o tratamento pa-
drao é menor que 5 anos. Em anélises comparativas de pacientes tratados com transplante alogénicos ou
com terapia padrao, o primeiro demonstrou superioridade nos pacientes classificados como IPSS inter-
medidrio-2 ou alto risco. Na coorte analisada, a detec¢do das variantes genéticas de alto risco ndo mudou
a indicagdo do transplante alogénico, uma vez que, no momento do diagndstico, os pacientes ja apresen-
tavam doenca em estdgio muito avancado. Entretanto, um paciente teve sua estratificacao alterada de
Intermediério-1 pelo IPSS para alto risco pelo MIPSS 70, o que mudaria a indicacao terapéutica.

Palavras-chave: Mielofibrose, transplante alogénico de medula éssea, estratificacao de risco.
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Introducao: O carcinoma hepatocelular (CHC) representa 75 a 85% das neoplasias primarias do figado

e na grande maioria dos casos (90%) esta associada a cirrose. O tratamento do CHC abrange abordagens
locorregionais nao cirurgicas, abordagens cirtrgicas, além de terapias medicamentosas paliativas. Em
servicos de referéncia, o transplante hepatico é o tratamento de escolha para pacientes que se enquadrem
nos critérios definidos pelo Ministério da Satde pois, além de tratar a doenca neopldsica, é capaz de curar
a hepatopatia cronica subjacente. Os pacientes transplantados por CHC apresentam taxas de sobrevida a
longo prazo superiores quando comparados aos submetidos a outras opgoes terapéuticas.

Objetivo: Este estudo visa analisar a casuistica inicial de pacientes portadores de CHC associado a cirro-
se que foram submetidos a transplante hepatico pelo programa de transplante hepatico do HUPE.

Metodologia: Foram analisados retrospectivamente os cinco pacientes que foram submetidos a trans-
plante hepético devido a CHC associado a cirrose, entre outubro de 2023 e marco de 2024, no programa
de transplante hepatico do HUPE, através da revisao dos prontuarios, sendo coletados os seguintes dados:
idade, sexo, diagnoéstico, tempo de fila, ?tratamento locorregional, ?MELD, ?complicacdes e ?tempo de
internacao.

Resultados: Cinco pacientes foram transplantados com diagnéstico de CHC. Todos eram do sexo mascu-
lino, com média de idade de 65 anos. O MELD variou de 20 a 24, com média de 20,8. Todos os pacientes
tinham diagndstico de CHC confirmado por TC. Quatro pacientes realizaram alcoolizagao tumoral como
terapia de ponte. O tempo médio de espera na lista foi de 73,6 dias (21 a 115). O tempo de internacao
variou entre nove e 31 dias. Trés pacientes apresentaram complicagoes pos-operatdrias: um com infec¢ao
do sitio cirtirgico, com tempo de internacao de 31 dias, outra fistula biliar tardia tratada com drenagem
percutanea e colocagao de prétese endoscdpica e o terceiro, realizou drenagem percutanea de cole¢ao
retro hepdtica. Os quatro pacientes que ja receberam alta estdao bem, em acompanhamento ambulatorial.

Conclusao: Apesar da pequena casuistica, ficou demonstrado que o transplante hepatico pode ser uma
boa opcao para pacientes portadores de CHC associado a cirrose. Devido ao longo tempo de espera em
razao da oferta reduzida de enxertos, os pacientes necessitam de um acompanhamento rigido, sendo
indicadas terapias de controle local (ponte) sempre que necessario.

Palavras-chave: Transplante hepatico, Carcinoma hepatocelular
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Introducao: Estudos sobre diferentes abordagens para complica¢des de transplantes renais intervivos
tém acompanhado este tipo de cirurgia desde o seu surgimento, sendo uma importante ferramenta para
superar resultados pds-operatoérios indesejaveis uma vez que procedimentos cirtrgicos desafiadores po-
dem estar envolvidos em alguns casos dependendo da anatomia do enxerto e do paciente receptor.

Apresentacao do caso: Este relato de caso descreve uma abordagem possivel e inovadora para necro-

se de enxerto no polo renal inferior com fistulas calicinais em mulher de 28 anos pds-transplante renal
diagnosticada com doenca renal cronica (DRC) secundaria a nefrite classe-IV devido a lipus eritematoso
sistémico (LES) que foi submetida a um transplante renal de doadora viva haploidéntica (irma). Uma ul-
trassonografia Doppler de rotina do enxerto pds-operatério nao mostrou fluxo no polo inferior do enxerto
renal, o que foi confirmado por angiorressonancia magnética, e uma fistula foi encontrada ap6s dosagem
de creatinina por aumento de liquido quantificado no dreno.

Discussao: Variagoes anatomicas no enxerto representam um obstaculo real para os urologistas pois
aumentam a complexidade do procedimento e a possibilidade de complicacoes pos-operatdrias. No caso
presente, o enxerto polar apresentava uma artéria renal secunddria de aproximadamente 2 mm, tornando
a anastomose vascular um desafio. Fistulas urindrias ocorrem em 0-9.3% dos casos, com necrose urete-
ral e falha na anastomose sendo suas causas mais importantes. Realizacao de nefrostomia em pacientes
com fistulas urinarias apés transplante renal foram relatadas, incluindo o uso de um cateter de Foley
para otimizar o tratamento, sendo esse de preco mais acessivel e amplamente disponivel na maioria dos
hospitais. Este relato de caso descreve uma nefrostomia com uso de calibre de cateter progressivamente
diminuido para garantir a cicatrizacao completa da 4rea da fistula, a boa evolu¢ao do quadro e encurtar a
permanéncia hospitalar como uma abordagem inovadora para uma complicacao rara pos-transplante re-
nal, sendo um novo caminho para melhorar a sobrevida do enxerto renal e o desfecho de intimeros casos.

Palavras-chave: Transplante renal, Complica¢oes cirdrgicas, Fistula urindria, Infarto renal, Relato de
caso.
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Resumo: O Transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) autélogo é uma opcao curativa para
pacientes com Linfoma Nao Hodgkin de Células Grandes B (LNHDGCB) que apresentam resposta parcial
ou recaida ap6s quimioterapia. O LNHDGCB primario 6sseo é o subtipo de linfoma de alto grau mais fre-
quente, caracterizado por lesdes 0sseas destrutivas e associado a melhor prognostico. Apesar da alta taxa
de cura, 30-35% dos pacientes com LNHDGCB podem apresentar recaida ou refratariedade ao tratamento
inicial.

Apresentacao do caso: Paciente do sexo masculino, 46 anos, HIV positivo em uso de TARV ha trés
meses, apresentou dor aguda e pulsatil na regido iliaca direita associada a deambulacdo. Ressonancia
magnética do quadril evidenciou massa na crista iliaca direita com 65x45x42mm. A biépsia da lesao
confirmou o diagnéstico de LNHDGCB primario 6sseo estagio IE. O paciente foi submetido a 6 ciclos de
quimioterapia com R-CHOP até fevereiro de 2023, alcancando remissdo completa documentada pelo
PET-CT. No entanto, em setembro de 2023, ocorreu recaida precoce da doenga com massa na regiao iliaca
direita e extensao retroperitoneal. Quatro ciclos de quimioterapia de resgate com GDP foram realizados,
obtendo resposta parcial.

Em janeiro de 2024, o paciente foi submetido ao TCTH autélogo no HUPE. As células tronco foram mobi-
lizadas com filagastrin 15mcg/Kg/dia por 5 dias, com coleta de 5x106/Kg células CD34 no D+5. O condi-
cionamento foi realizado com protocolo LACE. O paciente apresentou mucosite do trato gastrointestinal
grau 2 no D+3 e neutropenia febril nao complicada no D+4. A pega neutrofilica e plaquetaria ocorreram
no D+10. O PET-CT realizado no D+30 confirmou remissao completa. O paciente segue em acompanha-
mento em remissao.

Discussao: O LNHDGCB recaido e refratario apresenta algumas opg¢oes de tratamento com potencial
curativo. Pacientes com menos de 70 anos e doenca quimiosensivel podem ser curados com consolida¢ao
por TCTH autologo. A chance de cura estd relacionada a resposta a terapia de resgate, variando de 30 a
50%.

O TCTH aut6logo é um procedimento seguro, com baixa morbimortalidade (em torno de 3-5%). As prin-
cipais complicagoes no periodo per transplante incluem mucosite oral e do trato gastrointestinal, neu-
tropenia febril e mielossupressao com necessidade transfusional. Doenca veno oclusa, falha de enxertia e
sindrome da pega sdo complicacoes menos frequentes.

Palavras-chave: Linfoma, Transplante autélogo de medula.
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Resumo: Este estudo avalia as internacdes hospitalares (IH) na enfermaria de transplante de medula
6ssea (TMO) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) entre novembro de 2023 e maio de 2024.
Foram analisados 14 pacientes, com idade média de 52 anos, sendo 11 do sexo masculino. Os diagndsticos
mais frequentes foram mieloma multiplo (n=9) e linfoma (n=5). O tempo médio de IH para coleta e mo-
bilizacao de células-tronco foi de 7,5 dias, e para infusao de células-tronco, de 18 dias. Todos os pacientes
receberam alta hospitalar, sem 6bitos. A oferta de TMO no SUS ainda é limitada, necessitando de medidas
para ampliar o acesso a esse tratamento.

Introducao: O tratamento das neoplasias hematolégicas evoluiu com a introducao de novas terapias, in-
cluindo o TMO, que se tornou mais acessivel no Brasil. No HUPE, o TMO autélogo é realizado ha 20 anos.

Objetivo: Avaliar os aspectos das IH na enfermaria de TMO do HUPE.

Metodologia: Estudo prospectivo com coleta de dados de IH para TMO entre novembro de 2023 e maio
de 2024. As variaveis coletadas foram: idade, sexo, diagnostico, tempo de IH, procedimento realizado e
desfecho (alta ou 6bito).

Resultados: Foram analisadas 19 IH, com 14 pacientes (11 homens). Os diagnodsticos mais frequentes
foram mieloma multiplo (n=9) e linfoma (n=5). O tempo médio de TH para coleta e mobilizacao de célu-
las-tronco foi de 7,5 dias, e para infusao de células-tronco, de 18 dias. Todos os pacientes receberam alta
hospitalar, sem 6bitos.

Conclusao: A oferta de TMO no SUS ainda é limitada, necessitando de medidas para ampliar o acesso a
esse tratamento.

Palavras-chave: Transplante de medula dssea, neoplasias hematoldgicas, internacoes hospitalares.
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LITIASE RENAL POS-CIRURGICA EM RIM TRANSPLANTADO: UM RELATO DE CASO
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Resumo: A nefrolitiase em rins transplantados, embora rara, pode levar a perda da funcao renal se

nao for tratada adequadamente. O estudo apresenta o caso de um paciente masculino de 63 anos que
desenvolveu calculo renal 8 anos apds o transplante renal. O diagnostico foi realizado por tomografia

e o tratamento inicial com cateter duplo J e tentativa de ureterorrenolitotripsia flexivel retrograda nao
obteve sucesso. O paciente aguarda litotripsia percutanea. A nefrolitiase do enxerto requer abordagem
individualizada e direcionada, considerando a anatomia especifica de cada implante. Exames de imagem
de rotina, como USG de vias urindrias, sdo essenciais para o diagnostico precoce e acompanhamento,
permitindo o tratamento oportuno e a prevencao de complicacoes. Calculos menores que 4 mm podem
ser tratados conservadoramente, enquanto que os maiores exigem tratamento multimodal e individua-
lizado, sendo o acesso anterdgrado percutaneo geralmente preferido por apresentar menor dificuldade
técnica. A nefrolitiase, quando diagnosticada e tratada corretamente, ndo contraindica a doagao renal
nem afeta a sobrevida do rim transplantado.

Introducao: A nefrolitiase em rins transplantados, apesar de rara, pode levar a perda da funcao renal
se nao for tratada adequadamente. Sua incidéncia varia entre 0,2% e 3%, e quando ocorre em até 6
semanas apos o transplante, é provavel que o calculo tenha sido transferido do doador para o receptor.
Ja apds 6 semanas, a formacao do célculo é mais provavel no préprio paciente transplantado. Fatores
de risco para a formacao de calculos no receptor incluem sobrepeso, dieta rica em lipidios, calcio e
bebidas acucaradas, refluxo e estase urindria, acidose tubular renal, hipercalcitria, hiperparatireoidis-
mo e hiperuricemia.

Apresentacao do caso: Um paciente masculino de 63 anos foi submetido a transplante renal em 2015.
Em dezembro de 2023, desenvolveu infec¢ao urindria e a tomografia revelou hidronefrose e um célculo
de 1,8 cm na juncao ureteropiélica. Cateter duplo | foi colocado em dezembro de 2023, mas a tentativa
de ureterorrenolitotripsia flexivel retrégrada em marco de 2024 néo teve sucesso devido a dificuldade de
passagem do aparelho na anastomose uretero-vesical. O paciente foi transferido para urologia da UER]
com indicacao de litotripsia percutanea e aguarda o procedimento.

Discussao: A nefrolitiase do enxerto, embora rara, pode ter consequéncias graves se nao for tratada
adequadamente. Para evitar essas complicacdes, é crucial realizar exames de imagem de rotina, prin-
cipalmente USG de vias urindrias, a fim de monitorar o aparecimento e desenvolvimento de célculos
renais e orientar o tratamento quando necessario. Calculos menores que 4 mm podem ser tratados
conservadoramente e acompanhados, enquanto que os maiores exigem tratamento multimodal e indi-
vidualizado. O acesso anterdgrado percutaneo é geralmente preferido por apresentar menor dificulda-
de técnica.
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E importante ressaltar que a nefrolit{ase ndo é mais um impeditivo para o transplante renal. Se diagnos-
ticada e tratada corretamente, ndo contraindica a doacdo nem afeta a sobrevida do rim transplantado.

Palavras-chave: Transplante renal, Nefrolitiase, Litiase, Enxerto, Relato de caso.
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Resumo: O presente estudo relata o caso de uma paciente do sexo feminino de 56 anos, transplantada
renal ha 20 anos devido & hipertensao arterial sistémica (HAS), que apresentou dor abdominal intensa
no flanco esquerdo e vomitos. A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética nuclear
(RNM) revelaram uma massa tumoral no rim nativo esquerdo, confirmada como lesao suspeita. A ne-
frectomia por videolaparoscopia foi realizada para a remog¢ao completa do 6rgao.

A imunossupressao cronica associada ao transplante renal aumenta o risco de desenvolvimento de
tumores, especialmente no rim nativo. A prevaléncia de tumores renais em pacientes pds-transplante
varia de 0,34% a 5%, sendo 90% destes Carcinomas de Células Renais (CCR).

O rastreio regular por meio da ultrassonografia é fundamental para o diagndstico precoce de neo-
plasias em pacientes transplantados, permitindo intervengoes oportunas e melhorando os resul-
tados clinicos. Este relato de caso destaca a importancia da vigilancia para a detecgao precoce de
tumores renais em pacientes pds-transplante, permitindo o manejo adequado desses tumores em
suas fases iniciais.

Introducao: A imunossupressao cronica, utilizada para prevenir a rejeicao do 6rgao transplantado,
aumenta o risco de desenvolvimento de tumores, especialmente no rim nativo de pacientes pés-trans-
plante renal. Essa maior suscetibilidade se deve a supressao do sistema imunolégico, que impede a
eliminacao eficaz de células cancerigenas. Além disso, os rins nativos inativos desses pacientes apre-
sentam lesao cronica, tornando-os mais propensos a progressao neoplasica.

Relato de caso: A paciente I. C. M. L., do sexo feminino, 56 anos, foi submetida a transplante renal ha
20 anos devido a HAS, tendo sua irma como doadora viva. No dia 01/06/2024, a paciente apresentou
dor abdominal intensa no flanco esquerdo e vomitos. A TC realizada na emergéncia identificou uma
massa tumoral no rim nativo esquerdo, e a RNM confirmou a suspeita de lesdo. A nefrectomia por
videolaparoscopia foi realizada para a remog¢ao completa do 6rgao.
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Discussao: A literatura cientifica demonstra que a imunossupressao associada ao transplante renal
contribui para o aumento do risco de cancer. A prevaléncia de tumores renais no rim nativo varia de
0,34% a 5% em pacientes pds-transplante, sendo 90% destes CCR.

Este relato de caso destaca a importancia do rastreio em pacientes transplantados para a detecgao
precoce de neoplasias. A vigildncia regular por meio da ultrassonografia é essencial para o diagnds-
tico antecipado dessas lesdes tumorais, permitindo intervencdes oportunas que podem melhorar os
resultados clinicos.

Conclusao: Compreender os casos de tumores renais em pacientes pds-transplante renal é crucial
para orientar a prética clinica, fornecer entendimento sobre a evolucao da doenca e estabelecer dire-
trizes para a vigilancia, permitindo o manejo adequado desses tumores em suas fases iniciais.

Palavras-chave: Transplante renal, Tumor renal, Rim nativo, Imunossupressao, Rastreio.
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Objetivo: Descrever um caso de transplante pulmonar unilateral em paciente com fibrose pulmonar
idiopéatica (FPI).

Introducao: A FPI é uma doenga cronica degenerativa que leva a insuficiéncia respiratoria. O tratamento
com antifibroticos visa desacelerar a progressao da doenca, mas em casos avancados, o transplante pul-
monar € a Ginica op¢ao terapéutica.

Apresentacao do caso: Paciente masculino de 70 anos com FPI desde 2011, apresentou piora funcional
progressiva e necessitou de oxigenoterapia em 2022. Foi submetido a transplante pulmonar unilateral
esquerdo em dezembro de 2022, com boa evolucao pds-operatodria e alta hospitalar em 2 semanas. Apre-
sentou melhora significativa da funcao pulmonar e qualidade de vida ap6s o transplante.

Discussao: O transplante pulmonar é o tratamento de escolha para pacientes com FPI em estégio avan-
cado e expectativa de vida reduzida. A idade do paciente é um fator de risco, mas ndo contraindica o pro-
cedimento. No caso relatado, o transplante foi bem-sucedido e ampliou a expectativa de vida do paciente.

Palavras-chave: Transplante pulmonar, Fibrose pulmonar, Pneumologia.
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Obijetivo: Descrever as caracteristicas demogréaficas, indicagdes e técnicas cirdrgicas de transplantes de
cérnea realizados no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) entre 2023 e 2024.

Introdugdo: O transplante de cérnea é um procedimento essencial para tratar doengas que afetam a
transparéncia e fungao da cérnea. O HUPE realiza transplantes de cérnea ha mais de 60 anos, sendo refe-
réncia no estado do Rio de Janeiro.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com 25 pacientes submetidos a transplante de cérnea
no HUPE entre fevereiro de 2023 e junho de 2024. Dados sobre idade, sexo, indicac¢oes e técnicas cirdrgi-
cas foram coletados de prontudrios eletronicos e fichas pré e pés-transplante.

Resultados: Dos 25 pacientes, 16 (64%) eram do sexo feminino e 9 (36%) do sexo masculino. A média
de idade foi de 64 * 22,2 anos. A ceratopatia bolhosa foi a principal indicacao, com 16 casos (64%). Cera-
tocone, re-enxertos e ulceracoes agudas ou cronicas foram a segunda indicacao mais frequente (24%). A
ceratoplastia penetrante foi a técnica mais utilizada (84%), seguida pela ceratoplastia endotelial (16%).

Conclusao: A ceratopatia bolhosa foi a principal indicacao para transplante de cérnea no HUPE entre
2023 e 2024, seguida pelo ceratocone, re-enxertos e ulceracoes. A alta prevaléncia da ceratopatia bolhosa,
complicagdo pos-cirdrgica de catarata, estd relacionada a idade elevada dos pacientes, evidenciando a ne-
cessidade de atencao a populacao idosa. A ceratoplastia penetrante foi a técnica mais utilizada, demons-
trando manejo especializado e atualizacdo das praticas cirtrgicas. A analise periddica dos transplantes de
cérnea é fundamental para aprimorar o atendimento e compreender o cenario atual das ceratoplastias,
com foco na atualizacao das melhores praticas e inovacoes tecnoldgicas na area.

Palavras-chave: Oftalmologia, Transplante de cérnea, Indicacoes cirdrgicas, Ceratoplastia penetrante,
Ceratoplastia endotelial.
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CRIOPRESERVACAO DE CELULAS PARA TRANSPLANTE DO CENTRO DE
PROCESSAMENTO CELULAR DA UERJ NO PERIODO DE 2014 A 2024
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Objetivo: Avaliar os resultados da criopreservacgao de células para transplante no Centro de Processa-
mento Celular da UER] entre 2014 e 2024, com foco na conformidade com as Boas Praticas em Células
Humanas para Uso Terapéutico (RDC n° 836/2023) e na qualidade dos processos.

Metodologia: Analise retrospectiva de 201 transplantes de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
autologos realizados no periodo, incluindo dados sobre sexo dos pacientes, idade, doencas de base, pega
medular, hemoculturas e nimero de células CD34+ obtidas e infundidas.

Resultados:
« Perfil dos pacientes:
0 Sexo: 47% feminino, 53% masculino
o Idade média: 52 anos
« Doencas de base:
0 63% Mieloma Multiplo
0 19% Linfoma Hodgkin
0 14,4% Linfoma Nao Hodgkin
0 1% Leucemia Mielbide Aguda
0 0,6% Mieloma Osteoesclerdtico
0 2% Amiloidose
» Pega medular: 100% dos casos
» Hemoculturas: Negativas em todos os produtos pds-processamento
« Células CD34+:
0 Média obtida pds-processamento: 5x106 células/kg
0 Média infundida: 5x106 células/kg

Conclusao: O Centro de Processamento Celular da UER] demonstra um processo robusto e em confor-
midade com a RDC n° 836/2023, desde a coleta das células até o fornecimento para TCTH. Os resultados
evidenciam a eficacia do TCTH para diversas doencas, com alta taxa de sucesso. O compromisso com a
exceléncia e a busca continua pela otimizacdo dos processos reforcam a posicao do HLA-UER] como refe-
réncia em criopreservacgao de células para transplante.

Palavras-chave: Criopreservacao, Transplante de células-tronco hematopoiéticas, Boas praticas em
células humanas.
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TERAPIA COM CELULAS CAR-T FRENTE AO TRANSPLANTE AUT(:)LOGO DE MEDULA
OSSEA NO TRATAMENTO DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B RECAIDO E
REFRATARIO
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Introducao: Células CAR T (do inglés chimeric antigen receptor) sao linfécitos T geneticamente mo-
dificados, com o objetivo de combinar a especificidade antigeno-anticorpo, com a funcao das células T
efetoras direcionada ao combate de células neoplésicas. Esta estratégia foi desenvolvida ha cerca de trinta
anos e hoje tem aplicacdo no tratamento de diversas doengas oncohematolégicas. Descrevemos o caso

de uma paciente com o diagnéstico de Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGCB) refratario, acompa-
nhada pelo servi¢o de hematologia HUPE.

Apresentacao do caso: Em abril de 2023, paciente de 36 anos foi encaminhada ao servi¢o de Hemato-
logia HUPE em decorréncia de massa bulky cervical, proveniente de anel de Waldeyer, com sintomas B.
Bidpsia incisional confirmava LDGCB, subtipo células B ativadas, de estagio IIBX. O indice prognéstico
internacional revisado pontuava 1 ponto, com bom performance status. A paciente recebeu 3 linhas de
quimioterapia (R-CHOP, GDP e DHAP), com progressao de doenca antes da realizagao de transplante
autodlogo de medula dssea. Portanto, era candidata a terapia anti-CD19 Axicabtagene ciloleucel, que foi
solicitada via sistema suplementar de saiilde. Houve necessidade de terapia ponte com esquema experi-
mental de imunoterapia, pela indisponibilidade de outras terapias no Sistema Unico de Satide (SUS), com
Ibrutinib e Venetoclax, com resposta parcial. Houve interrupg¢ao para coleta de células T, até sua manu-
fatura, que durou cerca de 1 més. A paciente recebeu terapia de linfodeplecao padrao com fludarabina e
ciclofosfamida. Apresentou sindrome de liberacao de citocinas e sindrome de neurotoxicidade associada
a células efetoras imunoldgicas (ICANS), que foram manejadas com inibidor de IL-6 e dexametasona. A
paciente recebeu alta com reducao total de massas cervicais, e aguarda PET de avaliagdo no momento.

Conclusao: Entre as novas opgoes de tratamento, as células CAR T representam o avanco mais impres-
sionante para linfomas nao-Hodgkin de células B recaidos ou refratarios. Nessa modalidade, células T do
proprio paciente sao coletadas e laboratorialmente modificadas, para infusao autéloga. Atualmente, estu-
dos demonstram beneficio superior da terapia CART anti-CD19 sobre o transplante autélogo de medula
6ssea, que ocupava até entdo a posicao de terapia padrao pés recaida (resposta completa de 65% versus
32%). Entretanto, vale ressaltar que ainda se trata de uma terapia extremamente cara, com seu acesso
ainda limitado dentro do SUS.

Palavras-chave: CAR T, Linfoma nao Hodgkin Difuso de Grandes Células B, Transplante aut6logo de
Medula Ossea.

v. 23, s1, aug/2024 104



Tipos de transplantes BJHI

ID 876375
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):105
Area Tematica: Tipos de transplantes

BANCO DE TECIDOS DO INTO E O PRIMEIRO TRANSPLANTE DE TECIDO OSSEO DA
REGIAO NORTE DO BRASIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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E-mails: tlemos@into.saude.gov.br, igasparelli@
into.saude.gov.br, rafprinz@gmail.com, Sergioro-
berto.enf@gmail.com, carvalhaesbea@gmail.com

Introducao: O Banco de Multitecidos do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (BMT/INTO)
possui estrutura fisica, recursos humanos, materiais e equipamentos adequados para avaliacdo de poten-
ciais doadores, captacao, processamento, armazenamento e distribuicao de tecidos musculoesqueléticos
(TME) provenientes de doadores falecidos ou vivos (autélogos), com fins terapéuticos e de pesquisa.
Conta com uma equipe que atua 24 horas por dia, todos os dias da semana. A partir de 2010, o BMT/INTO
expandiu suas atividades e passou a disponibilizar TME gratuitamente para diversos estados, permitindo
melhor acesso dos pacientes a modalidade de tratamento que envolve transplante.

Objetivo: Relatar a experiéncia do BMT/INTO no processo que envolveu o primeiro transplante de tecido
6sseo na Regiao Norte do Brasil.

Desenvolvimento da experiéncia: Em julho de 2023, o BMT/INTO promoveu uma visita técnica a
equipe de profissionais de satide do Estado de Rondonia com o objetivo de estreitar lagos e possibilitar o
compartilhamento de informacoes sobre o processo de doacao e transplante de tecidos, principalmen-
te de TME. A equipe teve a oportunidade de conhecer e vivenciar algumas etapas do processo in loco,
esclarecer duvidas e projetar o proximo passo a ser realizado no hospital pablico de referéncia em Porto
Velho-RO. Em seguida, no més de abril de 2024, os responsaveis técnicos do BMT/INTO, Dr. Rafael Prinz
e Enf. Tatiana Gargano, viajaram para Rondonia, onde, em conjunto com a equipe local, participaram
ativamente do primeiro transplante ésseo da Regido Norte. Para o procedimento, foi utilizado tecido
produzido pelo BMT/INTO e enviado a capital Porto Velho por meio de companhias aéreas, com o cus-
teio do trabalho logistico e administrativo realizado pelo BMT/INTO. A cirurgia durou cerca de trés horas
e contou com a participacao de uma equipe multiprofissional que contribuiu significativamente para o
sucesso do transplante. Os representantes do BMT/INTO também realizaram orientacoes relacionadas ao
fluxo de recebimento, acondicionamento e utilizagao do enxerto, visando capacitar a equipe para proce-
dimentos futuros.

Conclusodes: Este relato apresenta a experiéncia do BMT/INTO como pioneiro na disseminacao de
conhecimentos e praticas sobre transplante de tecido 6sseo na Regiao Norte. Apds este marco inicial,
0 BMT/INTO segue conectando histdrias e vidas através da disponibilizacao de outros tecidos para a
regido, permitindo a continuidade do trabalho e favorecendo a melhoria da qualidade de vida de diver-
sos pacientes.

Palavras-chave: Transplante de tecidos, Bancos de tecidos, Transplante dsseo.
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DOENCA LINFOPROLIFERATIVA POS-TRANSPLANTE (PTLD): OS DESAFIOS DO
DIAGNOSTICO A TERAPEUTICA
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Introducao: A Doenca Linfoproliferativa Pés-Transplante (PTLD) corresponde a neoplasia maligna
secundaria mais comum ap0és transplante de 6rgaos sélidos (excluindo cancer de pele ndo melanoma
e neoplasia uterina in situ). Em contrapartida, corresponde a minoria das neoplasias secundarias apés
transplante de medula 6ssea. No pds-transplante renal, a incidéncia cumulativa corresponde a 1-3%.

Apresentacao do caso: Paciente masculino, 43 anos, doenca renal cronica sem etiologia definida,
transplantado renal ha 9 anos e em uso de imunossupressao com Micofenolato, Tacrolimus e Predniso-
na. Apresentou colite por Citomegalovirus ha 1 ano e Paracoccidioidomicose ha 2 anos, ambas tratadas.
Em marco de 2023, apresentou lesdes ulceradas em membros e tronco, com bidpsia de pele compativel
com PTLD polimérfica. Reduzida imunossupressao com retirada de Tacrolimus e estabilizacao do quadro.
Em marco de 2024, apresentou episddio de crise convulsiva tonico-clonica e RM de cranio evidenciando
multiplos focos com captacao periférica pelo meio de contraste. Realizou bidpsia de lesdo frontoparietal
esquerda com imunohistoquimica sugerindo Linfoma Difuso de Grandes Células B com positividade para
virus Epstein-Barr (EBV), compativel com PTLD monomérfica (m). Paciente interna-se no Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto em 04/06/24 para inicio de tratamento, porém evolui com hipertensao intracra-
niana, herniacdo de uncus e morte encefalica 5 dias ap6s a admissao.

Discussao: A PTLD caracteriza-se por um espectro heterogéneo de desordens linfoproliferativas, em
sua maioria derivadas de células B e em 52 a 80% dos casos associadas a infeccdo latente pelo virus EBV.
Divide-se em subtipos histolégicos destacando-se a PTLD monomoérfica e polimérfica. O linfoma prima-
rio de Sistema Nervoso Central PTLD pode se apresentar como PTLDm ou PTLDp e ocorre comumente
apo6s transplante renal. A principal estratégia terapéutica inclui redu¢ao da imunossupressao, com cerca
de 25% dos pacientes atingindo resposta completa sem necessitar de quimioterapia adicional. No caso
de acometimento do SNC, a terapéutica pode incluir: rituximabe, radioterapia e/ou uso de altas doses
de metotrexato, que em alguns casos nao é exequivel devido a fung¢ao renal do paciente. O aumento da
sobrevida dos pacientes pos transplantes de 6rgao sélido provocou o aumento da incidéncia da PTLD
fazendo-se necessario o surgimento de novas estratégias terapéuticas que possam atender essa rara e
desafiadora entidade clinica.

Palavras-chave: PTLD, Linfoma, EBV.

v. 23, s1, aug/2024 106



Tipos de transplantes BJHI

ID 876665
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):107
Area Tematica: Tipos de transplantes

REJEICAO DE ENXERTO ASSINTOMATICA APOS TRANSPLANTE CARDIACO:
UM RELATO DE CASO

Autores: Nicholas Henrique Pereira Fernandes,
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Introducao: O transplante cardiaco (TC) é o tratamento padrao-ouro para insuficiéncia cardiaca avanca-
da. Desde 1968, quando foi realizado pela primeira vez no Brasil, o pais é lider na América Latina em volu-
me de transplantes cardiacos, com 6204 procedimentos de 1997 até marco de 2024. O manejo no periodo
pos-operatério é desafiador e demanda cuidado multidisciplinar integrado e com protocolos institucio-
nais bem definidos, ilustrados no caso descrito.

Apresentacao do caso: Homem de 57 anos submetido a transplante cardiaco por insuficiéncia cardia-
ca avancada, etiologia hipertensiva, com implante de marcapasso definitivo, permanéncia em suporte
hemodindmico mecéanico por cinco dias e hemodialise por duas semanas no periodo pés-operatério.
Recebeu alta hospitalar em uso de tacrolimus, prednisona, micofenolato, diltiazem, sildenafil, sinvastati-
na, sulfametoxazol-trimpetoprim e aciclovir. Apds onze meses de transplante, enquanto realizava ecocar-
diograma transtoracico (ECOTT) de rotina, foi diagnosticado com derrame pericardico grave com sinais
de restricao e disfuncao sistélica grave do ventriculo esquerdo de enxerto. Encontrava-se assintomatico
e com edema perimaleolar como Uinico sinal ao exame fisico de congestao volémica. A biépsia endomio-
cardica demonstrou infiltrado intersticial leve/moderado associado a necrose micocitica, grau ISHLT 2R.
E o0 estudo himunohistoquimico afastou a rejeicao mediada por anticorpos. Houve retomada de funcao
cardiaca ap6s drenagem pericardica e pulsoterapia com metilprednisolona.

Discussao: Embora a maior parte das complica¢des do TC ocorram nos primeiros meses, outras podem
ocorrer mais tardiamente. O caso descrito ilustra a importancia da suspeicao de rejeicao aguda de enxer-
to, que pode ter apresentacdo clinica muito heterogénea, diversa e inespecifica. A partir do seguimento
da 32 Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco, o ECOTT do 12° més apontou a suspeita, confirmada
posteriormente a partir da andlise da bidpsia endomiocardica. Portanto, nota-se a importéncia do cuida-
do orientado por evidéncias e diretrizes clinicas, bem como pela equipe multidisciplinar especializada.

Palavras-chave: Transplante, Cardiologia, Insuficiéncia cardiaca, Transplante cardiaco.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS NO BRASIL:
DADOS DE 2001 A 2022
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Introducao: O transplante de 6rgaos é uma intervencao médica vital que salva intimeras vidas, sendo um
campo de estudo essencial na sadde publica. Diante disso, é importante entender a evolucao e o panora-
ma atual dos transplantes que ocorrem no Brasil, além de compreender seus desafios.

Objetivo: Analisar os transplantes de 6rgaos realizados no Brasil desde 2001 até 2022.

Metodologia: Foi realizado um resgate de dados do Relatério do Sistema Nacional de Transplantes sobre
os transplantes realizados no pais nos anos de 2001 a 2022. Entretanto, por se tratarem apenas de dados
quantitativos, foi associado a uma revisao de literatura nas bases PUBMED, Scielo e Google Académico
para compreender os fatores qualitativos. Utilizou-se os descritores DeCS “Transplants”, “Brazil” e “Epi-
demiology” com data de publicacao entre 2001 e 2024, concomitante a uma filtragem manual dos artigos
com relevancia para o estudo.

Resultados: De acordo com o Relatério do Sistema Nacional de Transplantes, entre os anos de 2001 e
2022, foram realizados 425.392 transplantes em todo o Brasil. Destes, 247.111 foram realizados na regiao
Sudeste, 79.345 na regiao Sul, 76.759 na regido Nordeste, 34.520 na regiao Centro-Oeste e 9.059 na regiao
Norte. Além disso, registrou-se a realizacao de 141.128 transplantes de 6rgaos sélidos, que sdo coracao,
figado, rim, pulmao e pancreas, dentre érgaos vivos ou falecidos. O transplante de cérnea nas regides nor-
te e nordeste teve aumento expressivo. A recusa familiar é o principal obstaculo para maior quantidade de
transplantes.

Conclusao: A andlise dos transplantes de 6rgaos no Brasil entre os anos de 2001 e 2022 revelou um
aumento significativo na capacidade e na realizacao desses procedimentos, especialmente na regido
Sudeste. Apesar dos desafios associados a disponibilidade de doadores e a infraestrutura médica, os
esforcos continuos para aprimorar o Sistema Nacional de Transplantes tém contribuido para uma melho-
ria consideravel nos indices de transplantes, beneficiando um nimero crescente de pacientes. Os dados
indicam uma necessidade de politicas publicas focadas em campanhas de conscientizacao sobre a doacao
de 6rgaos e na expansao da infraestrutura de satide nas regides menos atendidas, como o Norte e Centro-
-Oeste. E fundamental que estudos futuros explorem as relacdes entre politicas de satde e os resultados
dos transplantes, buscando estratégias que garantam uma maior equidade e eficiéncia no acesso a esses
procedimentos em todo o pais.

Palavras-chave: Transplante de 6rgaos, Brasil.
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MANEJO ANESTESICO E HEMODINAMICO PARA TRANSPLANTE HEPATICO NO
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Introducao: O transplante hepatico é o segundo tipo mais comum de transplante de 6rgaos, e correspon-
de a uma alternativa terapéutica indicada para pacientes portadores de doenca hepatica cronica ou aguda
nos quais os tratamentos conservadores nao se mostraram efetivos. Este relato de caso aborda o manejo
anestésico e as repercussoes hemodinamicas no transplante hepatico com doador morto no Hospital
Universitario Pedro Ernesto - HUPE.

Relato de caso: A.R.S., 67 anos, portador de HCV e HBV e hepatectomia prévia por carcinoma hepato-
celular. Foi submetido a transplante hepatico sob anestesia geral balanceada e bloqueio subaracnéideo.
Realizado pré-medicacdo com 2mg EV de midazolam durante pré-oxigenacao e indugdo anestésica com
fentanil 250mcg, lidocaina 100mg, propofol 60mg e rocurénio 100mg EV. Intubacgao orotraqueal sob larin-
goscopia direta. Manutencao de plano anestésico com sevoflurano e infusdo continua de dexmedetome-
dina 0.2 mcg.kg.h e cetamina 0.1 mg.kg.h. Para analgesia pds-operatdria, feita puncao subaracnéidea com
agulha de Quincke e injecao de 200mcg de morfina intratecal.

Apés inducao, foi puncionada pressao arterial invasiva em artéria radial esquerda e dupla puncao venosa
central em jugular interna direita para infusoes e insercao de cateter de artéria pulmonar. A monitori-
zacao do sangramento foi guiada pela coleta seriada de gasometria arterial e tromboelastrometria. No
intraoperatorio, a infusao de noradrenalina oscilou entre 0.05-0.1 mcg.kg.min., o lactato sérico variou de
1 a 6 mol/l e ndao houve necessidade de hemotransfusao. O tempo de isquemia hepatica foi de 5h30min e
a fase anepética durou 1h10min. Durante a fase de reperfusao, administrou-se 1g de gluconato de célcio
EV como profilaxia de arritmias. O potassio manteve-se abaixo de 5meq. Ao término da cirurgia, revertido
o bloqueador neuromuscular com sugamadex 2mg.kg, guiado pela sequéncia de 4 estimulos. Paciente
extubado em sala e encaminhado ao CTI pés-operatério em ar ambiente, hemodinamicamente estavel e
sem queixas algicas.
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Discussao: O transplante hepatico corresponde a uma abordagem terapéutica capaz de mudar o desfe-
cho e a histéria natural da doenca de hepatopatas refratarios ao tratamento conservador. Dessa forma, a
criacao do servico de transplante hepdatico e a capacitacao de equipes multiprofissionais no ambito de um
hospital escola representam uma estratégia importante para a qualificacao da assisténcia perioperatdria
contribuindo para a melhoria dos resultados a longo prazo.

Palavras-chave: Anestesia, Coagulacao, Hepatopatia.
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Introducao: O manejo anestésico de pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a trans-
plante renal é desafiador devido as peculiaridades hemodindmicas e metabdlicas. O conceito de Pa-
tient Blood Management (PBM) é fundamental nesse contexto, minimizando a necessidade de transfu-
soes e melhorando resultados clinicos. Neste relato discutimos o manejo anestésico e a aplicagao da
estratégia transfusional restritiva em paciente renal cronico submetido a transplante renal, destacan-
do a importancia do PBM.

Apresentacao: Paciente de 71 anos, 73kg, hipertenso, diabético, anemia grave, doenca renal cronica em
terapia dialitica ha 12 anos e transplante cardiaco em 2010 por cardiomiopatia dilatada idiopatica, foi
submetido a transplante renal. Monitorizacao feita com cardioscopio, pressdo arterial invasiva, oxime-
tro e capnografo. Procedimento feito sob anestesia geral balanceada e indugao anestésica com Fentanil
200mcg, Etomidato 20mg, Lidocaina 60mg e Rocuronio 50mg. Cirurgia sem intercorréncias, com san-
gramento minimo e pontual. Durante o ato cirtrgico houve necessidade de noradrenalina dose baixa
para manter estabilidade hemodinamica. Hemoglobina inicial de 7,1 g/dL, acompanhada por gasometria
arterial seriada, e final de 6,7 g/dL. Optou-se por nao transfundir, aplicando a estratégia transfusional
restritiva, devido a condigao de base do paciente, a estabilidade hemodinamica e ao minimo sangramen-
to. Administrado 1.000ml de cristaléide e 250ml de manitol, com diurese de 420ml. Ao término da cirur-
gia, de 4 horas, bloqueio neuromuscular revertido com Sugammadex 300mg e paciente encaminhado ao
CTI em ar ambiente e sem aminas. Em pds-operatério imediato houve necessidade de reabordagem por
sangramento, com hemoglobina de 3,2 g/dL, exigindo transfusao sanguinea.

Discussao: A aplicacao do PBM foi essencial, evitando riscos associados a transfusdo, e a abordagem
anestésica foi eficaz em manter a estabilidade do paciente. O manejo criterioso durante o procedi-
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mento e a rdpida resposta as complicacoes foram fundamentais na conducao do caso e destacam a
importancia de uma abordagem interdisciplinar e planejamento minucioso no cuidado de pacientes
complexos.

Palavras-chave: Transplante renal, Patient blood management, Estratégia transfusional restritiva.
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DESAFIOS DURANTE O MANEJO DE UM SANGRAMENTO DIFUSO
INTRAOPERATORIO EM CIRURGIA PARA TRANSPLANTE RENAL
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Introducao: Cerca de 70% dos transplantes de érgaos realizados no Brasil sao de rim. Pacientes com
doenca renal cronica (DRC) terminal frequentemente apresentam distirbios de coagulacao, os quais po-
dem levar a um aumento do risco de sangramento (RS) cirtrgico.

Apresentacao do caso: Feminina, 48 anos, 72,5kg, IMC: 27,3kg.m?, portadora de HAS com controle ina-
dequado, além de DRC em terapia dialitica 3 vezes na semana, com perda média estimada de 3L. Candidata
a transplante renal, com tempo de isquemia fria e morna de 9 e 3 horas, respectivamente. Apresentava PA:
185x90mmHg; FC: 85bpm, SatO2: 99%, hipocorada +/4+, ausculta sem sinais de congestao. Exames labora-
toriais normais, exceto creatinina: 10,6mg/dL e ureia: 65mg/dL. ASA IV. Admitida em sala com aquecimen-
to por conveccao e dripping de terapia imunossupressora (timoglobulina), sendo procedida monitorizacao
multiparamétrica, puncionada pressao arterial invasiva e acesso central ecoguiado. Conduzida a anestesia
geral venosa total, com propofol TCI, associado a remifentanil 0.1-0.2pg.kg.min endovenoso (EV). Intu-
bacao em sequéncia rapida. Foi mantida infusao de noradrenalina entre 0.1-0.2pg.kg.min com o intuito

de manter a perfusao do enxerto (PAM 100mmHg). Realizados 1500mL de Ringer com Lactato, além de
furosemida 40mg EV antes do desclampeamento. Durante a revisao da cavidade constatou-se um sangra-
mento difuso estimado em 800mL. O TCA de sala era de 110s. Foram administrados gluconato de cdlcio 2g;
desmopressina (DDAVP) 0,3mcg/kg, além de acido tranexamico 1g EV, com melhora expressiva. Ao término
do procedimento, foi realizada reversao guiada do bloqueio neuromuscular e procedido bloqueio de qua-
drado lombar tipo III, com ropivacaina 0,3% 25mL, sendo extubada com Aldrete 9.

Discussao: Pacientes com DRC apresentam maior RS, que pode ser 3,5 vezes maior. Neste cendrio, as
plaquetas, fundamentais para a hemostasia, podem contribuir para o desenvolvimento de complicacoes,
tanto por causas quantitativas como qualitativas. Outros fatores contribuintes para o RS sao a presenca de
anemia, distirbios na hemostasia do célcio e acdmulo residual de anticoagulantes. Drogas como o criopre-
cipitado (rico em FvW) e DDAVP (responsavel pela liberacao de FvW dos locais de armazenamento nas
plaquetas) sao lteis no auxilio da hemostasia em pacientes urémicos. A compreensao e o adequado trata-
mento do sangramento sao fundamentais, dada a relevancia clinica e maior morbimortalidade relacionada
a estes eventos no paciente com DRC.
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Palavras-chave: Panestesia, Medicina perioperatéria, Hemostasia, Transplante de rim, Hemorragia,
Coagulacao sanguinea.
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Introducao: A insuficiéncia hepatica cronica agudizada (IHCA) é um desafio no manejo perioperatdrio
de transplante hepéatico (TH). O gerenciamento global, ndo hepatocentrista, é crucial para melhorar os
desfechos.

Apresentacao do caso: Paciente de 42 anos com cirrose hepatica e IHCA, progredindo para Child-Pugh C
em 15 dias, com hemorragia digestiva alta, ascite, encefalopatia hepatica (EH) grau 2 e sindrome hepa-
torrenal. O escore MELD-Na elevou-se para 38, indicando risco de mortalidade de 83% em 3 meses. O TH
foi realizado sob anestesia geral venosa total com monitoramento multiparamétrico invasivo, incluindo
cateter de Swan-Ganz. A abordagem anestésica foi orientada pela gravidade da doenca e pela complexida-
de cirargica. Houve necessidade de noradrenalina, vasopressina, hemodialise (HD) intraoperatoria, testes
viscoeldsticos para orientar estratégias transfusionais e recuperacao intraoperatéria de sangue (cell-sa-
ver). A cirurgia durou 7 horas, seguida de extubacao apds 24 horas. A TRS nao foi mais necesséria devido
a melhora da funcao renal. A EH persistiu por 4 dias e foi resolvida gradualmente. Nos primeiros 20 dias,
foram necessdrias 6 transfusoes de hemadcias, reposicao de ferro e eritropoietina humana, seguindo o
Patient Blood Management (PBM). Alta hospitalar sem intercorréncias apds 29 dias.

Discussao: Este caso destaca a importéncia do cuidado perioperatorio global do anestesiologista em
pacientes com IHCA submetidos a TH. A implementacao eficaz do PBM com uso seletivo de produtos
sanguineos, monitorizacdo hemodinamica e da oximetria cerebral, HD intraoperatéria e abordagem mul-
tidisciplinar foi fundamental para melhores resultados clinicos e funcionais.

Palavras-chave: Transplante hepatico, Insuficiéncia hepatica cronica agudizada, Anestesiologia.
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Introducao: O teste de vasorreatividade pulmonar (TVRP) é um exame essencial para a identificacao

de pacientes com hipertensao arterial pulmonar (HAP) que apresentem faléncia cardiaca e respondam
positivamente a vasodilatadores. E importante para a implementacao de estratégias terapéuticas direcio-
nadas no processo de preparo do candidato a transplante cardiaco. Treinar a equipe de enfermagem que
assiste diretamente estes pacientes gera impacto positivo para o cuidado, considerando a complexidade
desses pacientes internados em um instituto de referéncia nacional em cardiologia.

Objetivo: Treinar a equipe de enfermagem do servico de insuficiéncia cardiaca e transplante cardiaco
para assisténcia direta no teste de vasorreatividade pulmonar.

Meétodos: O treinamento incluiu sessoes tedricas sobre a fisiopatologia da HAP e os principios do TVRP.
Foram aplicados pré e pds-testes sobre o conhecimento teérico e pratico dos participantes. Este método
possibilitou a comparacdo do nivel de conhecimento pré-treinamento e o adquirido apés o treinamen-
to. Foram realizados 2 treinamentos para 6 profissionais em uma enfermaria de insuficiéncia cardiaca e
transplante cardiaco, entre os meses de maio e junho de 2024, incluindo enfermeiros e técnicos de enfer-
magem.

Resultados: Antes do treinamento, muitos participantes relataram inseguranca em relacdo aos detalhes
técnicos do TVRP e como manejar possiveis complicacdes. Apos o treinamento, a maioria demonstrou
compreensao mais profunda dos principios do teste, maior habilidade em sua execuc¢ao e uma capacidade
aumentada para lidar com complicac¢des. Além disso, notamos uma disseminagao positiva do conhe-
cimento, com os enfermeiros e técnicos de enfermagem tornando-se mais confiantes e colaborativos,
elevando o nivel de competéncia da equipe para o cuidado ao paciente. Os dados mostraram melhora no
conhecimento da equipe de enfermagem apds o treinamento.

Conclusao: O treinamento em TVRP para a equipe de enfermagem no instituto de referéncia nacional
em cardiologia teve um impacto positivo no sentido de gerar confianga a equipe no cuidado direto ao
paciente. Nao s6 aumentou o conhecimento técnico e a seguranca dos enfermeiros e técnicos de enfer-
magem, mas também promoveu um ambiente de troca e transferéncia de aprendizado. Esse compartilha-
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mento de saberes na capacitacao profissional garante um atendimento de alta qualidade aos pacientes
com hipertensao pulmonar.

Palavras-chave: Formacao Permanente; Treinamento; Transplante Cardiaco; Hipertensao Arterial Pul-
monar; Vasorreatividade; Enfermagem.
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Introducao: As doencas oncoldgicas acometem individuos de todas as idades, e dentre os tipos mais
prevalentes destaca-se o mieloma multiplo. Esse tipo de cincer se desenvolve em células da linhagem
linfoide, especificamente nas células B, que estimulam o crescimento de células monoclonais. Heran-
ca genética, habitos alimentares e ocupacionais constituem-se fatores de risco. O tratamento para
esse tipo de neoplasia perpassa pela indicacao de quimioterdpicos até o transplante de medula dssea
(TMO). O TMO pode ser de trés tipos: autélogo, alogénico e singénico. As etapas sdo mobilizacao,
colheita da medula 6ssea, condicionamento, infusdo das células e periodo de pds-transplante. A partir
disso, o enfermeiro precisa ter um olhar diferenciado para evitar complicagoes.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada, durante a residéncia de enfermagem em um hospital uni-
versitario, no cuidado a um paciente submetido ao transplante de medula éssea autélogo.

Desenvolvimento da experiéncia: A experiéncia em questao foi vivenciada em abril de 2024, a
partir do cuidado a uma pessoa que realizou um transplante de medula éssea autélogo e que rela-

tou um quadro de ansiedade relacionada ao procedimento. Este paciente foi submetido as etapas de
mobilizacdo que aconteceram por meio da medicacao filgrastim e, apds a confirmac¢ao do aumento das
células-tronco nos exames laboratoriais, ocorreu a colheita das células CD34+ pelo sangue periférico,
através da maquina de aférese. O condicionamento foi realizado com quimioterapia, com o objetivo
de realizar uma aplasia medular, para preparacao dessa medula ao recebimento das células CD34+ e,
posteriormente, ocorrer a etapa de transplante propriamente dita. O pds-transplante ocorreu dentro
dos parametros esperados até a alta hospitalar do paciente. Os cuidados de enfermagem a este pacien-
te foram essenciais, a partir da tomada de decisao clinica do enfermeiro, o qual foi o responsavel por
todas as etapas do TMO autélogo, e viabilizou e preparou o periodo de pds-transplante, a fim de que o
mesmo tivesse éxito, evitando danos. Foi aplicado o Processo de Enfermagem subsidiado pela Teoria
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das Necessidades Humanas Bdasicas, com foco no risco de infeccao, medo, desesperanca e outros dese-
quilibrios corporais.

Conclusodes: Entende-se que a aplicacao do processo de enfermagem possibilita o desenvolvimento
de uma percepcao integral ao paciente, favorecendo as tomadas de decisao clinica do enfermeiro e
consolidando uma assisténcia segura e efetiva.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Transplante, Hematologia.
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Introducao: O ambulatério de enfermagem em nefrologia desempenha um papel crucial na gestao de
pacientes com doencas renais cronicas, incluindo aqueles em tratamento conservador, pré-transplan-
te e pds-transplante renal. A atuacao dos residentes de enfermagem nesses contextos é essencial para
garantir um cuidado integral e continuo, promovendo a qualidade de vida e a adesao ao tratamento.

Objetivo: Este resumo visa apresentar uma visao geral das atividades desempenhadas pelos residen-
tes de enfermagem em um ambulatoério de nefrologia de um hospital universitario.

Desenvolvimento da Experiéncia: Este relato de experiéncia descreve a atuagao dos residentes de
enfermagem em nefrologia, sob a preceptoria de enfermeiras nefrologistas, ao longo do periodo de
residéncia, nas trés principais areas de atendimento: pré-transplante renal, pds-transplante renal e
tratamento conservador. Destaca-se que os residentes de enfermagem desempenharam um papel vital
na educacao dos pacientes sobre o processo de transplante, incluindo os possiveis riscos e beneficios,
cuidados pré e pds-transplante, a importancia da adesao ao tratamento medicamentoso e as consultas
de acompanhamento, bem como o reconhecimento de sinais de complica¢des. Além disso, colabora-
ram com a equipe multidisciplinar para garantir que todos os aspectos do cuidado do paciente fossem
abordados, proporcionando também educacao sobre cuidados domiciliares. Para os pacientes em
tratamento conservador, os residentes focaram na gestao de sintomas, encaminhamentos aos pro-
fissionais de nutricao e psicologia mediante as observagoes das necessidades durante o atendimento
ambulatorial, bem como reforcaram as orientacoes nutricionais, controle de fluidos, terapias renais
substitutivas e suporte psicolégico. Essa abordagem holistica visa melhorar a qualidade de vida e a
adesao ao tratamento, contribuindo para retardar a progressao da doenca.

Conclusoes: A presenca de residentes de enfermagem no ambulatério de nefrologia mostrou-se fun-
damental para o sucesso do tratamento renal em diferentes estdgios. A educacao e o apoio continuo
fornecidos pelos residentes contribuiram para a preparacao eficaz dos pacientes para o transplante,
recuperacao pos-transplante e manejo de doengas cronicas. A integracao dos residentes na equipe

v. 23, s1, aug/2024 115



P ===

Cuidados de Enfermagem em transplantes BJHI

multidisciplinar potencializou a qualidade do atendimento e fortaleceu a relacdo paciente-equipe de
sadde.

Palavras-chave: Nefrologia, Transplante renal, Tratamento conservador.
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Introducao: Pacientes que irao se submeter ao transplante cardiaco necessitam ter a literacia em satde
avaliada pela equipe de saude, a fim de contribuir com o entendimento e melhor seguimento das infor-
magdes ofertadas, visto que se trata da capacidade dos individuos em compreender e processar as infor-
magdes basicas relacionadas a prépria satde.

Objetivo: Analisar o nivel da literacia em satide dos pacientes com insuficiéncia cardiaca com grau de
classificacao NYHA 3 e 4 para a efetividade das informacoes para o autocuidado.

Metodologia: Pesquisa observacional, quantitativa, em andamento, que seguiu as orientacoes STRO-
BE. Realizada em um Hospital Universitario estadual da cidade do Rio de Janeiro, com uma amostra por
conveniéncia de 10 pacientes maiores que 18 anos que possuem indica¢ao de transplante cardiaco, e que
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se um questionario auto-
preenchido, com variaveis clinicas, sociodemograficas e a escala Health Literacy Scale (HLS) para avalia-
cdo do nivel de letramento, analisadas através de estatistica descritiva.

Resultados preliminares: 60% foram do sexo masculino, 90% possuiam hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus, 20% dislipidemia, 90% insuficiéncia cardiaca sendo 70% com classificacao New York
Heart Association Functional Classification (NYHA) 3 e 30% possuem NYHA 4, 30% protese valvar e 60%
possuem 10 anos ou mais de escolaridade. Ao avaliar a literacia em saidde, 50% nem sempre entendem as
informacoes ofertadas pelos profissionais de satide, 30% nao colocam em prética as informacgoes que po-
dem ajudar a tomar as decisoes para melhorar a satde e 40% referiram nao relatar todas as informacoes
sobre a sua doenca ao médico e familiares.

Conclusao: As informacoes preliminares apontam lacunas entre informacoes dadas pela equipe de satde
e o entendimento destas pelos pacientes, indicando oportunidades de melhoria na dimensao da educacao
em saude desta populacao.

Palavras-chave: Literacia em satide, transplante cardiaco e autocuidado
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DESAFIOS DA NORMOTERMIA NO POTENCIAL DOADOR NA SALA DE TRAUMA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ana Carolina Costa da Silva, Luana Ribeiro
Amaral Costa, Raquel Coutinho Cruz José, Rita de
Cassia Martins Santiago, Andrezza Franco

E-mails: anacarolcosta.s@gmail.com, lugegean-
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Introducao: Um dos maiores desafios para os profissionais de Enfermagem dentro do diagnéstico de
morte encefélica é a manuten¢ao da normotermia, visto que a fisiopatologia envolve o descontrole

da temperatura corporal e comprometimento dos sinais vitais, levando muitas vezes aos episddios de
hipotermia, onde nao ha resposta aos estimulos. Diante disso, para que se cumpra o protocolo de morte
encefélica, é necessario que a temperatura corpdrea esteja acima de 35°C.

Objetivo: Identificar os principais desafios de manter a temperatura normal em um potencial doador de
o6rgaos e tecidos em uma sala de traumas, destacando os cuidados de Enfermagem para alcangar a normo-
termia.

Relato de Experiéncia: Durante a realizacao de estagio supervisionado na sala de trauma de um hospi-
tal de referéncia no municipio do Rio de Janeiro, foram realizados cuidados ao paciente com suspeita de
morte encefalica. Dentre os multiplos desafios relacionados a manutencao da homeostasia, o maior deles
foi o controle da normotermia. Considerando que para a abertura do processo de manutencao de poten-
cial doador é mandatério que o paciente se mantenha acima de 35°C, a hipotermia passa a ser um dos
diagnosticos de enfermagem mais desafiadores. Desse modo, foi necessario realizar interven¢des imedia-
tas com plano de cuidados a curto prazo como: instalacdo da manta térmica e manutencao de cobertores
como aquecimento passivo, administracao de fluidos aquecidos intravenoso, minima manipulagao para
evitar perda de calor e controle rigoroso da temperatura. Foram postergados, para beneficio do préprio
paciente, alguns cuidados rotineiros como banho no leito para minimizar riscos de perda de calor, levan-
do a reflexdo da importéncia de realizar a sistematizacao do cuidado de enfermagem ao paciente poten-
cial doador de 6rgaos. A educacao da equipe de enfermagem a respeito da priorizacao e nao padronizacao
de cuidados foi um dos aprendizados mais importantes aplicados a época.

Conclusao: Por fim, a experiéncia relatada demonstra a eficacia das intervencoes e cuidados de enfer-
magem prestados ao potencial doador de 6rgaos, que foram fundamentais para estabilizar a temperatura
corporal e possibilitar a abertura do protocolo de morte encefélica, promovendo a possibilidade para a
doacdo de 6rgaos.

Palavras-chave: Hipotermia, Morte encefdlica, Cuidados de Enfermagem.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA ORGANIZACAP MEDICAMENTOSA DO PACIENTE
POS-TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Lorena Carlos Correa, Flavia Maria Alves
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Maria Silva de Sant’anna, Tatiane da Silva Campos

E-mails: lorena382@outlook.com, zimbarie @gmail.
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Introducao: O transplante renal é a opgao terapéutica que proporciona melhor qualidade de vida, maior
sobrevida e menor gasto a longo prazo. Contudo, por se tratar de um procedimento ao qual um érgao de
outra pessoa é alocado no paciente receptor, é necessario apds o transplante administrar medicamentos
imunossupressores, visando a prevencao de rejeicoes agudas e cronicas. No momento da alta hospitalar,
o transplantado recebe uma receita médica com um quantitativo consideravel, neles inclusos, imunossu-
pressores, os medicamentos para suas doencas de base, analgesia, dentre outros a depender de cada caso.

Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiras no aprazamento das medica¢des imunossupressoras do
paciente pds-transplante renal.

Desenvolvimento da experiéncia: Ao receber os pacientes, questionamos inicialmente como estas
medicagoes vém sendo administradas e o quanto este tratamento tém impactado em sua rotina. A partir
das experiéncias individuais, adequamos as prescri¢oes aos horarios realizados por este paciente para
despertar e dormir, além da rotina alimentar, de modo a reduzir alteracoes de padroes pré-estabelecidos,
interacoes medicamentosas e possiveis desconfortos. Além disso, hd uma menor chance de o cuidador e
paciente superdosarem uma medicagao ou nao fazé-la, por confundir os farmacos prescritos. Consideran-
do que os pacientes necessitam colher mensalmente o nivel sérico de alguns imunossupressores, padro-
nizamos o horario destes para todos os pacientes as 8h da manha e 20h (quando necessitam ser tomados
em 2 vezes) e ajustamos as demais drogas para manter o aprazamento o mais adequado, relacionando a
prescricao e as atividades de vida didria. Ressaltamos que a qualquer dificuldade o paciente deve retornar
a equipe de enfermagem para adequacoes e ajustes.

Conclusodes: A partir desta iniciativa, foi possivel perceber que os pacientes tém conseguido uma melhor
adesdo ao tratamento, ndo sendo ainda mensurado o impacto desta, porém, observamos através das falas
destas pessoas melhoras significativas na qualidade de vida e nas atividades de vida diaria. Nao somente
isso, mas pode-se notar a redu¢ao da sobrecarga de seus cuidadores, que tém menos horarios para admi-
nistrar os medicamentos. A medicagdo precisa fazer parte da rotina de tratamento, porém devemos estar
sempre atentos para que esta nao se torne o ponto de maior dificuldade para adesao e manutencao do
orgao transplantado.

Palavras-chave: Transplante renal, adesao ao tratamento, enfermagem
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VIVENCIA DO ENFERMEIRO NO PERIOPERATORIO DE TRANSPLANTE DE CORNEA
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO (HU) NO RIO DE JANEIRO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Luana Santos de Assis Oliveira, Livia de
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E-mails: luanakhar@yahoo.com.br, liviacamara88@
gmail.com

Introducao: Estima-se que 5% das cegueiras reversiveis no mundo sejam relacionadas a cérnea. Com
isso, a descoberta e aprimoramento cientifico do transplante de cérnea tornam-se de extrema necessi-
dade. A assisténcia ao paciente submetido ao transplante de cérnea deve seguir normativas criteriosas,
minimizando intercorréncias. Dentro da equipe multidisciplinar, a enfermagem desempenha papel estra-
tégico para o éxito de todo o processo.

Obijetivo: Descrever a experiéncia de enfermeiras no setor de oftalmologia de um HU do ER] durante o
atendimento a pacientes submetidos ao transplante de cérnea.

Desenvolvimento: O paciente é admitido no centro cirdrgico, e o enfermeiro realiza a admissao, onde
sdo identificadas questoes importantes como doencas pré-existentes, uso de medicacoes, alergias, terapia
de anticoagulacao, horario do jejum, conferéncia de pulseira de identificacao, exames e risco cirurgico.
Ap0s a entrevista inicial, o técnico de enfermagem verifica sinais vitais, retira os adornos e préteses, além
de trocar toda vestimenta para roupa especifica para a cirurgia e realiza cateterismo venoso periférico.
Depois, o paciente é encaminhado ao centro cirdrgico onde é posicionado em dectbito dorsal. Hd uma
pausa antes da indugao anestésica para a aplicacao do checklist de cirurgia segura, onde se verifica o
correto posicionamento do paciente, a lateralidade, alergias e orteses. Esta lista de verificacao promove a
cultura de seguranca ao paciente cirdrgico oftalmolégico. Todos os membros das equipes participam: en-
fermagem, cirurgido e anestesiologista. Apds a anestesia, inicia-se a cirurgia. O circulante confere junto
ao monitor os sinais vitais e sinaliza ao cirurgiao sobre possiveis alteracoes, além de fornecer os insumos
necessarios. Ao término do procedimento, a equipe de enfermagem realiza a transferéncia do paciente
para a enfermaria. A enfermeira realiza as orientacoes pds-operatérias na presenca de um acompanhante
do paciente.

Conclusao: Relatos como estes podem ser Gteis ndo apenas para a comunidade cientifica, mas também
para os profissionais que atuam na assisténcia aos pacientes de transplante de cérnea. Traz a oportunida-
de de comparar rotinas de outras unidades e suscita uma importante reflexao sobre o processo de traba-
lho. Assim, é possivel aprimorar os conhecimentos de enfermagem, sistematizando a assisténcia a saude
e estimulando o desenvolvimento do raciocinio critico relacionado a temdtica.

Palavras-chave: Transplante de cérnea, enfermagem
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TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTE COM SINDROME DE PRUNE BELLY
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Introducao: A Sindrome de Prune Belly é uma condicao genética rara, afetando 3,8 em cada 100.000
nascidos vivos, com 95% dos casos em homens. Caracteriza-se pela auséncia de musculatura abdominal,
criptorquidia e malformacoes urindrias, como displasia renal e megabexiga, ocorrendo entre a 62 e a 10?
semana gestacional. A sindrome apresenta alta complexidade clinica, com 10-25% dos pacientes falecen-
do no periodo perinatal e cerca de um terco necessitando de terapia renal devido a displasia renal congeé-
nita, infeccao do trato urindrio ou obstrucao.

Apresentacao do caso: Paciente do sexo masculino, 21 anos, diagnosticado com Sindrome de Prune
Belly no periodo pré-natal, foi acompanhado pelo servico de nefrologia e submetido a cateterismo de ali-
vio por cistostomia. Recebeu um enxerto renal de doador falecido em 2013. Em janeiro de 2022, foi inter-
nado por pielonefrite e apresentou piora renal durante a internacao, com suspeita de rejeicao do enxerto.
Foi tratado com antibiéticos (tazocin, linezolida e vancomicina) e recebeu alta a revelia em fevereiro de
2022. Retornou com febre, sendo diagnosticado com infeccao por Staphylococcus aureus e rejeicao do
enxerto confirmada por bidpsia renal. Foram realizadas avalia¢des para terapia renal substitutiva, sendo
necessdria a criagao de uma fistula arteriovenosa e a insercao de permcath. Manteve exames atualizados
para retorno a fila de transplante. Em maio de 2024, realizou retransplante renal com doador falecido. Foi
orientado sobre cuidados pés-transplante, com énfase na realizagao do cateterismo. Recebeu alta apés 17
dias, mas retornou posteriormente com infeccao urinéria.

Discussao: A Sindrome de Prune Belly pode ocasionar vérias complicacoes clinicas, incluindo problemas
no trato urindrio, cardiopulmonares, musculoesqueléticos e gastrointestinais, o que exige uma aborda-
gem multidisciplinar. Procedimentos como nefrostomia e cistostomia sao comuns nesses casos e aumen-
tam o risco de infec¢oes urindrias devido ao uso de cateteres e a manipulagdo frequente para drenagem
da urina. O paciente realizava cateterismo intermitente pela cistostomia a cada 4 horas. Observou-se que,
apesar da orientacdo, houve erros de assepsia na técnica de cateterismo, o que pode ter contribuido para a
infeccao urindria pds-transplante renal.

Palavras-chave: transplante renal, Prune Belly, cateterismo intermitente limpo
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O CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS NO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
E DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
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Introducao: O transplante de 6rgaos é, em muitos casos, a Ginica alternativa terapéutica em pacientes
portadores de insuficiéncia funcional terminal de diferentes 6rgaos essenciais. Nos tltimos anos, ob-
serva-se no Brasil e em outros paises uma preocupante despropor¢ao entre a demanda de drgaos para
transplante e o nimero de transplantes efetivados.

Objetivo: Discutir a importancia da participacdo do enfermeiro no diagndstico de morte encefélica e
manutencao do potencial doador de 6rgaos e tecidos, ressaltando a importancia da insercao desse tema
na sua formacao profissional.

Metodologia: Utilizou-se a revisao integrativa da literatura na base de dados BDENF, seguindo seis
etapas: formulacao do problema, coleta de dados, avaliacao dos dados, andlise e interpretacao dos resul-
tados, e sintese do conhecimento. Os dados dos artigos selecionados foram organizados em tabelas para
melhor compreensao.

Resultados: Foram encontrados 10 artigos sobre o tema, dos quais 5 apresentavam critérios de inclusao
na pesquisa. Os exames laboratoriais de rotina sdo essenciais para garantia de viabilidade, seguranca e
eficicia do processo de doacao de 6rgaos e tecidos. O enfermeiro capacitado é de extrema relevancia para
aumentar o nimero de realizacdes de doac¢des através da identificacao de possiveis doadores bem como
educador dos familiares através de informacdes sobre o que é o processo e como se da, oferecendo auto-
nomia a familia no que se refere a decisao.

Conclusoes: Este estudo conclui que a educacao é o caminho mais apropriado para superar as dificulda-
des encontradas no processo de captacao, doacao e transplante. Fica evidente a importancia do profissio-
nal enfermeiro em todas as etapas do processo. A inclusao dessa tematica no curriculo de formagao mi-
nimizaria a subnotificacao dos casos de morte encefalica, aumentando a doacdo de 6rgaos e contribuindo
para a sobrevida dos pacientes que aguardam na fila a espera de um 6rgao.

Palavras-chave: Obtencao de Tecidos e Orgaos; Enfermeiras e Enfermeiros; Morte Encefélica.
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EXPERIEI\I CIA COMO FELLOW EM ENFERMAGEM NO CENTRO DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA DO INCA

Autor: Wini de Moura Miguel

E-mail: winimm17 @gmail.com

Introdugao: A especializa¢do como fellow no Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO) do Ins-
tituto Nacional de Cancer (INCA) oferece uma oportunidade Gnica para enfermeiros que concluiram a
residéncia multiprofissional em Oncologia. Este relato descreve as vivéncias e aprendizagens adquiridas
durante o programa, com carga horaria semanal de 40 horas.

Objetivo: Relatar a experiéncia e as competéncias desenvolvidas durante o programa de Fellow em en-
fermagem no CTMO do INCA, enfatizando a importancia deste treinamento na formacao de enfermeiros
especializados em transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).

Desenvolvimento da Experiéncia: O treinamento é dividido em: Internacao (900h): Acompanhamento
integral dos pacientes internados, desde a admissao até a alta, focando na evolucao clinica e no mane-

jo de complicacoes; Atendimento ambulatorial (640h): Envolvimento na navegacao de enfermagem,
incluindo o acompanhamento de pacientes em consultas e procedimentos ambulatoriais; Preparo de
medicamentos (320h): Atividades de preparacao e administracao de antineoplésicos e outros medicamen-
tos para TCTH; Centro cirdrgico (40h): Participacdo em procedimentos cirdrgicos relacionados ao trans-
plante; Acompanhamento de TCC (110h): Desenvolvimento de trabalho de conclusao de curso focado na
avaliacao das campanhas de recrutamento e dos fatores determinantes para a permanéncia de doadores
no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME), sob a orientacdo de um pro-
fissional atuante no CTMO. O Fellow também participa de atividades cientificas no Nucleo de Informacao
e Pesquisa do CEMO (NIEP), incluindo discussoes de casos e organizacao de materiais de estudo e pesqui-
sa. As atividades praticas incluem preparo e administracao de medicamentos, infusao de células-tronco
hematopoéticas (transplantes alogénicos, autélogos e haploidénticos), profilaxia e manejo de complica-
coes do TCTH, controle de infec¢des, balanco hidrico, cuidados com pacientes graves e manutencgao de
cateteres.

Conclusdes: A experiéncia como fellow no CTMO do INCA proporciona uma formagao abrangente e
aprofundada em TCTH, essencial para o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas em
enfermagem oncoldgica. O treinamento intensivo em diversas areas do TCTH prepara o profissional para
atuar de forma qualificada e segura, contribuindo para a melhoria da assisténcia aos pacientes submeti-
dos a este complexo procedimento.

Palavras-chave: Fellow em enfermagem, Transplante de células-tronco hematopoéticas, Desenvolvi-
mento profissional.
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METODOLOGIA ATIVA PARA COMPREEN SAO DO PERCURSO DO PACIENTE
CANDIDATO A TRANSPLANTE CARDIACO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: A linha de cuidado ao paciente candidato ao transplante cardiaco, tanto na perspectiva de
gestao como assistencial, precisa ser conhecida e reconhecida pelos profissionais de satide que participam
desse processo.

Obijetivo: Relatar a experiéncia dos residentes na participagdo de uma metodologia para reconhecimento
e construcao da linha de cuidado do paciente candidato ao transplante cardiaco dentro de um Hospital
Universitario.

Método: Trata-se de um estudo descritivo-reflexivo, de natureza qualitativa, na modalidade de relato
de experiéncia. A constru¢ao do método ocorreu no més de margo de 2023 por docentes do Programa de
Residéncia em Enfermagem Cardiovascular e os Tutores da pratica de uma Unidade de Pés-operatério de
Cirurgia Cardiaca que recebe pacientes transplantados.

Desenvolvimento da experiéncia: Foi realizada uma reunido com os residentes de enfermagem para
explicacdo do método a fim de que pudessem trazer para a construgdo o saber deles (ex ante) e, em con-
junto, construissem o itinerario do paciente candidato ao transplante cardiaco com membros da equipe
de transplante. Foram expostas as pecas, o mural e eles exerceram o papel de organizacao e distribuicao
das atividades (corte e colagem de imagens em forma de cards e montagem do painel de kraft). Como o
mural de continuidade recebeu um spray de colagem, as pecas transitavam facilmente de acordo com a
construcdo do pensamento e entendimento de todos. Apds o grupo discutir exaustivamente e em conjun-
to elaborando o itinerario durante uma hora, reconstruiu-se alguns fluxos de atencao baseados na reali-
dade pautada em desafios e oportunidades, finalizando o painel de continuidade do itinerario do paciente
candidato ao transplante cardiaco. A partir de entao, a docente fez o start na dinamica inserindo a pri-
meira peca no painel (do paciente candidato ao transplante cardiaco) e eles foram capazes de desenhar o
percurso do paciente por diferentes “portas de entrada”.

Conclusao: Diante da experiéncia relatada, conclui-se que a metodologia utilizada para construcao do
itinerario do paciente candidato a transplante cardiaco foi satisfatoria, inovadora, agregadora, capaz de
maximizar a criatividade, explorar habilidades e garantir o conhecimento das etapas e caminhos que o
paciente realiza desde sua entrada no Hospital Universitario até a realizacdo do transplante cardiaco e
sua relacdo com a rede de sadde para reabilitacao e promocao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Transplante cardiaco, Linha de cuidado, Rede de assisténcia a satde.
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RELATO DE EXPERIENCIA: DOACAO DE ORGAOS - CONSTRUCAO DE UM PROJETO
DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
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Introducao: O transplante de 6rgaos é uma pratica importante que salva inimeras vidas em todo o mun-
do. No Brasil a doagao é consentida e depende da autorizacao de familiares (doadores falecidos), porém, a
falta de informacao tem impacto significativo na captacao de érgaos. Desde 8 de novembro de 2023, com
a publicacao da Lei N° 14.722, que instituiu a Politica Nacional de Conscientizacao e Incentivo a Doacao
e ao Transplante de Orgaos e Tecidos, o IDOR (Instituto D’OR Pesquisa e Ensino) tem se preocupado em
abordar o assunto no curso de Graduacao em Enfermagem. O curso iniciou em 2022 e atualmente estd

na 42 turma. A partir de reunioes entre docentes e discentes, decidiu-se por criar um Projeto de Extensao
Universitaria.

Objetivo: Construir e operacionalizar um projeto de Extensao Universitaria sobre Doacao e Transplante
de Orgaos em uma faculdade privada do municipio do Rio de Janeiro.

Desenvolvimento: Inicialmente foi construido e aplicado um questionario aos estudantes do 1° ao 4°
periodo do curso para identificar opinides e conhecimento acerca de doacao e transplante; 62% respon-
deram o instrumento. Destes, 55% nunca participou de aula, curso ou palestra que abordasse a tematica e
31% acreditam ter bom conhecimento sobre o assunto. Quando questionados sobre a intencao de doacao,
a maioria (83%) refere ter intencao de fazé-lo, mas somente 70% ja comunicou seus familiares. Sobre o
transplante intervivos, 26% desconhecem a possibilidade desta modalidade. A partir destas e de outras
respostas, foi possivel identificar que ha mitos e tabus no que diz respeito a doacao de érgaos e que falta
conhecimento sobre o processo de transplante e suas modalidades, assim como os 6rgaos que podem ser
doados. Dessa forma, o grupo construiu um Projeto de Extensao Universitaria, com o intuito de promover
encontros bimestrais com os alunos para discutir o assunto; organizar um evento anual para toda a co-
munidade académica, a ser realizado em setembro, como comemoragao ao més dedicado a conscientiza-
¢ao sobre a importancia da doagao de 6rgaos e levar palestras para escolas de Ensino Médio do municipio.
O Nucleo Docente Estruturante do Curso definiu que a temdtica fard parte do conteddo programatico das
disciplinas de Terapia Intensiva e Pronto Atendimento.

Conclusao: E responsabilidade das institui¢oes de ensino discutir a doagao e transplante de 6rgaos,
envolvendo toda a comunidade académica e compartilhando conhecimento com a sociedade, em busca de
uma maior conscientizagao.

Palavras-chave: Extensao, Ensino, Enfermagem, Doacao.
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ID 874930
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Area Tematica: Cuidados de Enfermagem em transplantes

PROCESSO DE ENFERMAGEM BASEADO NOS PADRC)’ES FUNCIONAIS DE MARJORY
GORDON PARA PACIENTES PRE-TRANSPLANTE HEPATICO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Glenda Cristina Rangel Piancd, Gabrielle
Aparecida Neri Do Arte, Priscila Ximenes de Paiva,
Gabrielle Cristinne Alves Gomes, Janes Abreu
Ribeiro, Andressa Brum Dutra, Ana Paula de
Oliveira Motta
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ana.motta@hupe.uerj.br

Resumo: O processo de enfermagem (PE) embasado em uma teoria de enfermagem é essencial em todo
contexto de cuidado, especialmente para pacientes em estado critico como aqueles com cirrose hepatica.
Este estudo relata a experiéncia de residentes de enfermagem clinica de um hospital universitario brasi-
leiro no acompanhamento de uma paciente com cirrose hepatica em estagio avancado, em fase pré-trans-
plante hepatico, entre 20 de abril e 30 de maio de 2024.

O PE foi implementado utilizando os Padroes Funcionais de Satide de Marjory Gordon, abrangendo as
etapas de avaliacdo, diagnéstico, planejamento, implementacao e evolucdo. Os cuidados incluiram moni-
toramento da func¢ao hepadtica, controle de sinais vitais, administracdo de medicamentos imunossupres-
sores, apoio emocional e educacdo sobre o transplante hepatico e cuidados pds-operatoérios.

A experiéncia evidenciou a necessidade de um cuidado individualizado, critico e padronizado, utilizando
taxonomias (NANDA, NOC e NIC) para o registro das etapas do PE. Os padroes funcionais mais alterados
foram: percepcao e controle da satde, nutricional e metabdlico, cognitivo e perceptivo.

A implementacado do PE a luz de Gordon possibilitou a equipe de enfermagem lidar com as disfuncoes na
percepcao e controle da paciente, presentes em todo o curso da doenga cronica, incluindo cuidados tran-
sicionais e nao apenas durante a exacerbagao dos sintomas. Isso contribuiu para a qualidade da assistén-
cia, satisfacao da paciente e familia, e valorizacao da profissao no contexto interprofissional.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Teoria de enfermagem; Cuidados de enfermagem.
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ID 875347
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):126
Area Tematica: Cuidados de Enfermagem em transplantes

DESAFIOS E ESTRATEGIAS NA COMUNICACAO TERAPEUTICA ENTRE ENFERMEIROS
E PACIENTES NO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO E HEMATOPOIETICAS
(TCTH): “DIA ZERO” (DO) SOB A PERSPECTIVA DA TEORIA DAS RELACOES
INTERPESSOAIS DE JOYCE TRAVELBEE

Autores: Regina Fernandes Dias, Danielle Dias
Correia Da Silva, Marcela Dutra da Silva, Vanessa
Bastos de Oliveira, Daniele Eloyna Talon de Aratjo
Rodrigues, Luana sena Pimenta, Cristiane Rocha
Magalhaes

E-mails: regina.fernandes.dias@gmail.com, dan-
ielledias_c@hotmail.com, celinhadutra@hotmail.
com, enf vanessabastos@yahoo.com.br, daraujo@
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crsmagaldesigner@gmail.com

Resumo: Este estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado por enfermeiras transplantadoras,

busca aprofundar a teoria na construcao da comunicacao terapéutica entre o enfermeiro e o paciente na

unidade de transplante de células-tronco e hematopoiéticas (TCTH). O “dia zero” (DO0), dia da infusao da
medula, é um momento aguardado e idealizado pelo paciente e sua rede de apoio, marcado por questio-

namentos e sensibilidade emocional. O objetivo do estudo é relacionar a comunicagao terapéutica no DO
do TCTH a Teoria das Relacdes Interpessoais de Joyce Travelbee.

Introducao: O TCTH é um procedimento de infusao intravenosa de células-tronco para restaurar a
funcao medular e imune do paciente ap6s ciclo especifico de antineoplasicos. O TCTH é dividido em trés
etapas: regime de condicionamento, dia da infusao (dia zero) e p6s-TCTH.

Desenvolvimento: O estudo foi realizado em um centro de transplante de um hospital federal no Rio de
Janeiro. A comunicagao empatica e acolhedora no dia zero e durante o isolamento é fundamental para
construir um relacionamento terapéutico pautado na confianca e respeito. As interagdes da equipe preci-
sam atender desde questionamentos praticos até aspectos subjetivos do cliente. As experiéncias relatadas
contribuem para dar visibilidade a atuagao do Enfermeiro Transplantador, que atua como facilitador para
os pacientes na conducao de suas demandas durante a internacao.

Conclusao: A comunicacao terapéutica no dia zero do TCTH, baseada na Teoria das Relagoes Interpes-
soais de Joyce Travelbee, é essencial para o cuidado integral do paciente e sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem, Transplante de medula, Comunicacao terapéutica, Teoria das relagdes
interpessoais, Dia zero.
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ID 875670
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):127
Area Tematica: Cuidados de Enfermagem em transplantes

PERFIL DOS PACIENTES CANDIDATOS A RETRANSPLANTE RENAL DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Victdria Teles, Marilei de Melo Tavares,
Carla Gongalves, Flavia Maria Alves Costa da Silva,
Tatiane da Silva Campos

E-mails: victoriarteles@gmail.com, marileimts @
hotmail.com, carla.goncalves@hupe.uerj.br, zimba-
rie@gmail.com, tatianedascampos@gmail.com

Resumo: Este estudo descreve o perfil de pacientes candidatos a retransplante renal em um hospital
universitario. Foram coletados dados de sete pacientes em preparacdo para o retransplante. A maioria era
do sexo feminino (57,1%), com idade média de 48,71 anos. O tempo médio de espera por um novo 6rgao
foi de 9,14 meses. Todos os pacientes realizavam hemodidlise enquanto aguardavam o transplante. O
conhecimento do perfil desses pacientes é fundamental para oferecer uma assisténcia de enfermagem de
qualidade e fortalecer as fragilidades ocorridas no tratamento anterior, aumentando as chances de suces-
so do retransplante.

Introducao: O transplante renal é a melhor opcao de tratamento para pacientes com doenca renal croni-
ca. No entanto, alguns pacientes perdem o enxerto e necessitam de retransplante.

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes candidatos a retransplante renal em um hospital universitario.

Metodologia: Estudo quantitativo com sete pacientes em preparacao para retransplante renal. Os dados
foram coletados entre fevereiro e abril de 2024.

Resultados:

« Sexo: feminino (57,1%), masculino (42,9%).

« [dade média: 48,71 anos.

 Ocupacao: aposentadas (42,9%), bidloga (14,27%), atendente (14,27%), cuidadora (14,27%), estudante
(14,27%).

« Estado civil: solteiro (57,1%), casado (28,54%), viivo (14,27%).

« Escolaridade: fundamental incompleto (42,9%), analfabeto (14,27%), médio completo (28,54%), supe-
rior completo (14,27%).

 Municipio de residéncia: Rio de Janeiro (71,46%), Petrépolis (14,27%), Nova Iguagu (14,27%).

« Idade do primeiro transplante: 31,71 anos.

» Duracao média do enxerto: 15,71 anos.

« NUimero de transplantes anteriores: 1 (71,46%), 2 (28,54%).

« Tipo de doador: vivo (42,9%), falecido (57,1%).

» Motivo da perda do enxerto anterior: rejeicao cronica (42,9%), nao sabe relatar (28,54%), falha do enxer-
to (14,27%), rejeicao aguda (14,27%).

» Tempo de espera por novo 6rgao: 9,14 meses.

« Tratamento atual: hemodialise.

Conclusao: O perfil dos pacientes candidatos a retransplante renal é heterogéneo. Conhecer esse perfil
é essencial para oferecer uma assisténcia de enfermagem de qualidade e aumentar as chances de sucesso
do retransplante.

Palavras-chave: Enfermagem; Doenca renal cronica; Transplante.
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ID 876169
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Area Tematica: Cuidados de Enfermagem em transplantes

PERFIL DE GESTANTES RECEPTORAS DE TRANSPLANTE HEPATICO’EM
UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
RIO DE JANEIRO

Autores: Marcella Barreto Maia Caldas, Ana Clara
Rodrigues da Silva, Ana Lucia Freire Lopes, Elizete
Leite Gomes Pinto, Dra. Abilene Do Nascimento
Gouvea

E-mails: marcella.barreto@outlook.com, rodrigue-
sacl196@gmail.com, lucinhaflopes@gmail.com,
elizeteleite@gmail.com, abilenegouvea@gmail.com

Objetivo: Descrever o perfil de gestantes receptoras de transplante hepatico (TH) em uma maternidade
de alto risco de um hospital universitario do Rio de Janeiro.

Introducao: O TH é o tratamento de escolha para insuficiéncia hepatica avancada. A gravidez em recep-
toras de TH exige acompanhamento multidisciplinar, devido aos riscos envolvidos.

Metodologia: Estudo de corte transversal com gestantes que realizaram TH e foram atendidas na mater-
nidade de alto risco do hospital entre janeiro de 2018 e junho de 2024.

Resultados: Trés mulheres receptoras de TH foram acompanhadas. A idade média foi de 30,3 anos e o
intervalo entre o transplante e a gestacao variou entre 4 e 20 anos. Todas as gestantes eram multiparas,
com histdrico de abortamento ou perda fetal em 66,7%. A intercorréncia gestacional mais frequente foi a
pré-eclampsia (66,7%). Todas as mulheres tiveram parto cesariano e os bebés nasceram com baixo peso,
mas em boas condi¢oes, com apgar acima de 8. Todos os bebés foram amamentados.

Conclusao: As gestacdes apds TH sdo consideradas de alto risco e exigem acompanhamento pré-natal
multidisciplinar rigoroso. A gravidez deve ser planejada para pelo menos 12 meses apds o transplante,
para reduzir o risco de rejeicao hepatica. Nao ha contraindicac¢oes formais para o parto vaginal, e o aleita-
mento materno depende da medicacao e dose utilizada.

Palavras-chave: Gestantes, Transplante hepatico, Pré-natal.
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ID 876209
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):129
Area Tematica: Cuidados de Enfermagem em transplantes

O IMPACTO DA IMUNOSSUPRESSAO NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DA LESAO
VASCULOGENICA DE UM PACIENTE TRANSPLANTADO: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Larissa Martins Maricato Vidal, Carina
Galvao Pereira Rissi, Fernanda Henriques da Silva,
Cinthia Cristine Rose Campos Medaber, Priscila
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Objetivo: Descrever a experiéncia com um paciente transplantado renal que apresentava lesao vasculo-
génica e teve seu processo de cicatrizacao impactado pela imunossupressao.

Introducao: A terapia imunossupressora pos-transplante renal pode dificultar a cicatrizacao de feridas.
A atuacao da equipe de enfermagem, com énfase em profissionais especializados em Estomaterapia, é
fundamental para o cuidado integral do paciente.

Desenvolvimento da experiéncia: Relato de acompanhamento de um paciente transplantado renal
com lesdo venosa em membro inferior direito, em consulta de enfermagem especializada em Estomate-
rapia. O paciente apresentava a lesao hé 4 anos sem tratamento adequado, com dor intensa e impacto na
qualidade de vida.

Intervencdes: Apds 6 meses de acompanhamento com enfermeiros especializados, com uso de cobertu-
ras adequadas e tecnologias como laserterapia, a lesao apresentou reducao de tamanho (de 20 cm para 16
cm de largura e de 8,5 cm para 5 cm de altura), melhora da dor e redugao do exsudato.

Conclusao: A atuacao da enfermagem especializada em Estomaterapia foi fundamental para a evolugao
positiva da lesao venosa, mesmo com a imunossupressao causada pelo transplante renal. O cuidado inte-
gral do paciente resultou em melhora significativa da qualidade de vida.

Palavras-chave: Transplante de rim, Estomaterapia, Cuidados de enfermagem.
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ID 876312
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A ORIGEM GEOGRAFICA DE TRANSPLANTADOS RENAIS A REDE DE SERVICOS DE
SAUDE EXISTENTE EM SEU TERRITORIO
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Objetivo: Analisar a relacao entre a origem geogréafica de transplantados renais e a rede de servicos de
satde disponivel em seu territério, com foco no impacto no acesso ao acompanhamento pds-transplante.

Metodologia: Estudo retrospectivo com 450 pessoas agendadas para consulta pds-transplante renal no
primeiro semestre de 2024. Foram coletados dados sociodemogréficos e de localizacao dos pacientes, e a
rede de servicos de satde foi georreferenciada.

Resultados:

» Perfil dos pacientes:

0 58% do sexo masculino

o Idade média: 52 anos

o Doenca de base principal: hipertensao

0 56% receberam rim de doador falecido
« Distribuicdo geografica:

0 87% da regido Metropolitana do Rio de Janeiro

0 1,5% do Noroeste Fluminense

0 1,5% do Norte Fluminense

0 4% das Baixadas Litordneas

0 2% da regiao Serrana

0 1,5% do Centro-Sul Fluminense

0 2% do Médio Paraiba

0 0,5% da Costa Verde

« Acesso aos servicos de saude:
o Centros transplantadores publicos apenas nas regides Metropolitana e Noroeste Fluminense
o Tempo de deslocamento entre residéncia e centro transplantador variando de 20 minutos
(regido Metropolitana) a 5 horas (Noroeste Fluminense)

Conclusao: A distancia entre a residéncia e o centro transplantador pode dificultar o acesso ao acom-
panhamento pés-transplante, impactando negativamente o tempo de resposta e aumentando o risco de
complicacoes.

Recomendacoes:

« Fortalecer a articulacao entre o centro transplantador e a rede do SUS em todas as regides do estado.

» Implementar um modelo hibrido de atendimento ambulatorial, incluindo teleatendimento e suporte
aos servi¢os de saude locais, para ampliar o acesso a intervengdes oportunas no pés-transplante renal.
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ID 876403
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Area Tematica: Cuidados de Enfermagem em transplantes

SABERES E HABILIDADES INTRINSECAS AO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE PRE-
CAPTACAO EM BANCOS DE TECIDOS

Autores: Isabela Gasparelli Barbosa, Anna Beatriz
Carvalhaes Vicente, Tatiana Gargano Lemos, Sérgio
Roberto Martins de Souza

E-mails: igasparelli@into.saude.gov.br, carval-
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Introducao: Os Bancos de Tecidos, conforme definido pelo Ministério da Satde (Brasil, 2017), sao
estabelecimentos de saide com infraestrutura adequada para a identificacao, triagem, captacao,
processamento, armazenamento e distribuicao de tecidos e seus derivados para fins terapéuticos, de
pesquisa e ensino. Nesse contexto, a Resolu¢ao COFEN 710/2022 regulamenta a atuacao da enfer-
magem no processo de doacao, captacgao e transplante de 6rgaos, tecidos e células. A pré-captacao se
refere a todas as etapas realizadas desde o recebimento do caso pelo RJ Transplantes até o momento
da captacao em si.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo identificar os saberes e habilidades essenciais para o enfermeiro
durante o processo de pré-captacao de tecidos musculoesqueléticos, oculares e de pele.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e observacional com abordagem qualitativa. Os dados
foram coletados por meio do levantamento de dados da rotina do setor e da observacao das atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros do Banco de Multitecidos do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (BMT/INTO).

Resultados: Na fase de recebimento do caso, o enfermeiro assume a responsabilidade pelas atividades de
pré-captacao. Para tal, é fundamental que o profissional possua:

» Conhecimento aprofundado da documentacao necessaria para a aprovacao da doacao: Isso garante a
conformidade legal e a seguranca do processo.

« Excelente capacidade de comunicacao e sintese: Permite a obtencao eficiente dos dados relevantes para
a analise do caso, facilitando a tomada de decisoes precisas.

« Compreensao abrangente dos critérios clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais: E crucial para avaliar a
viabilidade da doagao e garantir a seguranca do receptor.

» Dominio de conhecimentos em fisiopatologia e exame fisico: Permitem a realizacao de uma anamnese
completa e precisa do potencial doador, identificando possiveis contraindica¢oes a doacao.

« Habilidade para anélise da prescricdo médica: Garante a compreensdo das necessidades do paciente e a
adequacao do tratamento.

» Competéncia para o calculo de hemodilui¢ao e balan¢o hidrico: Permite a otimiza¢ao do volume sangui-
neo do doador durante a captacao.

» Habilidade técnica para coleta de sangue e andlise da amostra: Assegura a qualidade dos exames labora-
toriais e a seguranca do processo.

« Conhecimento aprofundado dos critérios de exclusdo para cada tipo de tecido: Permite a selecao ade-
quada dos doadores e a otimizacao dos recursos do banco de tecidos.
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» Dominio dos materiais e formularios especificos para cada tipo de captacao: Facilita a organizacao e a
eficiéncia do processo.

« Conhecimento detalhado dos cuidados de armazenamento, transporte e conservacao de cada tipo de
tecido: Garante a qualidade e a viabilidade dos enxertos para transplante.

» Compreensao da logistica e do tempo de captacdo de 6rgaos e tecidos: Permite o planejamento adequa-
do das atividades e a otimizacao do tempo.

Conclusao: Este estudo evidencia que as habilidades e os saberes dos enfermeiros sao essenciais para o
sucesso do processo de pré-captacao de tecidos. Tais competéncias sdo construidas na pratica profissional
diéria e estdo atreladas as caracteristicas gerenciais e de lideranca inerentes a profissao.

Palavras-chave: Enfermagem, Bancos de tecidos, Obtencao de tecidos e 6rgaos.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM COMPLICAC()ES RENAIS EM POS-
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: O processo de Enfermagem (PE) é o instrumento metodolégico do cuidado. Orientado por
teorias, aliado ao pensamento critico e julgamento clinico eficaz, assegurado por técnicas, processos e
melhores evidéncias, o PE oferece visibilidade a prética da equipe de enfermagem. Considerando as espe-
cificidades no contexto de p6s-transplante de medula, o uso de Ciclofosfamidas em doses elevadas pode
causar complicacoes renais, exigindo do enfermeiro o desenvolvimento do PE de forma individualizada,
com énfase na avaliacao inicial para captar potenciais complicacoes.

Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes de Enfermagem clinica na aplicacao do PE a pessoa com
complicacoes renais em pos-transplante de medula 6ssea. Desenvolvimento da experiéncia: A primeira
etapa do processo de enfermagem permitiu identificar alteragcdes dos padrdes funcionais de satide de
Gordon da pessoa que se encontrava internada na enfermaria clinica, devido a insuficiéncia renal aguda,
desencadeada por medicamentos. As principais alteracoes percebidas foram nos padroes funcionais de
eliminacao, nutricional e metabdlico. Para o registro dos principais elementos da enfermagem foram
utilizadas as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. Com base nos dados, definiu-se como diagndstico prio-
ritario volume de liquido excessivo. Na etapa de planejamento a meta foi tornar o edema nas pernas de
muito comprometido (2) para ndo comprometido (5), e as principais intervencoes propostas foram avaliar
o local e extensao do edema, pesar diariamente, monitorar os sinais vitais. A etapa de implementacao foi
realizada ao longo da internacao por enfermeiros, técnicos, residentes e internos de enfermagem, inte-
grando a equipe multiprofissional. A evolucao foi realizada de forma continua verificando o alcance da
meta principal e levantando novos potenciais objetivos terapéuticos.

Conclusao: A partir da experiéncia relatada verificou-se que a implementacao do PE orientado pelos pa-
droes funcionais de Gordon e o conhecimento das caracteristicas clinicas da pessoa apds um transplante
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de medula éssea, no que diz respeito as alteracdes fisiologicas, como eliminatérias, nutricionais e me-
tabodlicas possibilita o direcionamento do cuidado com estabelecimento de prioridades para se alcancar
desfechos positivos por meio de um plano de cuidados eficaz.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Cuidados de enfermagem, Transplante de medula 4ssea.
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A EXPERIENCIA DA ENFERMEIRA DO TRANSPLANTE CARDIACO:
A GESTAO DO CUIDADO NA ETAPA DE CAPTACAO
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Introducao: O transplante cardiaco é um procedimento cirtrgico de alta complexidade, em que um co-
racao com disfuncao é substituido por um coracao saudavel de um doador. O conselho federal de enfer-
magem regulamenta a participacdo do enfermeiro no processo de doacao de 6rgaos e tecidos, incluindo o
processo de remocao de érgaos no centro cirdrgico.

Obijetivo: Relatar a experiéncia do enfermeiro inserido na gestao do processo de captacao de coragao
para transplante.

Desenvolvimento da experiéncia: Trata-se da experiéncia do enfermeiro enquanto membro da equipe
de satde de um servico de transplante cardiaco em hospital universitario do Rio de Janeiro, desde o ano
de 2021 até os dias atuais. Evidenciou-se que o enfermeiro é responsavel por executar, planejar e coorde-
nar as acoes que envolvem o processo de seguranca cirdrgica, assim como a logistica do processo de cap-
tacdo de coracao. Dentre as atividades realizadas temos: manejo adequado das caixas térmicas e solugdes
de preservacao de 6rgaos, incluindo o controle de temperatura; conferéncias documentais, fortalecendo
aspectos legais do processo de doacao versus captacao; organizacao e separacao de insumos e instrumen-
tais; auxilio na administracdo segura das solucoes de preservacao de 6rgaos. Além disso, é o profissional
que garante uma comunicacao entre os diversos membros da equipe e o programa estadual de transplan-
te, buscando a melhor estratégia para o transporte seguro e em menor tempo possivel para equipe capta-
dora, auxiliando no cumprimento do tempo de isquemia fria do coracao a ser transplantado.

Conclusao: O enfermeiro enquanto gestor de processo na captagao do coracao, exercita habilidades
gerenciais e assistenciais, atua de maneira sistematizada buscando a qualidade e seguranga nas acoes
realizadas ao doador, receptor e aos seus familiares.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Transplante de Coracdo, Obtencao de tecidos e
orgaos.
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Introducao: Transplante cardiaco é um procedimento cirdrgico realizado por servigos credenciados no
qual um coragao saudavel é transplantado para uma pessoa que tem um coracao disfuncional.

Obijetivo: Relatar a experiéncia da construcdo do servigo de transplante cardiaco de um hospital univer-
sitario do estado do Rio de Janeiro, na perspectiva da lideranca de enfermagem.

Desenvolvendo a experiéncia: No dia 12/07/2021, através da portaria n°® 736, o servico de transplante
cardiaco localizado em um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro foi credenciado. Para tal,
houve a necessidade de realizacao de um processo complexo e multifacetado que envolveu inimeras
etapas e parcerias. A equipe multiprofissional realizou, por intermédio das enfermeiras lideres e apoio da
Faculdade de Enfermagem da Universidade referéncia, visitas técnicas em servigos de transplante creden-
ciados do Rio de Janeiro e Sao Paulo a fim de conhecer o funcionamento do processo em outros cenarios.
Foi essencial, para além da organizacao documental burocrética, a realizacao, pela lideranca de enfer-
magem, de um planejamento adequado, que envolveu a definicao de infraestrutura necessaria, equipa-
mentos médicos especializados, equipe multidisciplinar treinada, formacao de rede de apoio com outros
servicos, solicitacao de medicamentos especificos para o cuidado a esses pacientes, estabelecimento de
protocolos operacionais claros. Questdes éticas relacionadas a alocacao de 6rgaos, consentimento do
paciente e cuidados no final da vida foram cuidadosamente considerados e integrados. O referido servigo
conta com o apoio de um ambulatério multiprofissional (enfermeiro, médico, psic6logo e assistente so-
cial), centro cirtrgico, unidade de cirurgia cardiaca, enfermaria de cardiologia e unidade cardiointensiva,
setores por onde ocorre a navegacao do paciente desde a sua candidatura ao transplante até o acompa-
nhamento pds-operatorio.

Conclusao: A lideranca de enfermagem desempenhou um papel fundamental em todas as fases do pro-
cesso de construcdo do servico de transplante cardiaco, contribuindo, juntamente com a equipe multipro-
fissional, de maneira significativa para o sucesso do funcionamento do processo de cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Transplante de coracao.
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Introducao: O transplante renal refere-se a maior parcela de todos os transplantes de 6rgaos solidos
realizados no mundo, sendo uma alternativa terapéutica para o tratamento da doenga renal cronica em
estagio 5. No individuo renal transplantado, os padroes funcionais de satide orientam o processo de en-
fermagem antes, durante e apds o transplante, abrangendo o individuo e sua rede de apoio.

Objetivo: Relatar o processo de enfermagem desenvolvido em um individuo renal transplantado orienta-
do pelos Padroes Funcionais de Satiilde Gordon.

Apresentacao do caso: Mulher, 24 anos, interna em abril de 2020 com alteracao no padrao Nutricio-
nal-Metabdlico: presenca de inapeténcia, anasarca, edema periorbitario, hipertensao, oligtiria e émese,
tendo como diagndstico de enfermagem prioritario Volume de Liquidos Excessivo. Durante a internacao,
foram evidenciadas novas condicoes associadas como Lupus Eritematoso Sistémico e Nefrite Lupica
Classe IV, necessitando de hemodidalise. O planejamento de enfermagem permeou o Controle da Hiper-
volemia, com a¢des como: monitorar ingestdo e eliminacdo, monitorar as mudancas de peso antes e apos
dialise. Em outubro de 2021, apds a ocorréncia de infecgao sanguinea associada ao uso de cateter venoso
central de hemodidlise, foi realizado o transplante renal evoluindo com débito urinario satisfatério e
acompanhamento ambulatorial pela nefrologia. Contudo, em abril de 2024, reinterna com quadro su-
gestivo de Pielonefrite do enxerto, tendo como diagnostico prioritario o Risco de infeccao relacionado a
procedimento invasivo e uso de imunossupressor. A etapa de planejamento contemplou a alteracao do
padrao Nutricional-Metabdlico, como meta, o Controle de Infeccdo. Foram realizadas condutas como:
manutenc¢ao dos acessos venosos, orientacao ao paciente e seus familiares sobre os sinais e sintomas de
infeccao e o momento de buscar a equipe de satde.

Discussao: Os cuidados de enfermagem ao paciente transplantado renal sdo essenciais para qualidade
de vida, manutencao e preservacao do enxerto. O processo de enfermagem possibilita ao enfermeiro
estruturar os cuidados prestados por meio da orientacao dos padroes funcionais de Gordon, considerando
que os cuidados precisam transitar entre pos-transplante renal no contexto hospitalar e extra-hospitalar,
possibilitando uma relagao de troca entre individuo, cuidado e profissional. Essa aproximacao no proces-
so saude-doenca fomenta a corresponsabilizacao do individuo sobre sua satide.

Palavras-chave: Enfermagem, cuidados de enfermagem, Transplante de rim, Transplante de 6rgao.
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Introducao: A linha de cuidado do Transplante Cardiaco (TXc) perpassa diversos cendrios de assistén-
cia. No ambiente hospitalar, o paciente se encontra no transoperatorio, fase que compreende toda a fase
cirargica do cuidado. Os residentes de enfermagem, por estarem presentes em diferentes eixos dessa
dinamica, conseguem se integrar em todas as etapas desse processo.

Objetivo: Relatar a experiéncia de insercao de residentes de enfermagem cardiovascular de um Hospital
Universitario do estado do Rio de Janeiro na linha de cuidado ao paciente em perioperatério de transplan-
te cardiaco.

Desenvolvimento da experiéncia: No segundo ano, os residentes de enfermagem cardiovascular atuam
no campo da Unidade de Cirurgia Cardiaca. Esse cendrio permite que o residente se insira, para além da
assisténcia a beira-leito, na geréncia assistencial, realizando visitas a sala cirtirgica da cirurgia cardiaca.
Durante um dia de transplante cardiaco, o residente inserido na geréncia pode auxiliar na logistica de
internacdo, organizando materiais e direcionando ac¢oes da equipe de enfermagem, se envolvendo com a
comunicacao efetiva entre receptor, familia e equipe cirtrgica e de pds-operatério. A quem esteve inse-
rido na assisténcia, houve a pratica do recebimento do TXc no pds-operatdrio e acompanhamento das
primeiras horas ap6s o procedimento cirtirgico; e a quem esteve no cendrio do centro cirtrgico, coube as-
sistir a cirurgia em si, ainda podendo acompanhar a captacao do 6rgao doador. A participacao do residen-
te de enfermagem no periodo transoperatdrio do TXc favoreceu a interacdo entre o grupo, dinamizando a
pratica educativa do programa e estimulando a proatividade e autonomia de trabalho.

Conclusao: A participacao ativa dos residentes de enfermagem na linha de cuidado do TXc culminou em

entendimento real da gravidade clinica e cirdargica desse procedimento, permitiu maior aproximacao com

um perfil de paciente cardiolégico tao especifico e aproximou o enfermeiro em especializacdo de um fluxo
de cuidado ampliado baseado na relacao da equipe-paciente-familia e comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de enfermagem, Educacao de pés-Graduagao em enfermagem,
Transplante de coragao.
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Introducao: O Banco de Tecidos Oculares do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (BTO/
INTO) completou 10 anos em 2023 e, conforme dados da Central Estadual de Transplantes-R], atuou po-
sitivamente no Gltimo ano, sendo o responsavel pelo fornecimento de cérneas para 76% dos transplantes
de todo o Estado do Rio de Janeiro. No BTO/INTO, as etapas de captacao, processamento, armazenamento
e distribuicao de tecidos oculares sao desenvolvidas essencialmente por enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem e uma técnica de laboratério, equipe esta que atua 24h por dia, todos os dias da semana.

Objetivo: Realizar mapeamento por regides, das capta¢des de tecidos oculares realizadas pelo BTO/INTO
no Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2023.

Método: Estudo retrospectivo, quantitativo sobre a caracterizacao geografica das captacoes de tecidos
oculares realizadas pelo BTO/INTO no Estado do Rio de Janeiro no ano de 2023. Os dados foram obtidos
em planilhas digitais disponibilizadas pelo BTO/INTO e organizadas as informacoes pelas nove divisoes
regionais de satide do Estado.

Resultados: Foram captados 568 globos oculares em 297 doadores, dos quais 62,3% foram na Regiao
Metropolitana I/Capital; 24,3% na Metropolitana II, 6% na Baixada Litoranea, 5% na Regiao Norte, 1% na
Serrana, 1% Noroeste e 0,3% na Baia da Ilha Grande. Observa-se com estes dados que a equipe captadora
de tecido ocular do BTO/INTO alcancou sete das nove regioes de satide do Estado do Rio de Janeiro, ndo
captando nas regides Centro-Sul e Médio Parafba.

Conclusoes: Os dados deste estudo apontam que as regioes Metropolitana I e II correspondem a mais de
85% dos locais de captacdo, porém a equipe conseguiu atuar de forma ampliada atendendo demandas de
todo o Estado. Espera-se que este estudo possa reforcar a necessidade de capacitacao de profissionais e
composicao de equipes descentralizadas/regionalizadas, para garantir melhor aproveitamento das doa-
¢oes e qualidade dos tecidos captados, bem como no incremento da infraestrutura de satide e consequen-
temente na reducao da fila de espera de pacientes ao transplante de tecido ocular.

Palavras-chave: Obtencao de tecidos e 6rgaos, Transplante de tecidos, Transplante de coérnea.
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Objetivo: Descrever o caso de um paciente com obesidade e doenca renal cronica (DRC) em didlise peri-
toneal que se submeteu a gastrectomia vertical (GV) por videolaparoscopia para perda ponderal e alcan-
car o objetivo de transplante renal.

Introducao: A obesidade é um fator de risco para DRC e a cirurgia bariatrica pode ser uma ferramenta
para o tratamento da obesidade severa, reduzindo fatores de risco para DRC e promovendo a perda pon-
deral necessaria para o transplante renal.

Relato do caso: Paciente masculino de 28 anos com obesidade mérbida (IMC 59,81 kg/m?) e DRC se-
cundaria a nefroesclerose hipertensiva e uso abusivo de anti-inflamatérios nao esteroides. Em terapia de
dialise peritoneal e com histoérico familiar de hipertensao. Apds tentativas de perda ponderal com dieta e
medicacao, foi submetido a GV por videolaparoscopia.

Discussao: A GV foi a opcao cirtrgica escolhida devido a presenca de didlise peritoneal e possiveis ade-
réncias que dificultariam a realizagao do bypass gastrico em Y de Roux (BGYR).

Palavras-chave: Gastrectomia, Sleeve, Didlise, Peritoneal, Doenca, Renal, Cronica, Transplante.
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DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO E PROTOTIPAGEM POR IMPRESSAO 3D DO
APARATO MEDICO PARA EXTRACAO DE CELULA DA MEDULA OSSEA
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Relacionado aos meios de tecnologia e satde, o desenvolvimento cientifico passa por transformacoes

e evolugdes ao longo dos anos. Surgem inovacgoes relacionadas principalmente a métodos, pesquisas e
equipamentos. Na ortopedia os avangos nas ciéncias biomédicas proporcionam novas possibilidades para
tratamentos de condicdes clinicas diversas. A terapia com células-tronco é uma abordagem inovadora que
utiliza meio celular para promover a cura, reparo e regeneracao de tecidos musculoesqueléticos danifi-
cados. A utilizacdo desse tipo celular visa melhorar a cicatrizacao de lesoes, fraturas, doencas articulares
e outras condi¢des ortopédicas. Porém, existem grandes desafios relacionados a captagao de células,
principalmente em relacao a qualidade e possiveis comorbidades ocasionadas ao paciente. As técnicas de
extragao percutanea de células da regiao iliaca disponiveis e mais utilizadas na atualidade sao processos
dolorosos, invasivos e incomodos ao paciente e apresentam alto custo de processo e com equipamentos.
A pesquisa aplica conhecimentos dirigidos a melhorias e solucdo de problemas especificos. Visa empregar
a tecnologia de impressao 3D no processo de producao de aparato médico para fins de suporte a captacao
de células-tronco mesenquimais. Através da producao dos protétipos médicos, espera-se como resultados
otimizar os recursos, melhorar os processos cirtirgicos e reduzir traumas ao paciente.

Palavras-chave: Células-tronco, Terapia celular, Impressao 3D, Captacao celular, Prot6tipo médico.
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SERVICO SOCIAL E O CUIDADO INTERDISCIPLINAR AOS
USUARIOS CANDIDATOS AO TRANSPLANTE CARDIACO:
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Introducao: Compreende-se por interdisciplinaridade a construc¢ao avancada de trocas e cooperacao
entre diferentes areas profissionais, por meio da mediagao entre saberes e competéncias. No tocante
ao cuidado de usudrios candidatos ao transplante cardiaco, o éxito do trabalho interdisciplinar esta
condicionado a uma atuacao baseada no conceito ampliado de sadde. Protocolos clinicos, indispen-
saveis para a definicao de um potencial receptor, nao sao capazes de traduzir a experiéncia de adoeci-
mento vivenciada por cada sujeito e suas iniquidades sociais. Logo, garantir que os usuarios se reco-
nhecam como participes durante todo o acompanhamento tende a facilitar o processo reflexivo, as
tomadas de decisdo e a continuidade dos encaminhamentos propostos.

Objetivo: Ressaltar a importancia da atuacao interdisciplinar no cuidado de usudrios com indicativo
de transplante cardiaco. Justifica-se pela defesa de préticas interdisciplinares no Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de problematizar a¢oes fragmentadas de cuidado.

Desenvolvimento da Experiéncia: Este relato origina-se da experiéncia tedrico-pratica da primeira
autora, enquanto assistente social que atua na equipe interdisciplinar de referéncia no cuidado de
usudrios com indicacdo de transplante cardiaco no HUPE. Esta equipe, atualmente formada por uma
assistente social, uma médica cardiologista, duas enfermeiras e uma psicéloga, iniciou o seu trabalho
em outubro de 2021 e, desde entdo, tem acompanhado todos os usuérios candidatos ao transplante
cardiaco. A participacao dos usudrios é ativa e, diante das dificuldades apresentadas, destaca-se o
potencial da equipe na elaboracao de estratégias de acao, o que inclui articulacdo com a rede interse-
torial e a orientacao sobre direitos especificos.

Conclusoes: Dissertar acerca do trabalho interdisciplinar requer a identificacao das dificuldades para
a sua efetivacao. Destaca-se a importancia de romper com o idedrio de supremacia médica frente ao
trabalho das demais profissoes. Reforca-se o compromisso com o acolhimento aos usudrios e o res-
peito aos vinculos intersubjetivos na gestao do cuidado. Reconhece-se o potencial do trabalho em
um contexto tao adverso, marcado principalmente pela restricao dos direitos sociais. Ressalta-se que
compartilhar experiéncias exitosas de trabalho interdisciplinar no &mbito hospitalar, em geral uni-
dades de formacao, é indispenséavel para o reconhecimento desta pratica para a garantia do cuidado
integral e centrado nos sujeitos envolvidos.
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Servico social e terapia ocupacional: da captagéo ao pds-transplante BJHI

Palavras-chave: Servico Social; Interdisciplinaridade; Equipe de Assisténcia ao Usuério; Cuidado;
Transplante Cardiaco.
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A IMPORTAN CIA DO SUPORTE FAMILIAR NO CUIDADO AO PACIENTE EM PROCESSO
DE HABILITACAO PARA A REALIZACAO DE TRANSPLANTE PULMONAR
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Introducao: Os usudrios atendidos na especialidade de pré-transplante pulmonar do ambulatério de
Pneumologia da PPC, sao direcionados para atendimento e acompanhamento do Servi¢o Social, pois
apresentam doencas pulmonares que necessitam de intervencgoes cirtrgicas com a substituicao do érgao.
Diante da complexidade deste procedimento, verificamos a necessidade de uma rede de suporte fami-
liar/comunitério estruturada. A organizacdo desta rede é fundamental para que o usudrio receba apoio e
cuidado necessario no pré e pos transplante, visto que as condigoes sociais e economicas interferem para
a negativa de realizacdo da intervencao cirtrgica.

Objetivo: Analisar e explicitar a importancia da rede de apoio familiar/comunitario para os usudrios que
estao em acompanhamento na PPC para a realizacdo de cirurgia de transplante pulmonar.

Desenvolvimento da experiéncia: O presente resumo destaca a anélise dos relatos fornecidos através
das entrevistas sociais realizadas com os usudrios e familiares do ambulatério de pré-transplante pul-
monar da PPC. O relato de experiéncia observado pela equipe de Servico Social que atua no atendimento
destaca a importancia da atuacao da rede de suporte familiar/comunitario nos cuidados dos usuarios em
acompanhamento para a realizacdo do procedimento. Sao varios os aspectos analisados para que esse su-
porte/apoio seja realizado no periodo de adoecimento e tratamento do usuario. Os principais ressaltados
sdo: suporte emocional, auxilio nas atividades cotidianas, cuidados em saude, apoio na adesao ao trata-
mento proposto, acompanhamento em exames e consultas, entre outras questdes necessarias para que
enfrentem esse processo. Alguns limites podem ser vivenciados no que concerne aos desafios enfrentados
por essa rede de apoio que sao: a sobrecarga dos cuidadores, a nao capacitacao e compreensao sobre o
processo saude-doenca para auxiliar nos cuidados em satde do usudrio e os conflitos familiares.

Conclusoes: Assim, apontamos que a rede de suporte familiar para os usuarios no processo de habilita-
¢ao para o transplante pulmonar é de suma importancia, pois ha a necessidade de realizagao de ativida-
des e cuidados que estardo limitadas pelas condicoes de satide, necessitando assim, da figura de um ou
mais cuidadores para que o processo de tratamento e recuperacgao alcance o resultado proposto.

Palavras-chave: suporte familiar/comunitario, habilitacao, transplante pulmonar
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Introducao: A judicializacao para resolucao de situacoes e demandas em satide esta recorrente, sobre-
tudo no Ambito do Sistema Unico de Satide — SUS. Os diversos entraves para acesso aos servicos, medica-
mentos e insumos necessarios tem se mostrado um obstaculo no cotidiano de tratamento e acompanha-
mento das necessidades em satide da populacao brasileira. Os usudrios do ambulatério de pré-transplante
pulmonar refletem esta realidade e enfrentam entraves para garantia a continuidade do tratamento
proposto.

Obijetivos: Refletir sobre os impactos da obrigatoriedade de judicializagdo nas situagdes em que é neces-
saria a utilizacdo de medicamentos de alto custo e insumos nao dispensados pelos SUS, porém imprescin-
diveis para o acompanhamento em satide dos usuarios de pré-transplante pulmonar.

Desenvolvimento da experiéncia: A partir da insercao como assistentes sociais na Pneumologia, em
pré-transplante pulmonar da Policlinica Universitaria, identificou-se a necessidade de abordar o tema da
judicializacdo da saide. Com base nos atendimentos e acompanhamentos sociais do publico referenciado
nesta especialidade, foi possivel identificar de forma frequente a necessidade de encaminhamento para
requerimentos de insumos e medicamentos de alto custo por via judicial. Tal necessidade se da por nao
existir organizacdo dos entes federativos para dispensacao de forma administrativa e menos burocratica.
Verifica-se que é recorrente no atendimento aos usudrios a prescricao para oxigenoterapia domiciliar e do
medicamento Nintedanibe. Ambos nao estao tabelados para dispensagao pelo SUS, o que obriga os usué-
rios e familiares realizarem requerimento judicial. Os usudrios acometidos por doengas pulmonares com
indicacao de transplante, em geral, apresentam limitacoes fisicas pela satide debilitada. A burocratizacao
do acesso aos medicamentos e insumos traz impactos nas proprias condi¢des de saide desse ptblico. A
partir do acompanhamento social identifica-se que mesmo ap6s realizacao do requerimento judicial ha
demora prolongada para o deferimento do pedido e liberacdo do insumo/medicamento solicitado.

Conclusoes: Diante do exposto, a experiéncia vivenciada no atendimento aos pacientes da especiali-
dade de pré-transplante pulmonar da Policlinica Universitaria expde a dificuldade de acesso a itens de
alto custo em saude, burocratizada pela obrigatoriedade de judicializagao e tendo impactos diversos nas
condicoes de satide deste publico alvo.
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PULMONAR DA POLICLINICA UNIVERSITARIA PIQUET CARNEIRO

Autores: Luiz Matheus Dutra de Aratjo, Millene
Monteiro, Carinne da Silva Guimaraes, Stefani
Pereira da Silva, Lara Fernandes Dos Santos De
Oliveira, Erica Natacha Guterres, Amanda Araujo

E-mails: matheusdutral36@gmail.com, millen-
esilva0240@gmail.com, guimaraes.carinnee @
gmail.com, stefaniuerj@gmail.com, larafer-
nandes142229@gmail.com, natachaguterres@bol.
com.br, amanda.araujo@ppc.uerj.br

Introducao: O presente trabalho a ser apresentado parte da experiéncia vivenciada nos atendimentos
aos usuarios da especialidade de pré-transplante pulmonar no que se refere a gratuidade do transporte
para o tratamento, beneficio determinante para garantir a continuidade do acompanhamento em satde.
Essa politica publica é uma necessidade social e fundamental para a populagdo usuéria do Sistema Unico
de Satdde (SUS).

Objetivos: Discorrer sobre a importancia da gratuidade de transporte enquanto politica publica para os
usuarios em acompanhamento pelo pré-transplante pulmonar. Serao analisados os limites que os mes-
mos encontram para acessar esse direito.

Desenvolvimento da experiéncia: A partir do atendimento e acompanhamento dos usudrios do pré-
-transplante pulmonar foi identificadas as principais demandas para que eles consigam manter o trata-
mento proposto pela equipe médica. Obtendo como base as entrevistas sociais, foram identificadas as
necessidades da concessdo do direito ao Vale Social, Rio Card Especial e nos casos em que 0s usuarios
residem fora do municipio do Rio de Janeiro, o TFD (Tratamento Fora do Domicilio), beneficios de gratui-
dade de transporte. O acesso a gratuidade é determinante para a continuidade ao tratamento, garantindo
o comparecimento a unidade de satide sempre que for solicitado. Cabe ressaltar que a concessao do TFD é
atualmente a gratuidade de mais complexidade no que se refere a sua concessao.

Conclusodes: A partir da andlise das entrevistas sociais, pode-se afirmar a importancia da aquisicao do
Vale Social, Rio Card Especial e TFD como beneficios de gratuidade de transporte para a continuidade do
tratamento dos usudrios atendidos pelo pré-transplante pulmonar. Tendo em vista a situagao socioeco-
nomica, muitos descontinuam o tratamento no processo, comprometendo de forma integral a sua satde e
o processo de habilitacao para a realizacao da cirurgia.
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Introducao: O presente trabalho tem o objetivo de apresentar a atuacdo do Servico Social junto a equipe
multiprofissional inserida na Pneumologia, em pré-transplante pulmonar. Esta nova frente de trabalho
do departamento de Servico Social da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro teve inicio em fevereiro de
2024 e consiste no atendimento e acompanhamento social dos usuarios do ambulatério de Pneumologia
inseridos na especialidade de pré-transplante pulmonar.

Objetivos: Apresentar o fazer profissional do assistente social inserido na especialidade de pré-trans-
plante pulmonar e os desafios encontrados para viabilizacdo do acesso aos direitos e beneficios sociais
dos usudrios em acompanhamento para habilitacdo para realizacao do transplante.

Desenvolvimento da experiéncia: A atuagao do Servico Social junto aos usuarios referenciados no
pré-transplante pulmonar tem como intuito a viabilizacao de direitos sociais, beneficios, programas e
projetos que atendam as demandas sociais deste publico. O assistente social realiza a entrevista social
junto aos usuarios, familiares e/ou cuidadores pretendendo conhecer profundamente a realidade social
vivenciada pelos sujeitos. Este aprofundamento se faz necessario para identificar as demandas sociais
implicitas e construir possibilidades de intervencao. A atuacado profissional se desenvolve no sentido de
contribuir para habilitacdo para o transplante pulmonar no que tange ao contexto social e familiar. A
partir da intervencao profissional é possivel estabelecer vinculo de confianca com os usudrios e possibi-
litar reflexdes sobre o processo saide-doenga dos sujeitos envolvidos. Sao multiplas as demandas sociais
apresentadas durante os atendimentos, tornando imprescindivel a insercao dos assistentes sociais no
atendimento e acompanhamento deste publico-alvo.

Conclusoées: Conclui-se que o Servigo Social é categoria profissional fundamental e necessaria para aten-
dimento e acompanhamento social aos usuarios e familiares referenciados na especialidade de pré-trans-
plante pulmonar da Policlinica Universitaria. A atuacao do assistente social se faz imprescindivel para
conhecimento aprofundado da realidade vivenciada pelos usudrios, identificacdo de demandas sociais
implicitas e proposicao de estratégias para atendimento as necessidades e demandas sociais. Assim, con-
tribui-se no processo saide-doenca desta populacao candidata ao transplante pulmonar, no sentido do
cuidado integral e ampliado em satde.
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Introducao: Este trabalho pretende abordar as mais frequentes demandas sociais apresentadas pelos
usuarios em acompanhamento no pré-transplante pulmonar em uma Policlinica Universitaria. A partir do
atendimento social percebe-se que sdo multiplas e complexas as demandas encontradas, sendo necessa-
ria articulagao entre diferentes politicas ptblicas e sociais.

Objetivo: Discorrer sobre as principais necessidades sociais dos usuarios do pré-transplante pulmonar
atendidos pelo Servico Social, a articulagao com as politicas piblicas sociais e a insuficiéncia de tais poli-
ticas frente as demandas encontradas.

Desenvolvimento da experiéncia: O Servico Social atua no atendimento ao publico inserido no pré-
-transplante pulmonar. Os usuarios e seus familiares passam por atendimento e acompanhamento social,
sendo identificadas demandas sociais recorrentes e complexas que trazem impactos diretos ao processo
saude-doenca. Destacam-se duas necessidades sociais mais frequentes nos atendimentos do Servico
Social: acesso a transporte gratuito para continuidade do tratamento e moradia adequada as necessidades
em saude. Os usudrios sao oriundos de diferentes cidades do Estado do Rio de Janeiro e necessitam de
deslocamento até a unidade de satide de forma continua e frequente. O alto gasto com o deslocamento
onera a renda destas familias. Assim, encaminha-se para acesso as politicas e beneficios de transporte
gratuito, ainda que limitados, para usudrios em tratamento continuo: TFD (Tratamento fora de Domi-
cilio), Vale Social e Rio Card Especial. A demanda por moradia adequada é frequente, o acometimento

por doencas pulmonares exige que a habitacao seja livre de poeira, focos de umidade e mofo, e precisa

ter circulacao de ar. Muitos dos usudrios atendidos nao reinem condicoes para realizacdo de reparos ou
mudanca de domicilio. Politicas puiblicas que atendam a estas necessidades sdo parcas.

Conclusao: Em suma, as demandas dos usuarios do ambulatério de pré-transplante sdo multifacetadas

e exigem articulacdo com institui¢des executoras das politicas piblicas e sociais. As assistentes sociais
atuam no atendimento e acompanhamento destes usudrios, visando encontrar possibilidades de atendi-
mento as demandas sociais encontradas. A auséncia e/ou insuficiéncia de politicas publicas que atendam
integralmente as necessidades sociais traz impactos na qualidade de vida daqueles que estao em processo
de habilitagao para a realizacao de transplante pulmonar.
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Introducao: Observa-se ao longo dos anos uma ampla insercao do Servico Social na politica de satde,
principalmente a partir do contexto de Reforma Sanitaria, datado de meados da década de 1970, e que
culminou na Constituicao Federal de 1988 em um sistema de satide pablico, universal, descentralizado e
que ressalta a considera¢do dos determinantes sociais no processo de satide-doenca. E nessa perspectiva
que o profissional Assistente Social se insere, decifrando as diversas expressoes da questao social que
atravessam a vida cotidiana dos usudrios.

Objetivo: Analisar as expressoes da questao social que se colocam como obstaculos para acesso ao trans-
plante de medula dssea.

Desenvolvimento de experiéncia: O Servigo Social compde a equipe de profissionais do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UER]), realizando atendimentos com usuarios da Hematologia que
podem vir a realizar o transplante de medula 4ssea. Dentre os instrumentos técnico-operativos utilizados
pelo Servico Social, refor¢a-se a elaboracao do estudo social, por meio do qual é possivel compreender

de forma ampla a conjuntura social em que se inserem os usuarios. Os dados levantados nesses estudos
permitem-nos observar os principais atravessamentos sociais que sdo colocados a muitos usuarios em
tratamento hematolégico e estdo na espera do transplante. Destacam-se o desemprego, a precarizacao
dos vinculos de trabalho, incluindo a informalidade, vinculos familiares fragilizados e a dificuldade de
acesso ao hospital devido a distancia de seu local de moradia. Através do estudo social e do conhecimento
de sua realidade, é possivel prestar orientacoes que possibilitam ao usudrio acessar direitos sociais, tais
como: Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); Auxilio por Incapacidade Temporaria; Tratamento Fora
de Domicilio (TFD); Casa de apoio etc. Com a obtencao desses direitos sociais, o usudrio tem a possibili-
dade de prosseguir com seu tratamento, realizar o transplante de medula éssea e se recuperar do mesmo
com as suas nuances sociais assistidas.

Conclusées: Destarte, apesar da importancia do acesso aos direitos sociais para a continuidade do tra-
tamento e da possibilidade de transplante da medula éssea, ressalta-se que a questao social nao deve ser
um impeditivo para que o usudrio chegue ao transplante. Neste sentido, cabe ao Servico Social intervir,
em conjunto com os usudrios, sobre as condicionalidades que possam dificultar a sua recuperagao e para
a garantia da integralidade da assisténcia.
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Introducao: O Servigo Social da Satide do Adulto, do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
realiza atendimentos e orientacoes sociais aos usudrios com Doenga Renal Cronica (DRC) nas fases pré e
poés-transplante.

Metodologia: Estudo de caso baseado em multiplos atendimentos a uma usudria com Doenca Renal
Cronica pelo Servico Social do projeto de Nefrologia na area da Satide do Adulto.

Objetivo: Destacar as principais barreiras sociais no tratamento pés-transplante renal e compreender a
interferéncia dos determinantes sociais no tratamento, a partir de um conceito ampliado de satde.

Desenvolvimento da Experiéncia: A usudria em questao é uma mulher preta, jovem, solteira, trans-
plantada renal de doador falecido, que enfrentou barreiras socioeconomicas durante o tratamento.
Acompanhada pelo Servico Social desde 2021, a usudria perdeu o transplante apds um ano da cirurgia,
em 2023, retornando para hemodialise. Os atendimentos buscam compreender como os determinantes
sociais, incluindo fatores sociais, economicos e familiares, interferem no tratamento. A usudria enfrentou
dificuldades como alimentacao inadequada, fragilidade na rede de suporte familiar e socioeconémico,
rompimento de vinculos com a familia de origem e perda de vinculos com a rede familiar extensa, além
de atrasos no acesso a beneficios assistenciais e empréstimos sem renda para alimentagao bésica.

Conclusao: As expressoes da questao social afetam as condicoes de tratamento de pessoas com DRC. O
conceito ampliado de saide evidencia a importancia de considerar os determinantes sociais no tratamen-
to. E necessdrio acesso a politicas piblicas que respondam as demandas basicas dos usudrios, articulando
acoes com o territdrio e a equipe multiprofissional.
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Introducao: O trabalho do Servico Social no HUPE é desenvolvido por meio de atividades assistenciais,
de ensino, pesquisa e extensao, sendo constituido por diferentes programas de atuacdo com as respecti-
vas linhas de atencdo, divididas por faixa etaria e/ou género. O programa Satide do Adulto participa desta
organizacao por meio de acOes profissionais voltadas a populacao adulta atendida no HUPE. Este relato
de experiéncia parte da demanda latente nos espacos de atuacao do projeto de trabalho do “Atendimento
Social” relativos ao acesso a satide, em especial ao direito ao transporte.

Objetivo: Fomentar a discussao sobre o direito da gratuidade de transporte.

Desenvolvimento da experiéncia: No cotidiano de trabalho do assistente social surgem diversas
demandas referentes ao beneficio da gratuidade de transporte, seja nos atendimentos ambulatoriais ou
nas unidades de internacdo, no qual o Servico Social presta orientacoes e socializa informacdes referen-
tes a solicitacao e renovacao destes beneficios, a fim de viabilizar o tratamento de satide dos usuérios
com doenca cronica, deficiéncia ou em processo de transplante de 6rgaos - do momento da captacao até
o acompanhamento destes pacientes transplantados. Estes beneficios sdo denominados de Vale Social
(passe livre intermunicipal), RioCard Especial (passe livre municipal), Transporte Fora do Domicilio
(intermunicipal e interestadual), Passe livre interestadual e Transporte Sanitario. O acesso ao transpor-
te é um dos fatores que incidem positivamente no tratamento de satide, tendo em vista, que o HUPE se
constitui como referéncia em satde especializada para o Estado do Rio de Janeiro, recebendo usuarios de
diversos municipios do Estado.

Conclusoes: O exercicio profissional do assistente social no HUPE é composto por diversos eixos de
atividades profissionais, sendo o local privilegiado de intervencao para as agoes socioassistenciais, so-
cioeducativas, de articulacao interdisciplinar e de cunho formativo. No Projeto “Atendimento Social” do
Programa Satde do Adulto, o Servico Social intervém nas diversas expressdes da questao social através de
acoes profissionais que visam o acesso a direitos por parte da populacdo usudria. Uma demanda recor-
rente identificada pelos profissionais nesse projeto é o acesso ao beneficio de gratuidade nos transpor-
tes, sendo este um direito fundamental para a continuidade no acompanhamento/tratamento de saude,
previsto na Lei 8080/90 como parte integrante do conceito ampliado de satde.
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Area Tematica: Servico social e terapia ocupacional: da captagdo ao pés-transplante

SITUAGAO SOCIOECONOMICA DOS USUARIOS ATENDIDOS NA ESPECIALIDADE
DE PRE- TRANSPLANTE PULMONAR NA POLICLINICA UNIVERSITARIA PIQUET
CARNEIRO: UM RELATO DA EXPERIENCIA

Autores: Carinne da Silva Guimaraes, Millene
Monteiro, Luiz Matheus Dutra de Aratjo, Stefani
Pereira da Silva, Lara Fernandes Dos Santos De
Oliveira, Erica Natacha Guterres, Amanda Araujo

E-mails: guimaraes.carinnee@gmail.com, mil-
lenesilva0240 @gmail.com, matheusdutral36 @
gmail.com, stefaniuerj@gmail.com, larafer-
nandes142229@gmail.com, natachaguterres@bol.
com.br, amanda.araujo@ppc.uerj.br

Objetivo: Apresentar a relevancia da situagao socioeconomica dos usuérios em processo de habilitacao
para transplante pulmonar e analisar as dificuldades de acesso a politicas publicas.

Introducao: Usudrios da especialidade de pré-transplante pulmonar na Policlinica Universitaria Piquet
Carneiro (PPC) enfrentam diversos desafios socioeconOmicos, especialmente a falta de recursos financei-
ros para dar continuidade ao tratamento.

Desenvolvimento: Este relato de experiéncia sistematiza o conhecimento de uma estagiaria de Servigo
Social na PPC, focando na situagao socioeconomica vulneravel dos usudrios e na necessidade de acessar
beneficios previdenciarios e assistenciais. Entre os principais direitos estdo: beneficio por incapacidade
temporaria, beneficio por incapacidade permanente e o beneficio de prestacao continuada (BPC - LOAS).

Conclusao: Os beneficios previdencidrios e assistenciais sdo de fundamental importancia para a conti-
nuidade do tratamento de transplante pulmonar. O acompanhamento pelo Servico Social possibilita que
os usuarios compreendam seus direitos e busquem os beneficios que lhes sao garantidos por lei.

Palavras-chave: Situacao socioeconémica, Pré-transplante pulmonar.
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O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO A
PESSOAS QUEVIVEM COM HIV/AIDS:

ACESSO A DIREITOS SOCIAIS QUE CONTRIBUEM PARA
ADESAO AO TRATAMENTO.

Autores: Madalena Abrahao Neves, Roseli Mello
Guimaraes, Liliane Alves de Britto e Silva

E-mails: madalena.abrahao@gmail.com, roselimel-
loguimaraes@gmail.com, lilianebritto@yahoo.com.
br

Introducao: A atuacao do Servigo Social no programa Satde do Adulto do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE) no projeto Doengas Infecciosas Parasitarias possui como foco o atendimento a pessoas
adultas vivendo com HIV/Aids (PVHA) que sao atendidas nas enfermarias ou ambulatérios. O trabalho
é prestado a populacao usudria do hospital e possui como objetivo socializar informacoes sobre direitos
sociais e formas de acesso, a partir de busca ativa nas enfermarias, nos atendimentos ambulatoriais ou
demanda espontanea do préprio usuério/a. Possui como objetivo possibilitar formas de acesso e perma-
néncia no tratamento em satde a partir da identificagao de demandas.

Objetivo: Apresentar o trabalho que o Servico Social realiza com pessoas vivendo com HIV/Aids no pro-
jeto DIP do Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Desenvolvimento da Experiéncia: O trabalho da assistente social ocorre através da abordagem ao
usudrio para construcdo de estudo social, identificando demandas pertinentes ao servico social, como
vinculos sociais fragilizados devido ao diagnéstico de HIV/Aids, preconceito e estigmatizacao da doenca,
falta de renda e acesso a medicacao, dificuldades financeiras para transporte até as unidades de satide e
outros diversos determinantes sociais que criam barreiras ao acesso e a permanéncia em tratamentos de
saude ampliados. Estratégias de intervencao sao desenvolvidas conforme cada caso visando obter res-
postas e assisténcia do Estado aos grupos que estao desprotegidos socialmente. O caso é discutido com
equipes interinstitucionais com base nas politicas sociais existentes visando elaborar um projeto de in-
tervencao e estratégias que facilitem o inicio e a continuidade dos tratamentos de satide pelos individuos
afetados.

Conclusao: As referidas estratégias estao relacionadas a orientacoes sobre acesso a politicas sociais con-
forme perfil e necessidades dos usudrios, visando garantir acesso e permanéncia ao tratamento de satde.
Isto inclui orientaga@o sobre acesso a transporte gratuito para consultas e retirada de medicamentos,
informar sobre beneficios previdenciérios e assistenciais. E ainda, realizar contato com a rede de apoio
dos sujeitos com objetivo de reforcar a importancia do tratamento em satde e identificar demandas em
contexto familiar que possam provocar implica¢oes no tratamento. Por meio destas busca-se contribuir
para o acesso desta populacao a condi¢des que permitam o tratamento de saide em sua integralidade.

Palavras-chave: PVHA, Servico Social, DIP, Determinantes Sociais, Estigma, Barreiras Sociais, Adesao ao
tratamento, Satde.
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Area Tematica: Fisioterapia em transplantes

OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA PRECOCE NO POS-OPERATORIO

Autora: Ana Beatriz da Silva

E-mail: beatrizepitacio@hotmail.com

Introducao: A fisioterapia precoce no pds-transplante é uma intervencao fundamental para aprimo-

rar a recuperacdo dos pacientes, promovendo a melhora da funcao fisica, a reducao de complicagdes e o
aumento da qualidade de vida. Este resumo visa explorar os beneficios da fisioterapia iniciada imediata-
mente apds o transplante e sua eficicia em acelerar a reabilitacao tanto na capacidade funcional como na
forca muscular periférica do paciente.

Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia precoce em pacientes submetidos a transplantes de 6rgaos
solidos, por 6rgaos sélidos, compreendemos o coracdo, pulmao, rim, pancreas e figado, especificamente
nos aspectos de forca muscular, mobilidade e tempo de internacao hospitalar.

Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica de estudos clinicos controlados, publicados en-

tre 2010 e 2023, que investigaram os impactos da fisioterapia precoce em pacientes. As bases de dados
consultadas e usadas nesse resumo incluiram o PubMed e Scopus. Os critérios de inclusao foram: estudos
com pacientes adultos submetidos a transplantes de coracao, pulmao, figado ou rim, que receberam inter-
vencao fisioterapéutica nas primeiras 48 horas pds-operatérias. A anélise dos dados focou nas melhorias
funcionais e na redu¢ao de complicacdes nos primeiros dias de cirurgia.

Resultados: Os estudos analisados indicaram que a fisioterapia precoce resultou em melhora significa-
tiva da funcao pulmonar, evidenciada pelo aumento da capacidade vital forcada e do volume expiratério
forcado no primeiro segundo. Além disso, observou-se aumento da forca muscular, nos membros inferio-
res, o que facilitou a mobilidade precoce. Os pacientes que receberam fisioterapia precoce apresentaram
menor incidéncia de complicagoes pulmonares, como pneumonia, e menor risco de trombose venosa
profunda. Houve também uma reducao significativa no tempo de internacdo hospitalar, em média, de 3 a
5 dias.

Conclusoes: A fisioterapia precoce no pés-transplante mostra-se benéfica, contribuindo principalmente
para a recuperacao acelerada e eficaz dos pacientes. A intervencdo precoce promove melhorias também
na funcao pulmonar, aumento da forca muscular e mobilidade, além de reduzir complicagoes e o tempo
de internacao. Esses achados destacam a importancia de incluir a fisioterapia como parte integral dos
protocolos de cuidado pés-transplante, visando otimizar os resultados clinicos, o bem estar do paciente
no pos cirdrgico e a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo.

Palavras-chave: Fisioterapia, Transplante, P6s-operatorio.

v. 23, s1, aug/2024 151



BJHI
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Area Tematica: Nutricao e Fonoaudiologia em Transplantes

o ANGUI:O DE FASE ESTA ASSOCIADO COM A PRESENCA DE SARCOPENIA,
DEPLECAO DE MASSA MUSCULAR E PREJUIZO NA FORCA MUSCULAR EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL

Autores: Mariana Silva da Costa, Elania da Costa
Oliveira, Giovana Ferreira da Silva, Larissa dos
Santos Moraes, Isabella Dantas Macedo Rodrigues
Cardoso, Karine Scanci da Silva Pontes, Ana
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Introducao: Na populagao em geral, estudos recentes sugerem que valores reduzidos do angulo de fase
(AF), parametro obtido com a bioimpedancia elétrica (BIA), sao preditores da presenca de sarcopenia.
Embora receptores de transplante renal (RTR) apresentem frequéncia aumentada dessa condicao, a rela-
cdo entre AF, sarcopenia e seus componentes ainda nao é conhecida.

Objetivo: Avaliar em RTR, a associagao do angulo de fase com a presenca de sarcopenia e seus compo-
nentes.

Metodologia: Estudo transversal com RTR adultos (18-65 anos), indice de massa corporal (IMC) = 18,5
kg/m2 e transplantados (TXR) =6 meses. AF: BIA (Biodynamics 450®). Massa muscular (MM): absorciome-
tria radioldgica de dupla energia (DXA), deplecao quando indice de massa muscular esquelética apendicu-
lar IMMEA; kg/m2) <7,0 em homens (H) e <5,5 em mulheres (M). For¢ca muscular: dinamometro hidrauli-
co, prejuizo quando forca de preensao manual (FPM; kg) <27 em H e <16 em M. Desempenho fisico: cami-
nhada de 6 metros, prejuizo quando velocidade de marcha (VM, m/s) =0,8. Presenca de sarcopenia (SARC;
EWGSOP?2): prejuizo FPM + deplecao MM. Taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe): equacao do
CKD-EPI. A associacao de 2 pontos de corte para AF sugeridos na literatura com a presenca de SARC foi
avaliada (=5,85 Kaya et al., 2018; =4,46 Kosoku et al., 2020) Comité de ética CAAE: 50747615.4.0000.5259.

Resultados: Foram avaliados 165 RTR, sendo 56% (n=93) homens, idade 47+11 anos, tempo de TxR
110+86 meses, TFGe 55+21 mL/min, IMC 27+5 kg/m2 e AF 6,94+1,91°. A frequéncia de SARC foi 8% no
grupo total, 9% nos H e 7% nas M. A frequéncia de prejuizo na MM, FPM e VM, foi respectivamente 18%,
23% e 4% nos H e 18%, 18% e 17% nas M. Os RTR com SARC apresentaram valores de AF mais baixos
(p<0,05) no grupo total, e nos 2 sexos. Valores mais baixos de AF também foram observados nos RTR com
deplecao de MM (grupo total, H e M) e com prejuizo na FM (grupo total e H). Os 2 pontos de corte propos-
tos para o AF se associaram com maior frequéncia de SARC (<5,85: 18 vs. 4%, p=0,003; <4,46: 67 vs. 7%,
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p=<0,0001). Adicionalmente, o AF apresentou correlacao positiva e significativa com IMMEA (grupo total:
r=0,35; H: r=0,21 e M: r=0,26) e FPM (grupo total: r=0,28; H: r=0,21). O AF nao se associou com a VM.
Conclusao: Os dados do presente estudo sugerem que, em RTR, valores reduzidos do AF estao associados
com a presenca de sarcopenia e deplecao de MM em ambos os sexos. J4 o prejuizo na FM se associou com
AF apenas em homens.

Palavras-chave: Angulo de Fase, Sarcopenia, Transplante Renal

ID 875623
BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl1):153-154
Area Tematica: Nutricao e Fonoaudiologia em transplantes

A PRESENCA DE OBESIDADE ABDOMINAL DINAPENICA EM RECEPTORES DE
TRANSPLANTE RENAL ESTA ASSOCIADA COM SARCOPENIA, DEPLECAO DE MASSA
MUSCULAR E PREJUIZO NO DESEMPENHO FiSICO

Autores: Ana Paula Menna Barreto, Giovana Ferreira
da Silva, Elania da Costa Oliveira, Larissa dos
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Introducao: Existem evidéncias de que obesidade abdominal dinapénica (OAD) esta associada com
maior risco de quedas, declinio funcional e doengas cardiovasculares (DCV). Apesar dos receptores de
transplante renal (RTR) apresentarem elevada frequéncia de obesidade, sarcopenia e fatores de risco para
DCV (FRCV) até o momento essa condi¢ao ainda nao foi avaliada nestes pacientes.

Objetivo: Avaliar a frequéncia de OAD e sua associacdo com composicao corporal, FRCV e sarcopenia em
RTR.

Meétodos: Estudo transversal com RTR adultos. Avaliacao antropométrica incluiu indice de massa corpo-
ral (IMC) e razao cintura estatura (RCE). Composicao corporal avaliada por impedancia bioelétrica (BIA)
e absorciometria radioldgica de dupla energia (DXA). Taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) pela
equacao CKD-EPI. Velocidade de marcha (VM) avaliada pela caminhada de 6m (deplecao = 0,8m/s). Pre-
senca de OAD: obesidade abdominal (OA; RCE > 0,52 homens e > 0,53 mulheres) + dinapenia (DIN; Forca
de preensao manual < 27kg homens e < 16kg mulheres). Diagnéstico de sarcopenia (SARC; EWGSOP2):
DIN + baixo indice de massa muscular esquelética apendicular (IMMEA) avaliada por DXA (< 7,0kg/m2
homens e < 5,5kg/m2 mulheres). Os FRCV incluiram obesidade segundo IMC, hipertensao, diabetes e
dislipidemia.

Resultados: Incluidos 185 RTR, 59% (n = 100) homens, com 47 * 11 anos, 113 = 87 meses pds TxR,

e TFGe: 55 = 21mL/min. A frequéncia de OAD, OA e DIN foram, respectivamente, 9,7% (n = 18), 66%
(n=122) e 22,3% (n = 41). Comparando os grupos (com vs. sem OAD, respectivamente), observou-se
valores mais elevados (p < 0,05) de: idade (54 £ 9 vs. 47 = 11 anos); e mais baixos de (1) varidveis da
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BIA: angulo de fase (5,9 = 1,2 vs. 7,5 = 3,0°) e massa magra (44 = 10 vs. 51 = 11kg); (2) variaveis da
DXA: massa muscular (MM) total (39 * 8 vs. 45 + 9kg), MM esquelética apendicular (17 #4 vs. 20 =
5kg); IMMEA (6,7 £ 1,0 vs. 7,4 = 1,4kg/m2); e (3) VM (0,90 £ 0,19 vs. 1,05 £ 0,20m/s). A OAD se asso-
ciou com maior frequéncia de SARC (50 vs. 7%), prejuizo MM (50 vs. 25%) e VM (28 vs. 8%). Nao houve
diferenca (p = 0,05) entre os grupos (com/sem OAD) em relacao a presenca de obesidade (11 vs. 17%),
hipertensao (89 vs. 85%), diabetes (33 vs. 20%) e dislipidemia (83 vs. 79%); e as variaveis de adiposida-
de corporal obtidas com BIA e DXA.

Conclusao: A OAD, que pode ser avaliada de forma relativamente facil, estd associada com a presenca
de fatores associados com pior prognéstico em RTR como deplecao de MM avaliada por DXA e BIA, baixo
desempenho fisico e SARC, podendo ser clinicamente ttil.

Palavras-chave: Obesidade abdominal dinapénica, Sarcopenia, transplante renal.
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IMPORTANCIA DA NpTRICAO NO REPARO TECIDUAL DE TRANSPLANTES: UM
RELATO DE EXPERIENCIA DE ALUNOS DE NUTRICAO DA LIGA ACADEMICA DE
REPARO TECIDUAL (LARTEC)
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Introducao: A nutricao desempenha um papel crucial no reparo tecidual, uma vez que o estado nutri-
cional e a disponibilidade de nutrientes essenciais podem retardar ou impedir a cicatrizacao fisiologi-
ca. Além disso, ela esta relacionada a reducao do tempo de jejum perioperatério, a diminui¢ao do risco
de desnutricao em pacientes diabéticos que se submetem a transplantes e a aplicacdo de ferramentas
de triagem que identifiquem precocemente risco nutricional. A desnutricao pode aumentar a morbi-
mortalidade e comprometer o processo de cicatrizacao, assim como a diabetes, que leva a inflamacao
prolongada e exacerbada contribuindo para uma cicatrizagao falha e lenta.

Objetivo: Descrever a experiéncia de académicos de nutricao envolvidos na LARTec, destacando a
importancia no reparo tecidual de pacientes transplantados e as implica¢des nos seus resultados
clinicos.

Desenvolvimento da experiéncia: A LARTec é uma liga protagonizada por alunos de graduagao de
varios cursos da area da satide e, no momento, contamos com alunos do curso de odontologia, biologia
e nutricao. As a¢oes desenvolvidas por esses alunos incluem: discussao de artigos cientificos, preparo
de postagens em midias sociais e a elaboracgao de oficinas e/ou materiais didaticos. Segundo os rela-
tos dos graduandos, a liga tem proporcionado uma visao ampla e critica sobre questdes que envolvem
o reparo tecidual, principalmente no contexto da nutri¢ao. Nas acoes desenvolvidas, foi explorado o
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reparo tecidual em pacientes diabéticos, que algumas vezes podem necessitar de transplantes, identi-
ficando a significativa influéncia do manejo adequado, sobretudo por meio de medidas nao farmaco-
l6gicas. Além disso, o estado nutricional no pré-operatorio € crucial para o sucesso do procedimento e
deve ser mais amplamente abordado. A aplicacao de métodos de avaliacao nutricional, como triagem,
avaliacdo antropométrica, exame fisico e laboratorial permitem uma compreensao mais abrangente do
estado do paciente. Informar sobre tais conhecimentos é importante nao sé para os alunos envolvidos,
mas para a comunidade como um todo.

Conclusao: Evidenciar a importancia do papel do nutricionista no prognostico de pacientes transplan-
tados e sua colaboracdo com equipes multidisciplinares de saide, visando a melhoria do estado nutricio-
nal dos pacientes. Ademais, a participagao na LARTec proporciona um contato precoce com o reparo te-
cidual, preparando os alunos da graduagao para o futuro como profissionais de satide mais qualificados.

Palavras-chave: Liga académica, educacao em sadde, desnutricao, diabetes, transplantes.
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ADIPOSIDADE CORPORAL TOTAL, CENTRAL E VISCERAL EM RECEPTORES DE
TRANSPLANTE RENAL: EXISTEM DIFERENCAS ENTRE OS SEXOS?
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Objetivo: Avaliar se a adiposidade corporal total, central e a frequéncia de obesidade variam entre ho-
mens e mulheres em receptores de transplante renal.

Introducao: A obesidade é um fator de risco para doencas cardiovasculares, principal causa de mor-
talidade em receptores de transplante renal (RTR). Apesar das diferencas na distribuicao de gordura
corporal entre os sexos, estudos comparativos em RTR sao escassos.

Metodologia: Estudo transversal com 170 RTR adultos de ambos os sexos. A adiposidade corporal
total foi avaliada por indice de massa corporal (IMC), indice de adiposidade corporal (IAC) e % de gor-
dura corporal (%GC) por bioimpedancia elétrica (BIA) e absorciometria radiolégica de dupla energia
(DXA). A adiposidade central foi avaliada por perimetro da cintura (PC), razao cintura-quadril (RCQ),
razdo cintura-estatura (RCE), perimetro do pescoco (PP) e gordura visceral por DXA. Obesidade foi
definida por IMC, IAC, BIA e DXA. Obesidade central foi definida por PC, RCQ, RCE e PP.

Resultados: Homens (n=100) apresentaram valores significativamente maiores de PC, PP, RCQ e
massa gorda por DXA em comparagao com mulheres. Mulheres apresentaram frequéncias significati-
vamente maiores de obesidade por IMC, %GC por BIA e DXA e obesidade central por PC, RCQ e DXA.
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Conclusao: Homens e mulheres RTR apresentam diferentes perfis de adiposidade corporal. Mulheres
apresentam maior frequéncia de obesidade geral e central, enquanto homens apresentam maior adiposi-
dade central.

Palavras-chave: Adiposidade, Transplante renal, Obesidade.
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MODIFICACOES NA ADIPOSIDADE CORPORAL E NA FREQUENCIA DE OBESIDADE
E OBESIDADE CENTRAL EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL: ESTUDO
LONGITUDINAL COM 2 ANOS DE ACOMPANHAMENTO.
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Objetivo: Avaliar, em pacientes submetidos ao transplante renal (TxR) ha pelo menos 1 ano, as mudan-
cas na adiposidade corporal total e central e na frequéncia de obesidade e obesidade central.

Metodologia: Estudo longitudinal com 146 pacientes submetidos ao TxR ha pelo menos 1 ano, com ida-
de >18 e <=65 anos. As medidas de adiposidade corporal (IMC, IAC, PC, RCQ, RCE, PP) foram coletadas em
duas avalia¢des com intervalo de 2 anos.

Resultados:

» Mudancas na adiposidade corporal:
o Aumento significativo no IMC (26,5%4,8 vs. 26,9%5,0kg/m2), IAC (30,0%6,1 vs. 30,9+6,4%), PC
(92,9+12,4 vs. 95,1+12,9cm), RCE (0,57+0,08 vs. 0,58+0,08) e PP (36,7+3,3 vs. 37,8+3,3 cm).
o Aumento na RCQ (0,92+0,09 vs. 0,93+0,07) nao foi significativo.

« Frequéncia de obesidade e obesidade central:
0 Aumento significativo na frequéncia de OB-IAC (66% vs. 75%), OBC-RCQ (64% vs. 72%) e
OB-PP (47% vs. 66%).
0 Aumento sem significincia estatistica na frequéncia de OB-IMC (17% vs. 20%), OBC-PC
(69% vs. 74%) e OBC-RCE (66% vs. 72%).

Conclusao: O estudo sugere que pacientes submetidos ao TxR ha mais de um ano apresentam aumento
significativo na adiposidade corporal total e central durante 2 anos de acompanhamento.

Palavras-chave: Transplante renal, Indice de massa corporal, Perimetro da cintura.
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ous analysis for publication in any other journal.

Plagiarism: BJHBS rejects promptly any plagiarism and self-plagiarism practices. In order to prevent any case of
plagiarism, all the submitted articles are scanned and compared by using specific websites and/or applications that
offers a plagiarism checker. During the editorial process, if this problem is detected in any stage, it will be necessary
that the authors adequate the text, rewriting it with its references. If the editing request is not granted, the article
will be rejected.

BJHBS features dedicated sections to original research, literature reviews, case studies, and letters to the editor.
Papers must be submitted in only in one language: English. The submission process comprises the following steps:

Fees and charges: BJHBS does not charge any Article Publication Charges (APC), as it aims to publish and dissem-
inate quality research in the fields of health and biomedical sciences aligned with the terms of the Budapest Open
Access Initiative.

Peer review: papers are reviewed by at least two reviewers (specialists). Accepted papers will be edited according to
the publishing standards of BJBHS, to improve readability and minimize redundancy, without loss of original mean-
ing. The final edited version will be sent to authors for approval.

Copyright/conflicts of interest agreement: after the final approval, authors must send the copyright transfer
agreement signed by the first author representing each additional author. In this agreement, it must be stated any
conflicts of interest.

Introduction letter: a letter that must come with the submitted paper and contains at least the following information:
A statement that the paper has not been submitted for publication in another journal;

Recommendation of two reviewers (specialists) for consulting in the scientific field of the submitted paper +
e-mail, preferably who are not from the same institution as the authors. The Editorial Board may or may not
choose any of these consultants;

Conflicts of interest statement: state if the authors have any conflicts of interest. Conflicts of interest are those with
potential influence over the published content, compromising the objectivity, integrity, or perceived value of the

paper;

Author information: to provide full name and institutional affiliations of every author, and a mailing address of
the main author (only e-mail) and ORCID, that is a persistent digital identifier (an ORCID iD) that you own and
control, and that distinguishes you from every other researcher (https://orcid.org/). Authors will be required to
objectively state that the submitted paper consists of original content, informing it has not been previously pub-
lished nor is it being analyzed with this intent elsewhere.

If the authors had assistance from technical writers or language reviewers, it must be explicitly stated in the intro-
duction letter, along with the assurance that the authors are fully responsible for the scientific content of the paper.

Authorship information: scientific authorship must be limited to those who contributed with intellectual work, with
actual collaboration in the research. Therefore, to be considered an author, each contributor must meet the follow-
ing conditions: (a) significant contribution to the creation and design of the study or to the analysis and interpre-
tation of its results; (b) substantial contribution to the production of the paper, or critical review of its intellectual
content, and (c) approval of the final version for publication. Leading or supervising a research lab/group does not
in itself qualify as authorship. Sole contributions to fund raising or to data gathering also do not qualify as author-
ship. To ensure transparency in this aspect authors are expected to include a statement of authorship detailing the
role of each author in the study and in the production of the paper. In the absence of this authorship statement
within the introduction letter, the paper will be disqualified for analysis.

The letter must be signed by the main author, who will represent all other authors in this document.
Title page: this page must contain title and author information as follows:
title (English) 100 characters maximum, counting spaces;

short title (English) 50 characters maximum, counting spaces;
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the name of each author with their affiliation in this particular order: first name, abbreviated middle names, last
name. Department (or service). Course. University (or institution). City, state/province/ territory, country.

contact information for an author: first name, abbreviated middle names, last name, e-mail.

Types of papers

1. Original papers: Papers resulting of original research. Maximum of 5,000 words (excluding abstract and refer-
ences) and five images or tables. Maximum of 40 listed references. They must be submitted in the following format:

abstract: must be written in English with a maximum of 250 words. Must follow the structured abstract model, with
mandatory introduction, objective(s), methodology and resources, results and discussion, conclusion(s). It is well
known that the abstract gets more visibility and distribution than the full text of the paper. Therefore, it must con-
tain the essential information in the paper, but cannot be just a patchwork of sentences from it. It must be succinct
and direct, highlighting what is most important in the full text in order to encourage a full reading. In the conclu-
sion, all results must be related to the objectives of the study. The discussion must assert the contribution of the
results to the body of knowledge about the subject of research.

keywords: three to six terms related to the subject must be given, separated by semicolons, according to MeSh
(Medical Subjects Headings) for English.

Full text

Introduction: it must be short and present the purpose (context and justification) of the study, including a short re-
view of relevant studies about the subject, mentioning any recent progress, and referencing just what is appropriate.

Methodology and resources: this section must briefly present all the information needed for other researchers to
replicate the study. Adopted procedures must be clearly described, as must the analyzed variables and tested hy-
potheses. Definitions must be given whenever necessary. Population, sample, and measurement instruments must
be described and information about data gathering and processing must be given. If possible, validity scores must
be included. Methods and techniques used must be duly detailed, including statistic methods. New or substantially
modified methods must be described, with a justification for its use and mention of its limitations. Research ethics
must be observed. Authors must explicitly state that the research was done within ethical standards and with the
approval of an ethics committee.

Results: this section must be a concise report of all new information found, with minimum personal bias and
judgment. The data must be presented in a logical sequence, starting with the most important information. Data
from tables and images must not be repeated, but briefly referred to. It must state the significance of the new data
and the relevance of the new findings in relation to established theories and to scientific literature. In this section
must also be mentioned the limitations of the present work, as well as its implications for future research. Finally,
conclusions must be included in this section, always related to the initially stated objectives.

Acknowledgments: must be concise and limited to people and institutions that contributed to the research in some
degree, but could not be included as authors.

In-text citations: BJHBS follows the Vancouver style, according to the general rules of The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers, second edition ( ). For in-text citations, use
Arabic numerals superscript, 1 without spaces, right after a word or punctuation: "Parkinson's Diseasel description
began in the 1950s,2 when..." In some cases, the names of the authors may figure in the text: "Phillips12 analyzed
several conditions of..."; and up to two authors can be named: "Handel and Matias15 conducted a study about..."
However, when the number of authors is three or more, the first author must be named along with the expression

n,on

"and colleagues.": "Silveira and cols.13 have proposed a new methodology..."

References: all referenced cited in-text must be in the reference list. References shall follow the Vancouver style,
according to the general rules of The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers, second edition (

). They are limited to published material, papers, and abstracts. Authors are responsible
for providing precise and complete references. In references with more than one author, authors up to three must be
named. From there on, an "et al" must follow the first three authors. There must be no more than 40 references.

Tables and/or images: up to a maximum of five, including the authorship and/or source.

Tables: must be created in dedicated software, such as Excel. The width must be proportional to one page in the
current layout. The font must be Arial, size 9, single space. Tables must be imported to and submitted in a text file:
.doc/.docx (Microsoft Word), .rtf (Rich Text Format), or .odt (Open Document Text). They must be assigned a number
in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They must also be referenced within the text. The
content of a table must not replicate that of an image nor vice versa. Their numbers must be assigned according to
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the order in which they are referenced in-text. All abbreviations must be explained with a legend below the table.
There must be the source from which the table was extracted and/or the authorship of it, this information must be
written below the table, after the legend for the abbreviations, if any.

Images: can be photos, illustrations, graphics, drawings, etc. Images must be submitted as separate files (.tiff or
.jpeg). They must be assigned a number in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They
must also be referenced within the text. All abbreviations must be explained with a legend below the image. There
must be the source from which the image was extracted and/or the authorship of it, this information must be writ-
ten below the image, after the legend for the abbreviations, if any.

2. Clinical cases:

Case report: usually it describes one to three patients or a family case. The text must be up to 2,000 words long,
with up to three tables or images and up to 25 references. The abstract must be no more than 100 words long.

Clinical case solution: it must contain a step- by- step description of the decision process of clinical cases. Patient
information must be presented to one or more clinical experts in stages (text in bold) to simulate the way information

is made available in clinical practice. The expert must answer (text in regular font) as new information is added, sharing
their reasoning/arguments with the reader. The text must be up to 2.,500 words long, and must have up to 15 references.

3. Literature review:

It must be about subjects relevant to medical practice. These will form a section about the common theme of each
issue. These are limited to 5,000 words (excluding abstract and references) and a maximum of five images and/or
tables. Maximum of 40 listed references. Literature reviews will be submitted for the editorial board analysis under
invitation by the guest editor of this section, and must conform to the following standards:

Title page: this page must contain title and author information as follows:
Title (in English) 100 characters maximum, counting spaces;
Short title (in English) 50 characters maximum, counting spaces;

the name of each author with their affiliation in this particular order: first name, abbreviated middle names, last
name. Department (or service). Course. University (or institution). City, state/province/ territory, country.

contact information for an author: first name, abbreviated middle names, last name, e-mail.

Abstract: must be written in English with a maximum of 250 words. Must follow the structured abstract model,
with mandatory introduction, objective(s), methodology and resources, results and discussion, conclusion(s). It is
well known that the abstract gets more visibility and distribution than the full text of the paper. Therefore, it must
contain the essential information in the paper, but cannot be just a patchwork of sentences from it. It must be
succinct and direct, highlighting what is most important in the full text in order to encourage a full reading. In the
conclusion, all results must be related to the objectives of the study. The discussion must assert the contribution
of the results to the body of knowledge about the subject of research.

keywords: three to six terms related to the subject must be given according to MeSh (Medical Subjects Headings).
Keywords must be separated by semicolons.

Literature reviews may fall into two types:

a. Systematic review and meta-analysis - Through a synthesis of original studies' results, the paper must answer
specific relevant health sciences questions about the theme of its issue (see BJBHS's focus). It must detail the search
process to find the original studies, selection criteria, and synthesis procedures for the results of the reviewed stud-
ies (which may or may not be meta-analysis procedures).

b. Narrative/critic review - Narrative or critic review has a descriptive discursive character, and aims to offer a broad
presentation and to discuss themes of scientific interest within the health field. It must have a clear formulation of the
scientific subject of interest, a theoretical-methodological critic of the reviewed works, and a conclusive synthesis. It
must be elaborated by experienced researchers in the field in question or by renowned experts of notorious knowledge.

Acknowledgments: must be concise and limited to people and institutions that contributed to the research in some
degree, but could not be included as authors.

In-text citations: BJHBS follows the Vancouver style, according to the general rules of The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers, second edition ( ). For in-text citations, use
Arabic numerals superscript,! without spaces, right after a word or punctuation: "Parkinson's Disease' description
began in the 1950s,2 when..." In some cases, the names of the authors may figure in the text: "Phillips'? analyzed
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several conditions of..."; and up to two authors can be named: "Handel and Matias!® conducted a study about..."
However, when the number of authors is three or more, the first author must be named along with the expression

n,on

"and cols.": "Silveira and cols.!* have proposed a new methodology..."

References: all referenced cited in-text must be in the reference list. References shall follow the Vancouver style,
according to the general rules of The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers, second edition (

). They are limited to published material, papers, and abstracts. Authors are responsible
for providing precise and complete references. In references with more than one author, authors up to three must be
named. From there on, an "et al" must follow the first three authors. There must be no more than 40 references.

Tables and/or images: up to a maximum of five, including the authorship and/or source.

Tables: must be created in dedicated software, such as Excel. The width must be proportional to one page in the
current layout. The font must be Arial, size 9, single space. Tables must be imported to and submitted in a text file:
.doc/.docx (Microsoft Word), .rtf (Rich Text Format), or .odt (Open Document Text). They must be assigned a number
in ascending order and receive a title and/ or subtitle explanation. They must also be referenced within the text. The
content of a table must not replicate that of an image nor vice versa. Their numbers must be assigned according to
the order in which they are referenced in-text. All abbreviations must be explained with a legend below the table.
There must be the source from which the table was extracted and/or the authorship of it, this information must be
written below the table, after the legend for the abbreviations, if any.

Images: can be photos, illustrations, graphics, drawings, etc. Images must be submitted as separate files (.tiff or
.jpeg). They must be assigned a number in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They
must also be referenced within the text. All abbreviations must be explained with a legend below the image. There
must be the source from which the image was extracted and/or the authorship of it, this information must be writ-
ten below the image, after the legend for the abbreviations, if any.

4. Other submissions:

Editorial: it is a commentary on or analysis of papers in a given issue. It may include an image or table and be no
more than 750 words long, containing up to five references. It will be written by the editor in chief or by an invited
contributor at their request.

Editorial comment: it’s a complementary text done by an invited editor, generally specialist in a controversial topic,
in order to bring a critical overview to the discussion. It may include an image or table and be no more than 750
words long, containing up to five references. It will be written by the editor in chief or by an invited contributor at
their request.

Letters to the editor: space for readers to talk about recently published papers. Each letter must have up to 200
words (excluding references), five references and one image or table. It must be submitted no later than six months
after the publication of the relevant paper. Letters non-related to papers published by BJHBS are limited to 500
words (excluding references), five references, and one image or table. Authors of letters will be required to provide
their details, as well as contact information and possible conflicts of interest. The decision about the publication of
a letter is made by the editor in chief.

On-line submission

Papers and other types of material must be sent to submission.bjhbs@hupe.uerj.br, along with the introduction
letter. The subject of the e-mail must be: "Type of paper [original paper, case report, literature review]" or "Letter to
the editor" -- title" + last name of its main author in UPPER CASE.

All subsequent communication must happen through responses to the original e-mail.

The editorial committee will analyze the material according to the editorial policies of BJHBS and will answer re-
garding acceptance for peer review as soon as possible. If it's considered fit for publication, it will be processed and
proceed to editing, proofreading and layout.

After a paper's acceptance, the term of copyright transfer and the statement of conflicts of interest must be sent as
soon as possible.

The final layout will be forwarded to the authors for final approval in .pdf format. This approval must be given ac-
cording to a deadline defined by the editorial team.

Papers and other texts that do not conform to the specifications of these guidelines will be returned without any
analysis by the editorial board of BJHBS. Such material must be re-submitted for new analysis once specifications
are followed.
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