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EDITORIAL BJHI

Diretor do Hospital Universitario Pedro Ernesto

E com grande satisfagcdao que celebramos a realizacao do 63° Congresso Cientifico do Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto (HUPE), que este ano tem como tema central “Longevidade

e Saude”. Em um pais que envelhece de forma acelerada, discutir estratégias para promover
uma vida longa com qualidade é uma necessidade urgente e um compromisso ético das insti-
tuicoes académicas e de saude.

Nosso congresso reafirma o carater multidisciplinar do HUPE, reunindo profissionais e
estudantes das mais diversas areas das ciéncias biomédicas em torno de um mesmo
propdsito: pensar e construir caminhos que promovam o envelhecimento saudavel, com
autonomia e dignidade.

A longevidade, mais do que um ntiimero, é um desafio coletivo que exige politicas publicas
eficazes, inovacao cientifica e integracao entre saberes. O HUPE, como hospital universitario
de referéncia, cumpre seu papel na formacao de profissionais sensiveis as novas demandas
da sociedade brasileira, comprometidos com a ciéncia, o cuidado e o futuro.

Desejamos a todos um congresso inspirador, reflexivo e transformador.

Rui de Teoéfilo e Figueiredo Filho
Diretor-Geral

Hospital Universitario Pedro Ernesto — UER]

v. 24, s1, aug/2025 11




EDITORIAL BJ

Presidente do 63° Congresso do HUPE

(As palavras tém poder)

Edito, Edital e Editorial, apesar das aproximacoes etimoldgicas, tém significados peculiares,
de acordo com o contexto em que sao usadas.

Editos sao publica¢oes em desuso, posto que sao ordens ou publicacoes normativas, at-
ualmente, s6 utilizadas pela autoridade do Papa catoélico e alguns monarcas de menor im-
portancia.

Edital, de todos nés conhecido, é um chamamento ptblico formal, com finalidades especifi-
cas e direcionados a um conjunto de pessoas com interesse na drea a que se destinam. Para
nos, v.g., os Editais de Concurso ou das Agéncias de Fomento a Pesquisa, sao bons exemplos.

Editorial, por sua vez, é um artigo de opiniao usado em diversos contextos nas midias de
divulgacao jornalistica e com a finalidade de definir uma posicao, técnica ou politica, sobre
determinado tema ou evento.

E assim chegamos ao Editorial para a 63a Semana de Aniversario do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas (HCFCM) da Universidade do Estado da Guanabara (UEG)!

Voltamos a 1962, aquando o Governador Carlos Lacerda, mercé decisao da Assembleia Leg-
islativa do Estado da Guanabara, recém-criado, apos a transferéncia da capital do Brasil para
Brasilia, e do trabalho técnico e politico de Professores, Alunos e Parlamentares, liderados
pelo Prof. Américo Piquet Carneiro, o aluno e, a época, Presidente do Centro Académico Sir.
Alexandre Fleming (CASAF), Marcos Fernando de Oliveira Moraes, e o Deputado Estadual
Paulo Alberto Moreetzsonh Monteiro de Barros e também jornalista cognominado Artur da
Tavola, transferiu, por doacao, o entdo Hospital Estadual Pedro Ernesto para a UEG, com o
nome acima indicado: HCFCM!

E la se vao 63 anos!

Adrede ao tempo passado, desde entao, quanta mudanca, quanta evolucao, quantos prob-
lemas e quanto desenvolvimento. As crises, enfrentadas com competéncia e compromisso,
motivos de superacao para novo ciclo de aperfeicoamento; as oportunidades, tal como o
Convénio Global com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MTPAS), firmado pelo
Professor Jayme Landman, entao Diretor do Hospital, e o Ministro Reinhold Stephanes, em
1974, etapa fundamental da sua qualificacao, na area da satde, como Instituicao de Ensino
Superior (IES) destacada!

Mais a frente (1990), com a Lei 8080, criando o Sistema Unico de Satide (SUS), que regula-
mentou o artigo 196 da Constituicao Federal do Brasil, “A Satide é um Direito do Cidadao e
um Dever do Estado”, complementado pelo Sistema Nacional de Regulacao (SISREG), criado

v. 24, s1, aug/2025 12
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em 1999, do DATASUS, na Prefeitura de Belo Horizonte, Minas Gerais, transformou o nosso
modelo de Ateng¢ao a Saide no maior programa estatal de inclusao social, mormente pelo
seu componente da UNIVERSALIDADE!

Hoje, nos orgulhamos do hospital que temos!

As denominagoes que hoje nos nomeiam — Hospital Universitario Pedro Ernesto e seu 630
Congresso Cientifico — sao a sintese dessa Historia e desse Editorial: As palavras tém poder!

Boa festa para todos!

Prof. José Augusto Messias
Diretor do Ntcleo de Estudos da Satide do Adolescente (NESA) - HUPE
Presidente do 63° Congresso Cientifico HUPE

63° Congresso Cientifico HUPE

v. 24, s1, aug/2025 13



EDITORIAL BHI

Presidente da Comissao Cientifica do
63° Congresso

E com imenso orgulho que apresentamos os anais do 63° Congresso Cientifico do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, cuja tematica central — Longevidade e Satde — reflete um dos
maiores desafios e compromissos da ciéncia e da sociedade contemporaneas.

Vivemos uma era em que o aumento da expectativa de vida impoe novas perguntas e requer
solucoes inovadoras para garantir ndo apenas mais anos de vida, mas sobretudo, mais vida
nos anos. Neste contexto, o congresso reuniu saberes, praticas e pesquisas em uma aborda-
gem verdadeiramente multidisciplinar, evidenciando a forca da nossa instituicao no enfren-
tamento dessas questoes.

Ao todo, foram 295 trabalhos aprovados, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, residentes e alunos de graduacao das mais diversas areas biomédicas e afins. Esses
trabalhos revelam a pluralidade e a exceléncia da produgao cientifica em nosso meio, com ver-
tentes que vao desde a promocao da sadde até o cuidado em contextos de alta complexidade.

Como presidente da Comissao Cientifica do Congresso e da COCIPE — Comissao Cientifi-
ca Pedro Ernesto —, celebro a dedicagao dos participantes, orientadores e avaliadores que,
com seu empenho, tornam este evento um marco anual de resisténcia, inovagao e formacao
cientifica de exceléncia.

Que este congresso inspire novas geracoes e fortaleca o compromisso do HUPE com o avanco
do conhecimento, a valoriza¢ao da vida e a construcao de um sistema de satide mais justo,
inclusivo e duradouro.

Fabricio Borges Carrerette
Presidente da COCIPE — Comissao Cientifica Pedro Ernesto
Presidente da Comissao Cientifica do 63° Congresso Cientifico do HUPE

63° Congresso Cientifico HUPE
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EDITORIAL BJHI

Presidente da Comissao de Temas Livres do
63° Congresso

E com grande satisfacdo que apresentamos os Anais do 63° Congresso Cientifico do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), um evento inspirador que reuniu toda a
comunidade académica, cientifica e assistencial — incluindo pesquisadores, estudantes de
graduacao e pos-graduacao, profissionais de saude de diversas areas, e ainda com abertura ao
publico em geral.

O nuimero recorde de trabalhos submetidos nesta edigao reflete a relevancia do tema cen-
tral — longevidade e satide — que nos toca a todos e oferece uma oportunidade valiosa para o
compartilhamento de experiéncias no ensino, pesquisa, extensao, assisténcia e inovacao em
satde, em um campo que representa um dos maiores desafios da atualidade.

Foram idealizadas cinco areas tematicas para a organizacao dos trabalhos e avaliacao pela
Comissao de Temas Livres: i) cuidado clinico e abordagens terapéuticas em geriatria; ii) pro-
mocao de satde e longevidade; iii) organizacao do cuidado e politicas de satide para o idoso;
iv) aspectos psicossociais do envelhecimento; e v) inovagao e tecnologia em gerontologia.
Entre os trabalhos aprovados, os mais bem avaliados foram selecionados para apresentacao
oral, incluindo a sessao “Vivéncias Clinicas na Longevidade”, dedicada a relatos de caso em
destaque. Os demais trabalhos foram apresentados na modalidade poster. Este livro retine
todos os 295 resumos aprovados.

Esperamos que estes Anais reflitam a riqueza e a diversidade dos debates promovidos duran-
te 0 630 Congresso do HUPE, e que cada resumo aqui registrado contribua para a ampliacao
do conhecimento, o fortalecimento da pratica em saude baseada em evidéncias e reafir-
macao do compromisso da nossa institui¢cao com o cuidado, a pesquisa e a inovacgao volta-
dos a longevidade. Nosso respeito e agradecimento a todos os participantes, congressistas e
comissoes que tornaram este congresso possivel e especial.

Luciana Rodrigues
Coordenadora da Unidade Docente Assistencial de Patologia Geral — UDA PATGER HUPE
Presidente da Comissao de Temas Livres do 63° Congresso Cientifico do HUPE
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BJHI

Cuidado Clinico e
Abordagens Terapéuticas em Geriatria

ID 1192092
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):16
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

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

Autores: Nathalia Victoria de Vasconcellos Pasqua
Muruci, Rodrigo Cavalcante dos Santos, Leandro
Palheta Loureiro, Vitor Savino Campos

E-mail do autor de correspondéncia: nathipasqua@
hotmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Unidade de Terapia
Intensiva Geral Adulto do Hospital Federal dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro

Introducao: O envelhecimento provoca uma série de modificagoes fisioldgicas que, associadas as doencgas
cronicas e comorbidades, aumentam o risco de hospitalizacoes. Internacoes hospitalares podem piorar a con-
dicao funcional dos idosos. A imobilidade pode causar diversos prejuizos na recuperacao de doentes criticos
internados, dentre eles, a fraqueza muscular. A capacidade dos profissionais de terapia intensiva de atender
pacientes idosos frageis é cada vez mais importante, exigindo mudancas para otimizar o atendimento.

Objetivos: Verificar quais barreiras sao encontradas pelo fisioterapeuta ao realizar a mobilizagao em
pacientes idosos internados no pds-operatério de cirurgias eletivas em uma unidade de terapia intensiva
(UTT) do hospital federal dos servidores do estado/R].

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, transversal, retrospectivo feito a partir da analise de
dados de prontuarios entres os meses de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024. Incluiu-se 203 pacientes
com mais de 60 anos, internados em uma UTI adulto e submetidos a cirurgias eletivas. A funcionalidade
e mobilidade dos pacientes foram monitoradas diariamente utilizando a escala IMS (Intensive Care Unit
Mobility Score), que avalia os niveis de mobilizagao de 0 a 10, desde a incapacidade de realizar ativida-
des até a deambulacao independente.

Resultados: As principais barreiras & mobilizacao foram ordens de repouso no leito (38,68%) e sedacao
(15,89%). A evolucao funcional dos pacientes foi observada, com 49,26% alcancando IMS 3 em 5,5 dias.
Eventos adversos, como hipotensao e hipertensao, foram os mais comuns. A comparacao entre diferen-
tes tipos de cirurgias revelou varia¢oes nos tempos de recuperacao, reforcando a necessidade de aborda-
gens individualizadas.

Conclusao: Dentre os fatores limitantes mais frequentes, destacaram-se as ordens médicas de repouso no
leito (38,68%) e a sedacao prolongada (15,89%), seguidos por barreiras fisicas, como dispositivos invasivos,

e condicoes clinicas adversas, como hipotensao e fraqueza muscular. A comparagao entre diferentes perfis
cirdrgicos revelou que as cirurgias vasculares e gerais apresentaram maior tempo de recuperacao funcional.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Mobilizacao; Idosos; Terapia Intensiva; Reabilitacao; Fisioterapia
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ID 1195346
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):17
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

SEGURANCA E EFETIVIDADE DO WII-U® NA REABILITACAO DO EQUILIBRIO,
REDUCAO DO RISCO DE QUEDAS E MELHORA DA CAPACIDADE FiSICA DE IDOSOS
ATENDIDOS PELA UNIDADE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA (UNAPI/UERJ): UMA
SERIE DE CASOS.

Autores: Izaura Beatriz Aratjo Novais Silva, Luiz
Felipe Da Silva Figueiredo, Vitor Savino Campos

E-mail do autor de correspondéncia: vitorsavino@

yahoo.com.br

Local(is) de execucao do trabalho: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro/Nucleo do Envelhecimento
Humano/Unidade de Atencao a Pessoa Idosa

Introducao: O aumento da expectativa de vida é um fendmeno de abrangéncia mundial, sendo as quedas
a principal causa de morte acidental entre idosos, configurando um problema de satide publica de gran-
de impacto social. No contexto da reabilitacao do equilibrio postural, o uso de jogos eletronicos como
ferramenta fisioterapéutica complementar tem se mostrado eficaz na diminuicao do risco e incidéncia de
quedas nessa populacao. O presente estudo visa avaliar a seguranca e efetividade de um exergame comer-
cial (Wii U®) na melhora do equilibrio, reducao do risco de quedas e melhora da capacidade aerdbia de
idosos pacientes do ambulatério de Fisioterapia da Unidade de Atencao a Pessoa Idosa (UnAPI) da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), bem como elucidar se a utilizacao da ferramenta na pratica
clinica do mesmo servico é factivel. Apresentacao do Caso: Trata-se de um estudo experimental longitu-
dinal, do tipo série de casos, composto por uma amostra de 3 idosas com média de idade de 84 + 5.3, do
sexo feminino com histérico e/ou risco de quedas. A intervencao, cuja tematica é em dancga, ocorreu uma
vez por semana, por 40 minutos, durante 10 semanas no periodo de abril a setembro de 2003. A seguranca
do sistema foi mensurada através do Simulator Sickness Questionnaire (SSQ), e a eficicia do sistema foi
mensurada através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), do Timed Up and Go Test (TUG) e do Teste de
Marcha Estaciondria de 2 Minutos (TME2’). Nenhum efeito adverso (cybersickness) intenso foi relata-

do pelas idosas durante o periodo de intervencao. Discussao: Duas das trés participantes apresentaram
melhora do equilibrio postural sensivel a EEB, entretanto nao clinicamente significativa, levantando a
hipotese sobre o efeito teto da escala. Todas as participantes obtiveram reducao do risco de quedas, sendo
em duas delas verificado melhora clinicamente significativa. Nao houve alteracao relevante na capaci-
dade aerébia em nenhuma das trés participantes. O exergame comercial (Wii U®) se mostrou seguro e
eficaz na melhora do equilibrio e reducao do risco de quedas em idosos, configurando uma ferramenta
complementar factivel de aplicacdo na pratica clinica do ambulatdrio de Fisioterapia da UnAPI - UER].
Mais estudos sao necessarios para avaliar os efeitos dessa ferramenta na capacidade aerdbia e cognitiva
dos pacientes idosos a médio prazo.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Idoso; Equilibrio postural; acidentes por quedas; terapia de exposicao a realidade vir-
tual
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ID 1196650
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):18
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

USO DE CPAP EM IDOSOS COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E
COMPROMETIMENTO COGNITIVO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Fernanda Patricio Da Silva, Gabriel
Forastieri Pinto, Cindy Deluca de Souza Ferreira

E-mail do autor de correspondéncia:
fernandapatricio02@gmail.com

Local(is) de execugao do trabalho: nao se aplica

Introducao: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é prevalente em idosos e estd associada a comorbidades
como declinio cognitivo e maior risco de deméncia. A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é
o tratamento padrao da AOS e pode oferecer beneficios cognitivos além da melhora do sono. Com o enve-
lhecimento populacional e o aumento da incidéncia de deméncia, torna-se essencial investigar interven-
coes que reduzam o impacto cognitivo da AOS em idosos.

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo sistematica da literatura, os efeitos do CPAP na funcao cognitiva
de idosos com AOS, com énfase em subgrupos com comprometimento cognitivo leve (MCI) ou doenga de
Alzheimer (DA) em fase inicial.

Metodologia: Foi realizada revisao sistematica nas bases PubMed, Scopus e Cochrane, abrangendo pu-
blicacoes de 2015 a 2024. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, meta-analises, revisoes siste-
maticas e estudos observacionais envolvendo idosos (>60 anos) com AOS tratados com CPAP e avaliagao
de desfechos cognitivos. Foram priorizados estudos com testes padronizados (MMSE, MoCA).

Resultados: As evidéncias indicam que o CPAP esta associado a melhoras discretas, porém significati-
vas, em dominios como memdria, velocidade de processamento e funcao executiva, com maior impacto
em idosos com MCI ou DA inicial. Ensaios clinicos mostraram melhora modesta em escores do MMSE,
especialmente com uso prolongado e adesao adequada. Os efeitos sobre o MoCA foram menos consis-
tentes. Estudos observacionais de larga escala mostraram associagao entre uso regular de CPAP e menor
incidéncia de deméncia e DA, com odds ratios favoraveis a protecao cognitiva. A adesao >4h/noite foi
fator determinante, associada a menor progressao do declinio cognitivo em um ano entre idosos com
MCI. Além disso, o CPAP mostrou beneficios adicionais como reducgao da sonoléncia diurna, melhora da
qualidade de vida, sintomas depressivos e ansiedade, além de menor mortalidade e eventos cardiovascu-
lares. A qualidade das evidéncias variou de baixa a muito baixa, devido a heterogeneidade metodoldgica e
amostras reduzidas.

Conclusao: O uso do CPAP pode trazer beneficios cognitivos modestos, porém relevantes, em idosos com
AOS, sobretudo em casos de MCI ou DA inicial. A adesao regular ao tratamento é essencial. Apesar das
limitacoes, os dados sugerem que o CPAP é uma interven¢ao promissora e segura no manejo multidisci-
plinar do envelhecimento cognitivo.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Comprometimento cognitivo; Pressao positiva continua nas vias aéreas; Sindrome da
apneia obstrutiva do sono; Senil
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ID 1198103
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):19
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO SUBMETIDO A ESTIMULACAO CEREBRAL
PROFUNDA: TECNOLOGIA PARA LONGEVIDADE NA DOENCA DE PARKINSON

Autores: Danielle Moreira Marques, Ana Liicia Braga
de Faria, Risoneide da Costa, Fraceline da Silva
Abilio, Andressa de Souza Tavares, Duda Pereira De
Moraes, Danielle Faria da Silva

E-mail do autor de correspondéncia: ana.maia@hupe.
uerj.br

Local(is) de execugao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicao neurodegenerativa progressiva que afeta
predominantemente a popula¢ao idosa, comprometendo a autonomia e qualidade de vida. A Estimulacao
Cerebral Profunda (DBS) consiste em uma tecnologia inovadora que oferece controle dos sintomas moto-
res refratarios ao tratamento medicamentoso, promovendo melhora funcional e ampliando a longevidade
com qualidade. Com eletrodos posicionados em areas cerebrais especificas, conectados a um gerador
implantado no térax, a DBS reduz rigidez, bradicinesia, discinesias e uso de medicagdes, além de favore-
cer beneficios psicolégicos e a retomada da independéncia. Considerando o envelhecimento populacional
e a busca por tecnologias que prolonguem a vida com funcionalidade, a divulgacao dessa inovacao em
eventos cientificos torna-se relevante para ampliar seu conhecimento e aplicabilidade.

Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem no cuidado aos idosos submetidos a cirurgia de
DBS, enfatizando praticas pré e pos-operatérias que promovam seguranca e longevidade.

Desenvolvimento da experiéncia: No Hospital Universitério, foi adotado um protocolo assistencial
estruturado para pacientes com Doenca de Parkinson candidatos a cirurgia de DBS. No pré-operatério, 0s
cuidados de enfermagem envolvem a preparagao rigorosa da pele, investigacao de alergias, instalacao de
acesso venoso calibroso, realizacao de tomografia computadorizada, encaminhamento para implante de
arco estereotaxico e para centro cirtrgico. No pés-operatério, a equipe realiza monitoramento neurol6gi-
co continuo, utilizando a escala de Glasgow, manejo da dor, prevencao de infec¢des e avaliacao criteriosa
de possiveis complicacoes, além de garantir repouso adequado e fornecer orientacoes especificas. A abor-
dagem integrada contribui para a reducao de intercorréncias, acelera a recuperacao e favorece a preserva-
cao da funcionalidade e da autonomia do paciente idoso.

Conclusao: A implementacao de um protocolo estruturado, aliado a atuacao qualificada da equipe de
enfermagem, é fundamental para assegurar a seguranca e a eficacia da Estimulacdo Cerebral Profunda em
pacientes idosos com Doenca de Parkinson. O cuidado atento e humanizado contribui significativamente
para a reducao de complicacdes, otimizacao da recuperacdo e manutencao da autonomia. Assim, refor-
ca-se o papel estratégico da enfermagem na promocao de uma longevidade funcional e na integracao de
tecnologias inovadoras ao cuidado centrado na pessoa idosa.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Estimulagao encefélica profunda; Enfermagem em neurociéncia;
Idoso
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ID 1198150
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):20
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

EPIDEMIOLOGIA DOS OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

Autores: Luana Santos de Assis Oliveira, Danielle
Moreira Marques, Livia de Souza Camara, Débora
Carla Souza da Silva, Rosiméri Domingos Torres
Oliveira, Julyenne Christine do Nascimento Pires,
Cilene Bisagni, Luiz Gustavo Torres Dias da Cruz

E-mail do autor de correspondéncia: luana.oliveira@
hupe.uerj.br

Local(is) de execugao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: O aumento da longevidade no Brasil tem ampliado a demanda por cuidados de satide vol-
tados a populacao idosa. A catarata, caracterizada pela perda de transparéncia do cristalino devido a sua
opacificacao por estresse oxidativo direto, leva a perda de acuidade visual e é uma das principais causas
de cegueira reversivel. Sua correcdo ocorre por meio da facectomia, cirurgia que substitui o cristalino
opacificado por uma lente intraocular artificial — técnica que vem sendo continuamente aprimorada e
que devolve qualidade de vida aos pacientes. Nesse contexto, a implantacao de um protocolo de cuidados
de enfermagem configura-se como uma tecnologia assistencial que contribui para assegurar a qualidade
perioperatoria.

Objetivo: Relatar a elaboragao de um protocolo assistencial para cuidados de enfermagem direcionados a
idosos submetidos a cirurgia de facectomia em um hospital universitario.

Relato da Experiéncia: O protocolo foi desenvolvido em dezembro de 2024, direcionado a um centro
cirargico oftalmolégico de um hospital universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro. A partir
da identificacao do perfil dos pacientes — majoritariamente idosos com comorbidades — um protocolo de
enfermagem foi estruturado com os seguintes eixos: cuidados durante a admissao, estruturacao de sala
operatoria, previsao tecnolégica e preparo do equipamento Constelattion®, cuidados pds-operatorios e
acoes para contingéncias. No protocolo, destacam-se a admissao com a verificagdo dos exames pré-opera-
toérios e dos sinais vitais; o cuidado perioperatério, que inclui um checklist de cirurgia segura, no qual sao
confirmados, entre outros itens, o olho a ser operado e a lente a ser utilizada; e o cuidado p4s-operatoério,
no qual sdo fornecidas orientacdes especificas para prevenir complicagdes apds a cirurgia.

Conclusao: A elaboracdo de um protocolo assistencial direcionado ao idoso submetido a facectomia
permite a implementacao de cuidados sistematizados. Demonstra-se eficaz na promocao da autonomia,
adesdo ao tratamento e prevencao de complicacoes. A experiéncia reforca a importancia da atuagao da
enfermagem como protagonista no cuidado integral a pessoa idosa, contribuindo diretamente para a
promogao da longevidade no Sistema Unico de Saude.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos oftalmolégicos; Idoso; Enfermagem; Perioperatoria; Cuida-
dos de enfermagem
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Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA COMO ESTRATEGIA INOVADORA PARA
REABILITACAO E MELHORA FUNCIONAL EM PACIENTES COM DOENCA DE
PARKINSON: EXPERIENCIA DO PROJETO DE DISTURBIOS DO MOVIMENTO DO
SERVICO DE NEUROCIRURGIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Pedro Henrique Donato de Siqueira, Luis
Henrique Morais Leao, Pedro Luiz Ribeiro Carvalho
de Gouvea, Bruna Cavalcante de Sousa, Alan
Henrique Batista da Silva, Lorena Ester Venancio
Orphao, George da Silva Divério Junior, Elington
Lannes Simoes, Flavio Nigri, Pedro Ferreira Pinto
E-mail do autor de correspondéncia: phdonato2001 @
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa cronica que afeta principal-
mente a populacao idosa, sendo uma das principais causas de perda funcional em pessoas acima de 60
anos. Caracteriza-se por sintomas motores como tremor de repouso, rigidez e bradicinesia, os quais com-
prometem a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes. Embora o tratamento farmacolégico, prin-
cipalmente com levodopa, seja a base inicial, muitos pacientes apresentam limita¢des na eficicia dessa
terapia. A estimulacao cerebral profunda (Deep Brain Stimulation — DBS) é uma intervencao eficaz para
pacientes com limitacoes no tratamento medicamentoso. Ao modular circuitos neuronais especificos, a
DBS pode restaurar a funcionalidade e prolongar a independéncia dos idosos.

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes submetidos a implantacao de DBS no Servigo de Neurocirurgia
do Projeto de Disturbios do Movimento (NIPNDIM), com énfase no tipo de procedimento realizado, nos
resultados obtidos e nas complica¢des associadas.

Métodos: Estudo retrospectivo, baseado na revisao de prontuarios de pacientes submetidos a implanta-
cao de DBS no Servico de Neurocirurgia, no periodo de agosto de 2019 a abril de 2025.

Resultados: Foram selecionados 75 pacientes (46 homens e 29 mulheres), com média de idade de 55
anos (39 - 72), portadores de DP idiopatica com mais de cinco anos de evolucao. Os implantes foram rea-
lizados através de abordagem estereotdxica, com testagem intraoperatdria através de macroestimulacao.
Ao todo, foram realizados 84 procedimentos: 71 implantes subtaldmicos, 5 no globo pélido e 8 procedi-
mentos de ajuste do aparelho (troca de gerador). Desses, 59 foram implantes bilaterais e 16 unilaterais.
Todos os pacientes, com exce¢do de um, apresentaram melhora dos sintomas motores em graus variaveis.
Foram observados 4 casos de infeccao (com necessidade de retirada do DBS em 2 casos, posteriormente
reimplantados sem intercorréncias), 2 casos de mau posicionamento de eletrodo e 3 casos de micro-he-
morragia.

Conclusao: A DBS demonstrou ser uma opg¢ao terapéutica eficaz para pacientes com Doenca de Par-
kinson, promovendo ganhos funcionais significativos e contribuindo para a reabilitacdo e manutencao

da autonomia na maioria dos pacientes. A baixa taxa de complica¢des observada reforca a seguranca do
procedimento. Esses achados corroboram a relevancia da DBS como parte do manejo integrado da Doenca
de Parkinson e seu potencial para integrar estratégias de cuidado especializado.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Estimulacao Cerebral Profunda; Reabilitacao Funcional
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RELATO DE CASO - LINFOMA NAO HODGKIN DIFUSO DE GRANDES CELULAS B
GASTRICO

Autores: Ana Carolina Rodrigues de Oliveira,
Hosana Mina Candreva, Camila de Paula Eccard,
Maria Luiza Neves Manhaes, Andrea Ribeiro Soares,
Cristiana Solza, Sophia Isabel Linnemann Kilgore,
Camila Gongalves Pessanha, Ana Carolina Aratjo,

Renata Lyrio Rafael Baptista

E-mail do autor de correspondéncia: anxcarolinarl5@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: UER]

Introducao: Linfomas nao Hodgkin (LNH) sao neoplasias linfocitarias malignas com incidéncia cres-
cente. Cerca de um terco dos casos afeta sitios extranodais, sendo o trato gastrointestinal o mais comum,
com o estobmago como principal local. Os subtipos mais frequentes de linfoma géstrico sdo o MALT e o
linfoma difuso de grandes células B (LDGCB), que representam mais de 95% dos casos. Embora menos
frequente que o adenocarcinoma, o linfoma é a segunda neoplasia gastrica mais comum. A apresentacao
clinica é geralmente inespecifica, com sintomas como dor epigastrica, perda de peso e sudorese noturna,
o que dificulta o diagndstico precoce. Apesar de agressivo, o LDGCB pode responder bem ao tratamento.

Relato de Caso: Mulher, 69 anos, com epigastralgia cronica ha 2 anos, perda de 8kg em 3 meses e sudo-
rese noturna. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA), que mostrou lesao ulcerada infiltrativa no corpo
gastrico. A bidpsia com imuno-histoquimica confirmou LNH tipo LDGCB, além da presenca de Helicobac-
ter pylori. O estadiamento foi IE (doenga limitada extranodal) e IPI 1, indicativo de bom prognostico. A
paciente foi submetida a 6 ciclos de R-CHOP e radioterapia (20Gy), além do tratamento para erradicacdo
do H. pylori, com comprovacao de erradicacao do mesmo ap6s o término. Ao final do tratamento quimio
e radioterdpico, realizou reavaliacdo de doenca com tomografia por emissao de pdsitrons (PET-TC) e EDA
com biépsia, demonstrando resposta completa.

Discussao: O caso ilustra a importancia da suspeita clinica frente a sintomas dispépticos persistentes,
geralmente atribuidos a patologias funcionais ou benignas, que podem mascarar e retardar o diagnostico
de condicdes graves como o LDGCB. A endoscopia com bidpsia e o estudo imuno-histoquimico é essencial
para o diagndstico. A associacdo de quimioterapia e radioterapia mostrou-se eficaz, com remissao total

da doenca. Apesar da natureza agressiva, o LDGCB gastrico pode ter desfecho favoravel com diagnéstico e
tratamento precoces.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Linfoma; LNH; Nao Hodgkin gastrico; Linfoma gastrico; LDGCB
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PERFIS METABOLOMICOS ASSOCIADOS A VULNERABILIDADE A DOENCA DE
ALZHEIMER EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Introducao: A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais prevalente de deméncia, sendo responsavel por
60-70% dos casos. Sua fisiopatologia envolve o acimulo cerebral de proteina beta amiléide e de proteina

tau hiperfosforilada, que desencadeiam respostas imunoldgicas e inflamatorias, culminando em neurode-
generacao progressiva. Estudos epidemiolégicos indicam que individuos com Diabetes Mellitus do Tipo 2
(DMT2) apresentam risco de até 56% de desenvolver a DA, sugerindo uma possivel inter-relacao metab6-
lica entre essas condi¢des. Contudo, nem todos os individuos com DMT2 desenvolvem DA e nem todos os
individuos com DA possuem DMT2, o que aponta para uma etiologia multifatorial.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo identificar perfis metabolémicos que podem levar a uma maior
predisposicao de DA em pacientes com DMT?2. Para isto, foi conduzida uma andlise metabolomica plas-
matica comparativa entre quatro grupos de idosos (> 65 anos): individuos com DA (grupo 1), individuos
com DMT2 que desenvolveram DA (grupo 2), individuos apenas com DMT?2 (grupo 3) e controles sauda-
veis (grupo 4).

Metodologia: As amostras foram analisadas por Ressonancia Magnética Nuclear de *H (500 MHz) e as
andlises estatisticas incluiram a Andalise de Componentes Principais (PCA), a Analise Discriminante por
Minimos Quadrados Parciais (PLS-DA) e o teste de Mann-Whitney, sendo considerados significativos nas
comparacoes entre os grupos, os metabdlitos com valor de p ajustado < 0,05.

Resultados: Nossos resultados preliminares demonstraram distin¢oes metabdlicas importantes entre os
grupos, destacando-se uma separacao mais evidente dos grupos 2 e 3, em relac@o aos grupos 1 e 4. Dentre
os metabdlitos alterados na comparacao de pacientes com DMT2 e DA (grupo 2) e controles (grupo 4),
foram observados oito compostos exclusivos que nao foram identificados na comparacao entre o grupo de
pacientes com DA (grupo 1) e controles (grupo 4), assim como na comparacao entre pacientes com DMT2
(grupo 3) e controles (grupo 4). Os metabdlitos identificados estao significativamente enriquecidos para
vias que refletem desregulacoes metabdlicas, inflamatdérias, energéticas e de neurotransmissao.
Conclusao: E sugestivo que essas alteracoes acontecam em parte dos individuos com DMT2 no curso da
doenca, acelerando a degeneracao sindptica, a morte neuronal e o comprometimento cognitivo, conse-
quentemente, aumentando a vulnerabilidade cerebral ao desenvolvimento da DA. Esses achados reforcam
a necessidade de uma Medicina mais personalizada voltada para pacientes com DMT2.

Apoio financeiro: FAPER], CNPq, CAPES.
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INFARTO AGUDO DO MIOCABDIO EM PACIENTE CENTENARIA: DESAFIO
TERAPEUTICO COM ESTRATEGIA FARMACO INVASIVA POR RISCO ISQUEMICO-

HEMORRAGICO
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da Silva Torres, Jose Xavier Lopez Rosas, Joao
Pedro Lupi, Eric Costa de Almeida, Daniele Guedes
Allan, Thiago Bicchieri Dias, Constantino Gonzalez
Salgado, Felipe Albuquerque, Esmeralci Ferreira

E-mail do autor de correspondéncia:
antoniovitormartinsamaral@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

A sindrome coronariana aguda (SCA) em pacientes idosos impde desafios a pratica clinica, especialmente
em longevos com comorbidades. Em centendrios, as decisoes terapéuticas devem ser guiadas por critérios
individualizados que ponderem risco isquémico, risco hemorragico e funcionalidade, evitando condutas
baseadas exclusivamente na idade cronolégica.

Relata-se o caso de uma paciente do sexo feminino, 102 anos, hipertensa, funcionalmente ativa, mas
indice de massa corporal (IMC=17,89), que apresentou precordialgia tipica em repouso no primeiro dia
de sintoma (D1). Na unidade de pronto atendimento (UPA), o ECG demonstrou supra desnivel de ST em
parede anterior, compativel com infarto agudo do miocardio.

Diante do diagnéstico, foi realizada trombdlise farmacolégica 14 horas apds o inicio dos sintomas, sem
intercorréncias. No D3, a paciente foi transferida para o Hospital Universitario Pedro Ernesto, onde foi
submetida a coronariografia. O exame evidenciou lesao obstrutiva grave (>90%) na porcao proximal da
artéria descendente anterior (ADA), além de lesdes de 70% na artéria marginal esquerda e na artéria coro-
naria direita.

A despeito da idade avancgada, IMC baixo, havia baixo risco hemorragico (HAS-BLED = 2) e alto risco
isquémico, determinado pela gravidade da lesao e pelo territério miocardico comprometido, mesmo com
escore SYNTAX baixo (11 pontos). Optou-se por intervengao coronariana percutdnea (ICP) com stent
farmacoldgico na ADA, e manejo clinico das demais lesoes.

A paciente evoluiu clinicamente estavel, com ECG evidenciando areas inativas nas paredes anterior e
inferior. Desenvolveu nefropatia induzida por contraste (creatinina de 1,93 para 3,22 mg/dL), com rever-
sao ap6s hidratacao venosa. O ecocardiograma p6s-ICP revelou funcao sist6lica do ventriculo esquerdo
preservada. Recebeu alta hospitalar apds dez dias, em uso de antiagregacdo plaquetaria apenas com
clopidogrel.

A estratégia farmaco-invasiva (trombdlise seguida de ICP) mostrou-se segura e eficaz em paciente cente-
ndria funcionalmente ativa. O tratamento por ICP foi guiado pelo risco isquémico elevado, e a decisdo da
monoterapia na antiagregacao plaquetdria foi tomada pelo risco hemorragico (idade, sexo e IMC). A deci-
sao clinica reforca a importancia da avaliacao individualizada e multidimensional em contextos clinicos
complexos.

Apoio financeiro: Nao ha.
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SINDROME DO TUNEL DO CARPO: RELATO DE CASO DE UMA PACIENTE COM FALHA
TERAPEUTICA APOS MULTIPLAS ABORDAGENS CIRURGICAS E MELHORA CLINICA
COM MESOTERAPIA
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Introducao: A sindrome do ttnel do carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais frequente do membro
superior. O estudo epidemiolégico realizado por Padua et al.(2023) estimou a prevaléncia de STC de 1%

a 5% na populacao geral. Em pacientes idosos, a STC tende a apresentar formas mais graves. Seror (1991)
identificou que 60% dos individuos com mais de 70 anos apresentavam denervacgio sensitivo-motora
superior a 95%. Destaca-se ainda que aproximadamente 23% apresentavam parestesias exclusivamente
diurnas, manifestacao clinica considerada atipica. Beck et al. (2013) demonstrou que a liberagcao endos-
copica do tinel do carpo é um procedimento eficaz para essa faixa etaria, porém com maior incidéncia de
falha terapéutica. Por isso, tratamentos alternativos devem ser considerados como a mesoterapia, descri-
to no caso a seguir.

Relato de Caso: Sexo feminino, 49 anos. Portadora de diabetes mellitus tipo II, hipertensao arterial
sistémica, polineuropatia sensitivo motora de predominio axonal, e STC bilateral grave, foi submetida

a multiplas cirurgias de descompressao do nervo mediano. A primeira cirurgia ocorreu em 2007, na mao
esquerda. Em 2021 realizou neurdlise do nervo mediano a direita. Devido a persisténcia dos sintomas,
em 2022, foi reabordada com liberagao do lacertus fibrosus, mantendo sintomas dolorosos, sensagao de
choques e parestesias. Além disso, apresentou retorno da dor e parestesia na mao esquerda. A eletro-
neuromiografia realizada em 05/2024 foi sugestiva de neuropatia sensitivo-motora grave, de predominio
axonal, acometendo quatro membros. A paciente encontra-se em acompanhamento multidisciplinar com
manejo clinico voltado ao controle da dor neuropdtica cronica e reabilitacao funcional, sem novas indi-
cacoes cirdrgicas. Realizou trés sessoes de mesoterapia com lidocaina, meloxicam e Etna e orientagdes de
exercicios, apresentando melhora de 70% da dor apés 15 dias da dltima sessao, bilateralmente.

Discussao: A STC é frequentemente mais grave em idosos, com manifestacoes clinicas atipicas e maior
risco de denervacao sensitivo-motora. Embora a cirurgia endoscépica seja eficaz na maioria dos casos,
cerca de 13% dos pacientes nao apresentaram melhora completa do quadro. E essencial considerar estra-
tégias complementares, como procedimentos minimamente invasivos propostos neste caso, que apesar
de se tratar de paciente jovem, apresentou falha terapéutica e clinica atipica, como é comum em idosos,
que também podem se beneficiar do tratamento utilizado neste caso.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Sindrome do tinel do carpo; Nervo mediano; Mesoterapia
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DESAFIOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES IDOSOS COM MIELOFIBROSE
PRIMARIA - RELATO DE CASO
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Introducao: A mielofibrose primdaria (MFP) é uma neoplasia mieloproliferativa rara, cuja mediana de
idade no diagndstico é de 67 anos. O quadro clinico é caracterizado por anemia, esplenomegalia, desvio
leucoeritroblastico e intensa carga de sintomas constitucionais que interferem na qualidade de vida dos
pacientes. A mutagdo no gene JAK2 esté presente em 60% dos pacientes. A causa de morte mais comum é
a progressdo para leucemia mieloide aguda. O Unico tratamento curativo para a MFP é o transplante alo-
génico de medula éssea, que nao esta indicado em um grande ndmero de pacientes por tratar-se de uma
doenca mais prevalente em idosos. Os inibidores de JAK sao uma opg¢ao de tratamento que levam a redu-
cao dos sintomas constitucionais, esplenomegalia, melhora na qualidade de vida e ganho de sobrevida.

Apresentacao do caso: Paciente de 75 anos, com quadro de anemia, leucocitose, trombocitose, esple-
nomegalia associado a LDH aumentado, fadiga e sudorese noturna. Em 2023, a biépsia de medula 6ssea
mostrou alteracoes classicas e fibrose de medula 6ssea grau 2 e a paciente recebeu o diagnéstico de
Mielofibrose primadria de alto risco (IPSS). Iniciou tratamento com Hidroxiureia e evoluiu com alta ne-
cessidade de transfusdo de hemdcias. Em agosto de 2024, iniciou tratamento com Ruxolitinibe. Durante
seu acompanhamento na hematologia apresentou multiplas internacoes causada por lesoes sistémicas
de 6rgaos alvo relacionadas a doenca de base e ao envelhecimento, entre elas: insuficiéncia cardiaca de
fracao de ejecao reduzida descompensada, hipertensao pulmonar, infec¢des de foco urinario e pulmonar,
fibrilacdo atrial de baixa resposta, hemorragia digestiva e piora da anemia, um evento adverso do Ruxoli-
tinibe. Em fevereiro de 2025 foi iniciado através de acesso expandido outro inibidor de JAK indicado para
pacientes com anemia, Momelotinibe, com progressiva reducgao de esplenomegalia, dependéncia transfu-
sional e sintomatologia anémica.

Discussao: Neoplasias hematolégicas, como a MFP, sdo doencas de dificil manejo e altas taxas de morta-
lidade e morbidade. O seu reconhecimento e diagndstico precoce sao fundamentais para melhor respos-
ta aos tratamentos existentes. Com o progredir da idade, associam-se condi¢oes comérbidas comuns a
populacdo idosa, tornando 0 manejo mais complexo. E necessaria atencdo para as intercorréncias médicas
que podem surgir nessa populacao, dificultando o manejo da doenca de base, e piorando as taxas de com-
plicacoes e mortalidade.

Apoio financeiro: Nao ha.
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O PAPEL DO FISIATRA NA PROMOGCAO DE SAUDE EMIDOSOS ATRAVES DA
REABILITACAO CARDIACA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducao: A Fisiatria, ou Medicina Fisica e Reabilitacao, é uma especialidade focada na recuperagao,
adaptacao e melhora da qualidade de vida em diversas condicoes de saide. No entanto, é uma especia-
lidade com presenca discreta no Brasil tanto em ntimero de profissionais quanto em sua insercao nos
sistemas de satde. E comum observar nos ambulatérios de fisiatria idosos, com diversas comorbidades,
sendo as mais prevalentes, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus entre outras doengas croni-
cas. Além disso, é também comum a presenca de descondicionamento fisico, seja como consequéncia de
uma doenca principal ou isoladamente. Nesse contexto, algumas cardiopatias comprometem a funciona-
lidade e dificultam a adesao a programas de reabilitacao. Tais patologias estao frequentemente associadas
a eventos isquémicos, infecciosos, degenerativos ou congénitos, e representam uma causa importante de
morbimortalidade nessa populacao. A reabilitacdo cardiaca atua aprimorando o condicionamento fisico,
diminuindo assim o risco cardiovascular.

Objetivo: Relatar a experiéncia das residentes de terceiro ano do Servico de Fisiatria em um programa de
reabilitacao cardiaca com idosos cardiopatas.

Desenvolvimento da experiéncia: O rodizio ocorreu no Centro de Reabilitacao Cardiaca Fitcenter
durante 3 meses, acompanhado de equipe multidisciplinar com cardiologista, médico do esporte, edu-
cador fisico, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo. O espago conta com instalagdes e equipamentos
adequados para o treinamento desses pacientes. Participamos de reunioes clinicas, avaliacoes funcionais,
prescricao de exercicios e acompanhamento dos pacientes. Foram definidas metas em conjunto com os
pacientes, considerando seus objetivos pessoais e clinicos. A vivéncia permitiu observar como a interagao
multidisciplinar é capaz de obter progresso positivo fisico, emocional e social. O acompanhamento man-
teve enfoque humano, buscando atingir diversos aspectos da vida do paciente.

Conclusao: O fisiatra desempenha papel estratégico ao adaptar e prescrever programas de exercicios fisi-
cos individualizados considerando as necessidades fisicas e psicolégicas dos pacientes com cardiopatias.
A atuagao integrada com equipe multiprofissional favorece um planejamento terapéutico mais seguro,
considerando os exames complementares e as condi¢oes clinicas de cada paciente. Como efeito, obser-
vam-se melhorias na capacidade funcional, autonomia, autoestima e adesao ao tratamento.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Reabilitacao cardiaca; Fisiatria; Cardiopatia; Satde do idoso
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Introducao: A dor musculoesquelética é altamente prevalente em idosos, atingindo até 86% no Brasil, com
impacto importante na funcionalidade e qualidade de vida dessa populagao. O tratamento envolve ativida-
de fisica regular, fisioterapia, modificacao de habitos e farmacoterapia. Nesse cendrio, cresce o interesse por
intervengdes nao invasivas, de baixo custo e acessiveis, como a neuromodulacao periférica. O mecanismo da
neuromodulagao periférica ainda ndo esta bem esclarecido, existem teorias como o bloqueio da conducao
nervosa, bloqueio competitivo e até ativacao central. O modo BURST, em baixa frequéncia (2—10 Hz), pode
favorecer a liberacao de opioides endégenos e reduzir a excitabilidade nociceptiva.

Obijetivo: Relatar nossa experiéncia nos primeiros meses de residéncia médica na aplicacao da neuromo-
dulacao periférica no tratamento da dor musculoesquelética cronica em idosos no Servico de Fisiatria do
HUPE, Rio de Janeiro.

Desenvolvimento da experiéncia: A técnica foi aplicada durante trés meses no ambulatério geral de
Fisiatria, sob supervisao médica. Pacientes entre 50 e 70 anos apresentavam lombociatalgia, cervicalgia,
sindrome do manguito rotador, bexiga neurogénica e neuropatia periférica. Ap6s exame fisico, sele-
cionaram-se pontos em trilhos miofasciais ou trajetos nervosos para insercao de agulhas ou aplicacao

de eletrodos a pele. Utilizou-se o eletroestimulador EL608 Digital Connect NKL, no modo BURST, com
estimulacao de baixa frequéncia (2—-10 Hz). A maioria relatou alivio parcial imediato da dor e melhora da
mobilidade. Como desafio, importante ressaltar o tempo de consulta necessario para a aplicacao do méto-
do, disponibilidade do aparelho, escassez de evidéncia robusta e de protocolos validados.

Conclusao: A neuromodulagao periférica mostrou-se uma alternativa promissora no manejo da dor
cronica em pacientes do SUS, com efeitos imediatos e boa tolerancia. A experiéncia reforca a importancia
da capacitacdo técnica e da ampliacao de estudos para maior embasamento cientifico dessa ferramenta e
padronizacao de protocolos.

Apoio financeiro: Nao ha.
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Introducao: A Doenca do Espectro da Neuromielite Optica (NMOSD) é uma astrocitopatia autoimune
inflamatédria do sistema nervoso central caracterizada por ataques de neurite dptica e mielite transver-
sa. No Brasil, a prevaléncia estimada varia entre 2,1 e 4,5 casos por 100.000 habitantes. E uma doenca
fortemente determinada por surtos agudos e muitas vezes devastadores, deixando muitas vezes sequelas
neurologicas irreversiveis, que impactam na funcionalidade dos individuos a curto e a longo prazo. Dessa
forma, o tratamento adequado dos surtos torna-se essencial.

Devido a gravidade dos surtos, muitas vezes o tratamento com corticosterdides nao é suficiente e por esse
motivo, é necessario terapias mais agressivas, sendo a principal a plasmaférese (PLEX).

Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes com neuromielite dptica submetidos a plasmaférese.

Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo realizado através da revisao de prontudrios de pacientes
com neuromielite 6ptica submetidos ao procedimento de plasmaférese no Hospital Universitario Pedro
Ernesto.

Resultado: O Ambulatério de Neuroimunologia do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto faz acompanha-
mento de 52 pacientes com o diagndstico de NMOSD. 26 pacientes realizaram plasmaférese devido a sur-
tos graves da doenca no periodo de jan/2020 até maio/2025. A idade média foi de 35 anos, com a amostra
prevalente em mulheres -76,9%.

Todos os pacientes receberam um ciclo de pulsoterapia com metilpredinisolona previamente ou con-
comitante com a PLEX. As sessoes de PLEX variaram entre 1 a 7, sendo a média de 4,8 sessoes em dias
alternados. A taxa de infeccao identificada foi de 34,6%. Houve necessidade de interromper o tratamento
em 5 casos - 19,2% devido a complicacoes infecciosas e/ou hematoldgicas. Dessas, 2 casos nao puderam
retornar as sessoes programadas. O EDSS (Expanded Disability Status Scale) no momento do surto variou
entre 3,1-8,5 pontos tendo uma média de 7,9. O seguimento de trés meses apds a PLEX evidenciou em
EDSS de 5,8 pontos (variando de 2-8).

Conclusoes: Conter os surtos de NMO é a principal estratégia para garantir um envelhecimento com
qualidade de vida, autonomia e funcionalidade. Reduzindo surtos, evitam-se hospitalizacoes frequentes,
infec¢des, tromboses e outros eventos comuns. Isso protege a reserva funcional do idoso e evita um decli-
nio em cascata.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Neuromielite 6ptica; Plasmaférese
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PERFIL DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS SEM RASTREAMENTO DE
NEUROPATIA PERIFERICA DIABETICA
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E-mail do autor de correspondéncia: rayannepor-
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Local(is) de execucao do trabalho: Comunidades
cariocas

A neuropatia periférica diabética (NPD) é uma complicacdo comum e progressiva do diabetes mellitus
(DM), frequentemente subdiagnosticada e subtratada. O rastreio precoce previne complicacoes como
Ulceras, infeccdes e amputacdes, principalmente nos membros inferiores. O exame dos pés deve ser reali-
zado no momento do diagndstico do DM2 e cinco anos ap6s o diagndéstico do DM1. Pacientes cujo ras-
treamento foi negativo devem ser reavaliados anualmente (SBD, 2024). Entretanto, a maioria das pessoas,
especialmente os idosos, nunca realizou o rastreamento da NPD. O Programa de Educacdo em Satide das
Comunidades Chapéu Mangueira e Babil6nia (PET) tem oportunizado o acesso a esse exame por meio de
feiras de sadde. Este estudo objetiva-se analisar o perfil de idosos com DM que nunca realizaram rastreio
da NPD, identificando lacunas no cuidado e promovendo ac¢des preventivas para a saide e longevida-

de. Este estudo descritivo foi realizado entre abril de 2024 e maio de 2025, com aprovacao ética (CAAE
84596524.0.0000.5285). A amostra foi nao probabilistica, composta por individuos com 65 anos ou mais
que assinaram o TCLE. Foram excluidos aqueles que nao assinaram o termo. A coleta ocorreu nas feiras
de sadde no Rio de Janeiro, por meio de entrevistas estruturadas. Foram obtidas informacoes sociodemo-
gréficas e clinicas, registradas no Google Forms e analisadas no Excel. Foram avaliados 96 idosos com DM,
sendo que 57,2% relataram nunca terem feito avaliacao dos pés, evidenciando uma lacuna no cuidado
continuo. Observou-se também que a maioria dessas pessoas era do sexo feminino (54,5%). Os resulta-
dos apontam que, apesar das recomendacoes, grande parte dos idosos com DM ainda nao tém acesso ao
rastreamento da NPD. Sendo adicionado também ao escopo de atuacdo a realizacdo de exame de rastreio
para NPD seguindo o Instrumento de Classificacdo de Neuropatia de Michigan (MNSI-BRASIL). O acolhi-
mento durante as abordagens permitiu maior adesao e sensibilizacdo dos participantes sobre a importan-
cia do cuidado com os pés. Destacando a atuacdo do PET na promocao da longevidade com qualidade de
vida, por meio de intervencdes que resgatam praticas preventivas negligenciadas.

Apoio financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), vinculado ao
Ministério da Educacao (MEC)
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Introducao: A doenga de Parkinson (DP) é um distarbio neurodegenerativo progressivo que afeta predo-
minantemente individuos com mais de 60 anos. No entanto, alguns pacientes apresentam a forma de ini-
cio precoce (EOPD), com sintomas antes dos 50 anos. Diferentemente da forma tardia, na qual predomi-
nam fatores multifatoriais, a EOPD tem maior associagcao com causas monogénicas. Entre essas, variantes
patogénicas no gene PRKN, que codifica a enzima E3 ubiquitina ligase parkin, sao as mais frequentes,
especialmente em casos esporadicos e familiares com padrao autossomico recessivo. Neste estudo, reali-
zamos o sequenciamento de exoma completo (WES) em uma coorte de 10 individuos brasileiros nao apa-
rentados com EOPD (inicio <40 anos). Variantes patogénicas bialélicas no gene PRKN foram identificadas
em trés pacientes, reforcando o papel central desse gene nas formas de inicio precoce da doencga. Duas
pacientes apresentavam a mesma variante em homozigose no éxon 2 do PRKN (NM_004562.3:c.155delA;
p.Asn52Metfs*29; rs754809877), enquanto a terceira portava uma variante distinta, em homozigose, no
sitio de splicing do éxon 8 (NM_004562.3:¢c.872-1G>C;rs772074730). A variante c.155delA é recorrente na
literatura e ja foi descrita em diversos casos de EOPD, ao passo que a c.872-1G>C é extremamente rara,
tendo sido reportada anteriormente em apenas um individuo. Apesar das similaridades genotipicas, os
desfechos clinicos foram heterogéneos. As idades de manifestacao foram de 8, 29 e 38 anos, respectiva-
mente, com ampla variabilidade na progressao da doenca, complicacdes motoras e manifestacdes nao
motoras. A paciente com manifestacao aos 29 anos foi submetida a estimulacao cerebral profunda bilate-
ral do nucleo subtalamico, devido a progressao avangada da doenca e a resposta terapéutica insatisfatéria
a levodopa. Adicionalmente, essa paciente apresentou uma variante missense em heterozigose de signifi-
cado incerto (VUS) no gene SYNJ1, também implicado em EOPD e epilepsia, sugerindo um possivel efeito
modulador desta segunda variante sobre o fendtipo. Nossos achados destacam a variabilidade fenotipica
associada a EOPD relacionada ao PRKN, mesmo entre individuos portadores de variantes patogénicas
idénticas. Além disso, ressaltam a importancia da inclusao de testes genéticos abrangentes na investiga-
cdo diagndstica da EOPD, permitindo avaliacdes progndsticas mais precisas, aconselhamento genético
familiar e estratégias terapéuticas mais adequadas.

Apoio financeiro: FAPER], CNPq, CAPES, INOVUER].

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Doenca de Parkinson de Inicio Precoce; Sequenciamento do
Exoma; PRKN
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ORIENTACAO DE IDOSOS SOBRE A POSSIBILIDADE DE ESCOLHA DO TRANSPLANTE
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Introducao: O envelhecimento populacional é uma realidade. De acordo com o censo de 2022 houve
crescimento de 57,4% de idosos nos ultimos 12 anos no Brasil. Isso é reflexo do autocuidado com a satde
proporcionada pela populacgao, assim como o acesso a melhores tecnologias de assisténcia. O transplante
renal durante anos foi contraindicado para essa parcela da populacdo por conta do risco de complicagdes
e morbimortalidade. Porém, com o aumento da expectativa de vida é primordial considerar essa possibili-
dade para pacientes higidos e com a satide controlada.

Objetivo: Descrever as acoes de orientacao desenvolvidas pelas enfermeiras no atendimento a pacientes
idosos no ambulatério de Pré-Transplante Renal.

Desenvolvimento da Experiéncia: A equipe de enfermagem que atua no ambulatério de Pré-Trans-
plante com doadores vivos relacionados ou para insercao do paciente na fila de cadastro para doadores
falecidos, oferece orientacao do paciente com o objetivo de desmistificar a contraindicacao absoluta para
o transplante renal. As orientacoes sdo realizadas sobre o que € o transplante renal, como funciona a fila,
o0 que é a compatibilidade, atualizacdo da caderneta de vacinacao, cuidados com a imunidade, uso correto
dos medicamentos e as questoes de satide que podem facilitar ou dificultar o processo e a insercdo do
paciente nessa modalidade de tratamento. Assim, tem-se conseguido fortalecer a seguranca dos pacientes
idosos junto com sua rede de apoio e o interesse destes por essa modalidade de tratamento. Reiteramos
que é necessario quebrar o tabu existente, inclusive entre profissionais de satide, que a idade é fator limi-
tante para tratamentos que podem promover uma melhor qualidade de vida.

Conclusoes: A decisao de realizar o transplante em idosos deve ser individualizada, levando em conside-
racdo a saude geral do paciente, suas comorbidades e expectativa de vida. Deve ser uma decisdo comparti-
lhada entre equipe multiprofissional, o paciente e os familiares que ele desejar incluir. Porém, é inadmis-
sivel que essa populacao nao receba orientacoes e oportunidade de contemplar o transplante como uma
modalidade terapéutica viavel. A consulta de enfermagem oportuniza essa possibilidade.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Transplante de rim; Envelhecimento; Tomada de decisdo compartilhada
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Introducao: A doenca renal cronica (DRC) é um problema de satde bastante frequente em idosos, em
que ha uma perda lenta e progressiva da funcao dos rins proveniente do desgaste natural do organismo,
associado, principalmente a fatores de risco como hipertensao arterial e diabetes mellitus, comuns nessa
populacao. A prevaléncia de DRC pode chegar a 10% da populacao com mais de 65 anos.

Objetivo: Descrever as acoes de orientacao desenvolvidas pelas enfermeiras no atendimento a pacientes
idosos no ambulatdrio de Tratamento Conservador de Doenga Renal Cronica.

Desenvolvimento da Experiéncia: A equipe de enfermagem trabalha para proporcionar a orientacao so-
bre todas as modalidades terapéuticas disponiveis: a hemodialise, dialise peritoneal, transplante renal com
doador vivo e falecido e a possibilidade de manter-se em tratamento conservador e cuidados paliativos
caso essa seja uma vontade. Todas sao explicadas com suas indicacdes e contraindicagoes, tanto clinicas
como sociais; fatores positivos e limitantes em cada uma delas, ressaltando sempre que nao hé superio-
ridade entre elas; hd também o refor¢o da orientacdo que nao ha cura para a DRC e que o paciente pode
necessitar migrar entre as terapias ao longo da vida. Por esse motivo, é primordial que os idosos compreen-
dam essas questoes desde as fases iniciais da doenca e enquanto sua capacidade cognitiva nao esta preju-
dicada. E importante também realizar a insercio de uma rede de apoio, para fortalecer o apoio a decisao,
especialmente quando este idoso tiver algum tipo de dificuldade para tomar as decisdes necessarias.

Conclusoes: é necessario falar sobre a possibilidade de escolha de tratamentos em qualquer paciente
com DRC. Nos idosos essa conduta nao pode ser diferente. O profissional enfermeiro tem um papel pri-
mordial nesse fornecimento de orientacoes para que o paciente possa desenvolver sua autonomia e assim
garantir que suas preferéncias e escolhas relacionadas a melhor qualidade de vida, mesmo em situagao de
doenca, sejam priorizadas.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Enfermagem; Envelhecimento
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AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS, COMPLI’CA(;OES E DESFECHOS DE
IDOSOS ADMITIDOS NA TERAPIA INTENSIVA COM INJURIA RENAL AGUDA: UM
ESTUDO DE COORTE RETROSPECTIVO.

Autores: Gisele Freire Araujo, Conrado Lysandro
Rodrigues Gomes
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Local(is) de execugao do trabalho: Hospital Universi-
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Introducao: A injdria renal aguda (IRA) é uma sindrome caracterizada pelo declinio rdpido da fungao
renal, comum em pacientes hospitalizados, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTIs), onde
se associa a maior mortalidade. Idosos sao particularmente vulneraveis devido a presencga de comorbida-
des e multiplos fatores de risco. Apesar das evidéncias internacionais, dados nacionais, sobretudo no Rio
de Janeiro, ainda sao escassos.

Objetivo: Avaliar a evolucao e os desfechos clinicos de pacientes idosos (>60 anos) com IRA admitidos
em UTTs, identificando caracteristicas clinicas e fatores associados a mortalidade.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo realizado nas UTIs do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(UER]), entre novembro/2022 e marco/2025. Foram incluidos pacientes >60 anos, excluindo-se aque-

les em didlise cronica ou com menos de duas dosagens de creatinina. A IRA foi definida pelos critérios
KDIGO com base na variagao da creatinina sérica. Os pacientes foram estratificados em trés faixas etarias
(60-69, 70-79 e 280 anos). Utilizaram-se os testes ANOVA, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado para compara-
cdo entre grupos, e regressao logistica para avaliar associagoes com IRA e mortalidade.

Resultados: Foram incluidos 2.387 pacientes (idade mediana: 69 anos; 59,2% homens; 57,4% brancos).
A incidéncia de IRA foi de 58,5%, aumentando com a idade: 56,2% (60-69 anos), 60,3% (70-79) e 63,3%
(>80), p<0,05. A principal causa de admissao foram doencgas cardiovasculares (33,7%). A mortalidade
global foi de 22,0%, também crescente com a idade: 18,1%, 24,5% e 33,1%, respectivamente (p<0,001). Na
analise multivariada, a IRA associou-se principalmente a idade (OR 1,02;1C95%: 1,01-1,03), sexo mas-
culino, doenca renal cronica, ventilacdo mecanica (VM) e sepse. A associacao entre IRA e mortalidade foi
significativa em todas as faixas etarias: OR 6,09 (IC95%: 3,74-10,39) para 60-69 anos; OR 6,39 (IC95%:
3,87-10,07) para 70-79 anos; e OR 10,78 (IC95%: 5,92-20,26) para >80 anos (p<0,001). Outros fatores
independentes de mortalidade incluiram sepse, indice de Charlson, VM e escore SAPS.

Conclusao: A IRA foi altamente prevalente entre idosos em UTI, com incidéncia e mortalidade crescen-
tes conforme a idade. Sua presenca associou-se fortemente a mortalidade, sobretudo nos >80 anos. Os
achados reforcam a urgéncia de estratégias precoces e especificas para prevencao e manejo da IRA nesse
grupo vulneravel.

Apoio financeiro: Nao ha.
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v. 24, s1, aug/2025 34



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1202295
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):35
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

ANALISES METABOLOMICAS SALIVARES PARA IDENTIFIQACAO DE
BIOMARCADORES DE DESENVOLVIMENTO E PROGRESSAO DA DOENCA DE
ALZHEIMER
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O aumento da expectativa de vida global tem ampliado a preocupacao com doengas neurodegenerati-
vas, como a doenca de Alzheimer (DA), caracterizada por perda neuronal progressiva, déficit cognitivo,
acimulo de placas amiloides (PAs) e emaranhados neurofibrilares (ENFs), frequentemente precedida por
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Este estudo buscou identificar biomarcadores nao invasivos na
saliva para o desenvolvimento e progressao da DA, utilizando metabol6mica por Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN). Foram avaliados, até o momento, 94 idosos (>65 anos), divididos em trés grupos: 16 com
CCL, 30 com DA tardia e 48 idosos saudaveis. Os resultados revelaram cinco metabdlitos salivares diferen-
cialmente expressos: acido glicdlico, glicerol, creatinina, cilo-inositol e histidina, associados ao metabo-
lismo energético, a plasticidade neuronal, ao metabolismo de lipideos, a inflamacao e a microbiota intes-
tinal. A andlise das vias metabdlicas enriquecidas incluiram, além das ja descritas, o processamento de
proteinas e a modulagao imune. Foi construida ainda uma rede de interacdo genes-metabolitos-doengas,
integrando os metabdlitos salivares, e também plasmaticos e urinarios que foram previamente identifica-
dos por nosso grupo como alterados na DA. Essa rede evidenciou a posicao central da DA, interconectada
nao apenas com os metabolitos alterados, mas também com outras patologias metabolicamente relacio-
nadas, como o Diabetes Mellitus do tipo 2, a esquizofrenia e a obesidade. A analise da rede demonstrou
que as alteracoes metabolomicas observadas em diferentes biofluidos estao intrinsicamente ligadas,
sugerindo vias comuns de disfuncao molecular que transcendem os limites teciduais. Esses achados,
ainda preliminares, podem contribuir para a compreensao dos mecanismos etiopatolégicos da DA e para
o desenvolvimento de estratégias de diagndstico precoce e terapias personalizadas, com base em assina-
turas moleculares salivares que refletem alteracoes patolédgicas no sistema nervoso central.

Apoio financeiro: FAPER], CNPq e CAPES
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A doenca de Parkinson (DP) é um distdrbio neurodegenerativo multifatorial caracterizado por sintomas
motores e ndo motores progressivos, resultantes principalmente da perda de neurénios dopaminérgicos e
do acimulo de corpos de Lewy. Embora a levodopa seja o tratamento primdrio, sua eficicia de longo pra-
zo diminui com o avango da doenca, o que favorece o uso da Estimulacao Cerebral Profunda (DBS) para
controle dos sintomas motores. Contudo, os mecanismos moleculares subjacentes aos efeitos da DBS nao
sdo completamente compreendidos, e o diagndstico precoce da DP continua desafiador devido ao conhe-
cimento limitado dos processos fisiopatoldgicos fundamentais. Neste estudo, aplicamos a metabol6mica
baseada em ressonancia magnética nuclear (RMN) para caracterizar as alteracoes metabdlicas plasmati-
cas induzidas pela DBS em uma coorte de pacientes com DP, coletando amostras antes e trés meses apos
a cirurgia. Os espectros foram adquiridos a 500 MHz, e os perfis metabdlicos foram comparados utilizan-
do Andlise de Componentes Principais (PCA) e Andlise Discriminante por Minimos Quadrados Parciais
(PLS-DA). A significancia estatistica das alteragdes metabdlicas foi avaliada pelo teste de Wilcoxon. Além
disso, uma analise de enriquecimento de vias metabdlicas foi realizada com base no banco de dados
Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes (KEGG). Construimos também uma rede de interacdo meta-
bolito-gene-doenca para visualizar as associacoes entre metabdlitos alterados, genes associados a DP e
disturbios relacionados. As andlises PCA e PLS-DA demonstraram separacao entre os perfis metabdlicos
pré e p6s-DBS, com as amostras pds-cirtrgicas apresentando um perfil metabdlico mais agrupado. Iden-
tificamos 13 metabdlitos significativamente alterados (p < 0,05) entre os grupos pré e pds-DBS. A andlise
de enriquecimento revelou envolvimento dos metabdlitos relacionados ao metabolismo de aminodci-
dos, metabolismo do nitrogénio, processos metabdlicos centrais e biossintese de antibiéticos. A rede de
interacdo ressaltou a relevancia dos genes associados a DP identificados pelo genome-wide association
studies, assim como suas conexoes com distirbios neuroldgicos relacionados. Em resumo, nossos acha-
dos preliminares demonstram que o tratamento com DBS pode modular vias metabélicas. Esses dados
ampliam a compreensao atual sobre os efeitos biolégicos da DBS e apoiam a pesquisa de biomarcadores
metabdlicos para a progressao da DP e resposta terapéutica.

Apoio financeiro: FAPER], CNPq e CAPES

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Estimulagao Cerebral Profunda; Metabolomica; Ressonancia
Magnética Nuclear; Medicina de Precisao
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO, RESPOSTA AO TRATAMENTO E SOBREVIDA EM
PACIENTES COM LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA TRATADOS COM QUIMIOTERAPIA
INTENSA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO RIO DE JANEIRO

Autores: Sara Jacintho Silva, Camila Gongalves
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E-mail do autor de correspondéncia: saraja-
cintho1999 @gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: O tratamento da leucemia mieloide aguda (LMA) para pacientes fit consiste em quimiotera-
pia intensa com intuito curativo, mas a toxicidade relacionada ao tratamento é uma preocupacao.

Objetivo: Comparar o perfil clinico-epidemiolégico, resposta ao tratamento e sobrevida de pacientes
com LMA com mais e menos de 60 anos em um hospital universitario no Rio de Janeiro.

Meétodos: Estudo observacional e retrospectivo de pacientes com LMA submetidos a quimioterapia
intensa acompanhados no Hospital Universitario Pedro Ernesto de 01/01/2010 a 01/12/2024. Coleta de
dados de prontuario. Analisadas caracteristicas demograficas, clinicas e de tratamento por estatistica des-
critiva. Sobrevida Global (SG) e Sobrevida Livre de Evento (SLE) foram estimadas pelo método de Kaplan-
-Meier e comparadas pelo método de log rank.

Resultados: Avaliados 63 pacientes com LMA submetidos a quimioterapia intensa. 5,9% dos idosos
apresentaram risco citogenético alto, comparados a 14% nos jovens. 52,9% dos idosos nao apresentavam
comorbidades versus 69% dos jovens. 9 (52,9%) dos idosos alcancaram remissao completa, comparado a
24 (55,8%) nos jovens. 5,9% dos idosos foram submetidos a transplante de células tronco hematopoié-
ticas (TCTH) alogénico apds a primeira remissao, em comparacao a 20,9% nos jovens. 35,5% dos idosos
tiveram 6bito precoce, como 20,9% dos jovens. A mediana de SG e SLE em idosos e jovens foi de 5,0 e 6,9
meses e 5,0 e 6,3 meses respectivamente (p 0,4 e p 0,3). Discussao: Os idosos apresentaram menor SG e
SLE, comparados aqueles jovens, conforme a literatura, a qual sugere que idosos, por apresentarem mais
comorbidades e doenca de alto risco genético, apresentam maior incidéncia de dbito precoce e pior desfe-
cho clinico. Contudo, os resultados foram inferiores aos reportados na literatura em ambas as populagoes
nesta andlise, especialmente, na populacdo jovem, o que pode ser justificado por altas taxas de recaida
relacionadas a acesso em tempo inadequado para consolidacdo com TCTH alogénico de medula 6ssea.

Conclusao: Os achados da coorte confirmam o desfecho clinico inferior no idoso. Contudo, a baixa sobre-
vida em jovens exige especial atencao. Nossos achados sugerem ser essencial ampliar o acesso a exames
diagndsticos e prognosticos precocemente, além de garantir suporte adequado e ampliacao do nimero de
leitos para transplante de medula 6ssea no sistema tnico de satide (SUS) no Rio de Janeiro para garantir
suporte mais individualizado e melhores desfechos.

Apoio financeiro: Nao ha.
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MULTIMORBIDADES, VULNERABILIDADE SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS: O
DESAFIO DO CUIDADO INTEGRAL AO IDOSO

Autores: Lilian Rendeiro de Oliveira Campos,
Andrea Augusta Castro, Thais Gongalves Ferrao de
Carvalho

E-mail do autor de correspondéncia: lilianrendeiro@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
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Introducao: O envelhecimento populacional impoe desafios crescentes a assisténcia em satde, especial-
mente no cuidado a idosos com multiplas doengas cronicas e em situacao de vulnerabilidade social. Nesse
contexto, a identificacao precoce de necessidades paliativas, mesmo fora da terminalidade, é essencial
para o alivio do sofrimento e a prevencao de descompensacoes clinicas.

Apresenta-se o caso de L.C.S.P., 62 anos, masculino, ex-tabagista e ex-etilista, residente em Mesquita-R],
vivendo com esposa, filha e neto. O paciente possui histérico de hipertensao arterial sistémica (HAS) de
dificil controle, diabetes mellitus tipo II (DM), insuficiéncia venosa cronica (IVC) com tlceras em mem-
bros inferiores e antecedente de acidente vascular encefélico hemorragico. Sua trajetéria de cuidado é
marcada por acesso limitado a servicos especializados e por acompanhamento prévio centrado em aten-
dimentos de urgéncia.

Durante o seguimento em ambulatério de Medicina Integral, observou-se também episddios infecciosos
recorrentes e limitagao funcional importante, com necessidade do uso de dispositivo auxiliar de marcha
(DAM) para deambulacdo. No exame fisico, destacaram-se também a presenca de edema em membros
inferiores e bradiarritmia. Além disso, o uso de multiplas medica¢des aponta para um quadro de polifar-
macia, com risco aumentado de interacoes e efeitos adversos.

No contexto da atencdo primdria, onde o acesso a especialistas como o geriatra é frequentemente li-
mitado, a Medicina Integral e os Cuidados Paliativos assumem um papel fundamental no cuidado ao
idoso com necessidades complexas. A adocao precoce dessa abordagem permite priorizar o controle de
sintomas, a prevencao de novas complicacoes, a reabilitacao funcional e o suporte psicossocial, sempre
respeitando os valores, desejos e preferéncias do paciente. Nesse sentido, reforca-se a importancia da in-
tegracao entre geriatria, cuidados paliativos e medicina de familia e comunidade no ambito ambulatorial,
com foco ndo apenas na sobrevida, mas na promocao de longevidade com qualidade de vida. Para isso,
medidas como a racionalizacdo da prescricio medicamentosa, o manejo adequado das feridas cronicas e
o fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitéria tornam-se essenciais, garantindo um cuidado
digno, humanizado e ajustado aos limites impostos pelas condi¢oes cronicas e pelo contexto social em
que o paciente estd inserido.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Medicina Integral; Cuidados Paliativos; Geriatria, Longevidade
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AVALIACAO C’LiNICA SOB O OLHAR DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS A PACIENTE
IDOSA COM SINDROMES GERIATRICAS SOB A LUZ DA TEORIA DE MARJORY
GORDON: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Claudia Moraes Clemente Leal, Adriana
Raineri Radighieri, Anna Clara Vargas Rodrigues,
Camila Barreto dos Santos, Carolina Cabral Pereira
da Costa, Cristiene Faria, Frances Valéria Costa e
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Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A Politica Nacional do Idoso (1994) define o idoso como aquele que apresenta idade igual
ou superior a 60 anos de idade (Politica Nacional do Idoso, 2010). Estudos afirmam que a partir dessa fase
esses individuos estao vulneraveis a diferentes patologias, sendo denominadas de sindromes geriatricas.
Essas sindromes sdo um conjunto de complica¢des clinicas que impactam diretamente nas atividades de
vida didria desse grupo e que aumentam as taxas de mortalidade. Com isso, o Processo de Enfermagem
ocorre somente com a presenca de Teorias de Enfermagem, uma vez que torna esse instrumento mais
robusto e cientifico.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma enfermeira assistencial com uma paciente idosa
que apresenta sindromes geridtricas, no periodo de internacao em enfermaria de clinica em um hospital
universitario.

Desenvolvimento da Experiéncia: A assisténcia de enfermagem foi experienciada no ano de 2025,
junto a uma paciente idosa em cuidados paliativos, que foi admitida no setor que fornece cuidados de
clinica, a fim de tratar a disfagia, pneumonia broncoaspirativa e lesao por skin tears em regiao de cintura
escapular esquerda. A implementac¢ao do Processo de Enfermagem foi norteada pela Teoria dos Padroes
Funcionais de Marjory Gordon, que possibilita uma abordagem integral, contemplando os aspectos biop-
sicossociais. Os padroes funcionais de satide trabalhados foram: nutricional-metabdlico, cognitivo-per-
ceptivo e desempenho de papel e relacionamento. Frente a essa situagao, foram realizados cuidados, no
qual permitiram desmistificacoes a familia diante do quadro clinico da idosa e a aproximacdo dos mesmos
nesse periodo de internacdo. As intervengdes de enfermagem incluiram o manejo da oferta dos alimentos
por via oral, através do uso de espessantes nas dietas e ingesta hidrica, que possibilitaram maior aceitagao
das refeicoes e redugao da broncoaspiracdo, ap6s avaliacdo da equipe de Fonoaudiologia. Promocao do
processo cicatricial da lesao, devido a avaliacdo sistematica da lesao e realizacao do curativo com cober-
tura primaria de creme de ureia 10% e a ingestao de alimentos ricos em nutrientes proteicos.

Conclusées: A relevancia da aplicagao do processo de enfermagem fundamentado em uma teoria de cui-
dado, possibilitou a percepcao integral da paciente idosa. Essa abordagem favoreceu a tomada de decisao
clinica direcionada para as necessidades da paciente, assim como consolidou uma assisténcia segura,
orientada e efetiva.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado; Cuidados Paliativos

v. 24, s1, aug/2025 39



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1203565
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):40
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

AVALIACAO LONGITUDINAL DO IMPACTO DA ATQ SOBRE DOR E DISFUNCAO
LOMBAR EM PACIENTES COM OSTEOARTRITE DO QUADRIL

Autores: Taiza De Castro Pires,Nathalia Pires
Abeya,Berliet Assad Gomes,Nathalia Sundin
Palmeira de Oliveira,André Luiz de Campos
Pessoa,Liszt Palmeira de Oliveira

E-mail do autor de correspondéncia: taizacastrop@
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Local(is) de execucao do trabalho: Instituto Ortopedi-
co da Tijuca

Introducao: A prevaléncia de osteoartrite do quadril (OAQ) e de doencas degenerativas da coluna lombar,
como a espondiloartropatia, tem aumentado com o envelhecimento populacional. A OAQ pode levar a alte-
rag¢des biomecanicas no eixo espino-pélvico, resultando na chamada sindrome quadril-coluna. Evidéncias
sugerem que a artroplastia total do quadril (ATQ) pode reduzir a dor lombar e melhorar a funcao da coluna,
porém os estudos disponiveis apresentam limitacdes metodoldgicas e nao priorizam desfechos funcionais.

Objetivo: Avaliar o impacto da artroplastia total de quadril na dor e disfuncao lombar em pacientes com
0OAQ, com foco na variagao dos escores de dor, funcao do quadril e disfuncao lombar no pré e pés-operatério.

Metodologia: Trata-se de uma coorte observacional com medidas repetidas, envolvendo pacientes sub-
metidos a ATQ por um Unico cirurgido. As variaveis coletadas foram sexo, idade, classe funcional de Charn-
ley (CFC), grau de artrose (classificacao de Kellgren-Lawrence), dor lombar (sim ou nao) e presenca ou nao
de espondiloartropatia visualizada em radiografias simples. Os seguintes escores foram aplicados pré e pos
operatdrio: Hip Sports Activity Scale (HSAS); Non-arthritic Hip Score (NASH); Oswestry Disability Index
(ODI); Short Form Health Survey (SF-12). A andlise estatistica incluiu teste t pareado (Jamovi). O calculo
amostral considerou efeito de 0,4, alfa de 5%, poder de 80% e 20% de perdas, estimando 63 pacientes.

Resultados: Foram incluidos 69 pacientes, 52,2% do sexo masculino, média de idade de 64,9 anos. A
maioria apresentava OAQ moderada/grave (94,2%) e bilateral (71% CFC B). Dor lombar foi relatada por
47,8%, enquanto espondiloartropatia esteve presente em 71%. Observou-se melhora significativa nos
escores p6s-ATQ em saude fisica (SF-12), dor e funcao do quadril (NAHS) e disfuncao lombar (ODI).

Conclusao: A ATQ promoveu melhora funcional do quadril e da coluna lombar, reforcando a relacao
biomecanica entre essas estruturas. A dor lombar e a espondiloartropatia devem ser interpretadas no
contexto global do paciente com OAQ.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Osteoartrite do quadril; dor lombar baixa; artroplastia total do quadril
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DESFECHO DE UMA COORTE DE PACIENTES IDOSOS COM LNH DGCB TRATADOS EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO RIO DE JANEIRO (HUPE)

Autores: Hosana Mina Candreva,Maria Luiza
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Introducao: O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) é o tipo de linfoma mais comum e apesar de
agressivo é potencialmente curdvel com quimioterapia a base de R-CHOP. Pacientes com mais de 70 anos
sdo considerados idosos e muitos podem ser fragéis pela presenca de comorbidades o que pode exigir
mudanca do tratamento, impactando no prognoéstico.

Objetivo: Analisar caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e o prognéstico de pacientes idosos com
LDGCB do servi¢co de Hematologia do HUPE.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de pacientes idosos com LDGCB acompanhados no
HUPE de 2010 a 2024. Coleta de dados de prontudrios. Analisadas caracteristicas demograficas, clinicas

e de tratamento por estatistica descritiva. Sobrevida Global (SG) e Sobrevida Livre de Evento (SLE) foram
estimadas pelo método de Kaplan-Meier e comparadas pelo método de log rank.

Resultados: Coorte com 110 pacientes com LDGCB. 36 (32%) pacientes idosos com mais de 70 anos,
sendo 28 (25%) pacientes com 70 anos ou mais e 8 (7%) pacientes com 80 anos ou mais. 22 (55,5%) pa-
cientes do sexo feminino. 20 (55,5%) com estagio Il e IV, 12 (37,5%) massa Bulky e 22 (61,1%) sintomas
B. 26 (72,2%) pacientes foram tratados com RCHOP e 7 (19,4%) mini-RCHOP. 21 (61,7%) obtiveram RC,

5 (14,7%) remissao parcial, 5 (14,7%) progressao da doenca, 6 (22,2%) recaida. A SLE mediana foi de 132
meses para a populagao geral, 20,1 meses para pacientes com 70 anos ou mais e de 10,8 meses para aque-
les com 80 anos ou mais. A SG mediana foi de 131, 21,5 e 10,8 meses, respectivamente (p 0,01).

Conclusao: Os pacientes idosos foram tratados em sua grande maioria com R-CHOP ou mini R-CHOP
conforme descrito e recomendado na literatura. O desfecho clinico dos pacientes idosos (mais de 70 anos)
foi pior do que o da populacao geral, o que é condizente com os dados da literatura internacional. Porém,
chama atencado, uma SG mediana desses pacientes idosos da nossa coorte muito inferior ao descrito na
literatura internacional que é de 42 meses de SG mediana. Pacientes idosos com LDGCB apresentam um
progndstico pior em comparacao aos pacientes mais jovens, devido a presenca de mais comorbidades e
menor tolerancia ao tratamento. O desfecho clinico dos nossos pacientes idosos foi bastante inferior ao
descrito na literatura e pode estar associado ao idadismo e a falta de politicas publicas efetivas que per-
mitam acesso precoce e cuidado efetivo para o idoso.

Apoio financeiro: Nao ha.
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PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOL()GICO DOS PACIENTES COM LINFOMA NAQ HODGKIN
DIFUSO DE GRANDES CELULAS B TRATADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO DE 2010 A 2024
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Introducao: O linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B (LNH DGCB) é o subtipo mais preva-
lente de LNH e representa 30% dos casos. A doenca se manifesta com linfonodomegalias, que podem ser
localizadas ou disseminadas, e presenca de sintomas B. O tratamento consiste em quimioimunoterapia,
com 50-60% dos pacientes evoluindo para cura.

Objetivo: Analisar perfil clinico-epidemioldgico e de resposta ao tratamento de uma coorte de pacientes
com LNHDGCB tratados no HUPE entre 2010 e 2024.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de pacientes com LNHDGCB acompanhados no HUPE
de 2010 a 2024. Coleta de dados de prontuarios. Analisadas caracteristicas demogréficas, clinicas e de
tratamento por estatistica descritiva. Estimadas sobrevida global (SG) e sobrevida livre de evento (SLE)
pelo método de Kaplan-Meier.

Resultados: Avaliados 110 pacientes com LNHDGCB. Idade mediana de 64 anos. 65 pacientes (59%)
apresentavam doenga avancada, 35 (34,31%) massa bulky, 64 (62,13%) sintomas B e 50 (56,1%) R-IPI de
bom progndstico. 95 pacientes (88%) foram tratados com R-CHOP. 73 pacientes (68,9%) obtiveram remis-
sao completa, 19 (17,9%) foram refratarios ao tratamento e 7 (6,6%) evoluiram com 6bito precoce. A SG e
a SLE em 5 anos foram de 65,1% e 58,3% respectivamente.

Conclusoées: Os dados clinicos da coorte evidenciam uma porcentagem maior de pacientes com doenca
avancada e sintomas B, diferente da literatura internacional, o que pode ser justificado pelo atraso no
diagnostico no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Chama atencao uma alta mortalidade precoce
antes do término do tratamento. Apesar desse achado, as taxas de SG a longo prazo foram semelhantes,
reforcando a eficicia do esquema R-CHOP no tratamento. O LNHDGCB apresenta alta taxa de SG em
pacientes elegiveis a quimioimunoterapia e 0 RCHOP é uma terapia eficaz e disponivel no SUS. Doenca
em estagios mais avancados e R-IPI mais elevados podem estar associados ao atraso no diagnéstico e no
inicio do tratamento no contexto do SUS, o que sugere a necessidade de politicas pablicas que viabilizem
o diagnoéstico e 0 manejo precoce desses pacientes.

Apoio financeiro: Nao ha.
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MANEJO DE GONARTROSE POR MEIO DE IN FILTRACAO DE ASPIRADO DE MEDULA
OSSEA CONCENTRADO COMO UMA POSSIBILIDADE TERAPEUTICA NA FISIATRIA -
UM RELATO DE CASO
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Introducao: A osteoartrite é uma condi¢ao altamente prevalente na geriatria, causando importante
morbidade, dado seu cardter progressivo e associacao com as sindromes de imobilidade e fragilidade.
Frequentemente se apresentando como osteoartrite do joelho (OAJ), é a principal indicacdo de artroplas-
tia total do joelho (AT]), uma cirurgia complexa e de alto custo. Nesse contexto, as terapias ortobiologi-
cas (TO) apresentam-se como alternativas inovadoras, com alto potencial terapéutico e baixo custo de
manutencao. Dentre as TO, destaca-se a infiltracao articular de aspirado de medula 6ssea (BMA) e seu
concentrado (BMAC), em que o conteddo celular da crista iliaca postero-superior é centrifugado e enxer-
tado para promover o reparo e modulacao inflamatéria do microambiente articular acometido.

Apresentacao do Caso: Paciente de 57 anos, encaminhado ao servico de medicina orterregenerativa
apresentando dor em joelho esquerdo (JE) iniciada em 12/2024 ap6s torcao ao sair do carro. Em consul-
ta, apresentava dor 8/10 em regiao infra-patelar medial do JE associada a edema e marcha dificultada.
Tratamento prévio pela fisiatria constava em crioterapia e terapia com ondas de choque. Ao exame, 0

JE mostrava amplitude de movimento preservada, teste de Apley e de instabilidade articular negativos.
Ressonancia magnética de 03/2025 evidencia redugao dos espacos articulares patelofemoral e tibiofe-
moral, ostedfitos marginais, afilamento da cartilagem patelar com superficie irregular, derrame articular,
além de degeneracao grau II do menisco lateral (sem rotura). Diante o caso, realizou-se infiltracao de 10
ml de BMA intra-articular e de 4 ml de BMAC em plateau medial da tibia esquerda. Apés 7 dias, o paciente
relatou dor em 5/10, assim como nao apresentou derrame articular ao exame.

Discussao: Apesar do paciente ndo categorizar-se como idoso, compreende-se o papel dos ortobiol6gicos
como opcao na OAJ da faixa etdria, na modalidade de BMAC, com potencial para recuperac¢ao funcional
consideravel e melhora significativa da dor. Ademais, argumenta-se sobre a terapéutica como alternativa
promissora para a AT], opcao que nao s6 reduziria custos inexoraveis aos hospitais, mas principalmente
riscos perioperatérios aos pacientes da terceira idade. Portanto, visando a melhora de qualidade de vida
dos acometidos, reforca-se a necessidade de mais ensaios clinicos acerca da efetividade e aplicabilidade
de terapias ortorregenerativas, tanto no tratamento de OAJ, como em outras doencas articulares.

Apoio financeiro: Nao ha.
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v. 24, s1, aug/2025 43



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1203747
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):44
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

RELATO DE CASO- LINFOMA NAO HODGKIN DIFUSO DE GRANDES CELULAS B
TRANSFORMADO DE UMA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Autores: Camila de Paula Eccard,Hosana

Mina Candreva,Ana Carolina Rodrigues de
Oliveira,Maria Luiza Neves Manhaes,Ana Carolina
Araujo,Sophia Isabel Linnemann Kilgore,Camila
Goncalves Pessanha,Larissa Leite da Silva Pires

Domingues,Andrea Ribeiro Soares,Renata Lyrio
Rafael Baptista

E-mail do autor de correspondéncia: camilaeccard@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: HUPE

Introducao: A sindrome de Richter (SR) é definida como a transformacao de um linfoma indolente/
leucemia linfocitica cronica (LLC) em um linfoma agressivo, mais comumente em um linfoma difuso

de grandes células B (LDGCB). A ocorréncia da SR é rara, com prevaléncia de 5% a 10% na LLC B e com
uma taxa de transformacao de 0,5% a 1% ao ano. A SR sem exposicdo a tratamento quimioimunotera-
pico prévio tem taxas de resposta e prognostico semelhantes ao LDGCB de novo, enquanto que 0s casos
associados a tratamento quimioimunoterapico prévio para o linfoma indolente de base/LLC apresentam
um prognostico desfavoravel. RELATO DE CASO: Paciente de 81 anos, sexo feminino, com histéria de
hepatite B cronica por HBV, doenca arterial coronariana, hipertensao, porfiria e hiperparatireoidismo
primario (adenoma de paratireoide) com relato em abril de 2023, de perda de 10 kg em 3 meses associado
a linfonodomegalia cervical e axilar. Tomografias de estagiamento evidenciando massa de mediastino e
linfonodomegalias cervicais e axilares. Hemograma evidenciando linfocitose e anemia. Imunofenotipa-
gem de sangue periférico evidenciando linfécitos B monoclonais com expressao de CD20, CD5 e CD23
compativeis com LLC B. Biépsia de linfonodo axilar com andlise histopatoldgica e imunohistoquimica
compativel com diagnéstico de LDGCB. Paciente submetida a 6 ciclos de quimioterapia com protocolo
mini R-CHOP até outubro de 2023 apresentando remissao completa. DISCUSSAO: O progndstico da SR
esta relacionado a presenca de tratamento quimioimunoterapico prévio e os casos virgens de tratamento,
como o da paciente em questdo tem prognéstico semelhante aos casos de LDGCB de novo. O tratamento
consiste em protocolos quimioterapicos a base de antraciclina como o que foi utilizado para a paciente
(mini R-CHOP). O TCTH aut6logo deve ser indicado como consolidagao em casos de mal progndstico nos
pacientes com menos de 70 anos e sem comorbidades, que tolerem o procedimento. Os pacientes com
resposta insatisfatéria a quimioimunoterapia ou com recaida do LDGCB devem ser tratados com terapias
para o LDGCB recaido e refratdrio como transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) autélogo
em casos selecionados, CART cell ou anticorpos biespecificos, nao sendo essas tltimas 2 terapias disponi-
veis no sistema tnico de satide (SUS).

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Linfoma nao hodgkin difuso de grandes células b; leucemia linfocitica cronica
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PREDICAO DO RISCO DE QUEDA NA OSTEOARTROSE AVANCADA DO JOELHO
UTILIZANDO SMARTPHONES COM UNIDADES DE MEDIDA INERCIAL
(TECHBALANCE®)

Autores: Nelson Hiroyuki Miyabe Ooka,Igor
Antonio Tavares,Nathalia Pires Abeya,Nathalia
Sundin Palmeira de Oliveira,André Luiz de Campos
Pessoa,Liszt Palmeira de Oliveira

E-mail do autor de correspondéncia: nelson.ooka@
gmail.com

Local(is) de execugao do trabalho: Ortopedia

Introducao: A osteoartrose (OA) avancada do joelho estd associada a alteracoes da marcha, instabilidade
postural e aumento do risco de quedas em idosos. A avaliacao objetiva desse risco pode orientar estraté-
gias de prevencao e reabilitacdo. Dispositivos moéveis equipados com Unidade de Medida Inercial (UMI)
surgem como ferramentas acessiveis para avaliacao da estabilidade postural.

Objetivo: Correlacionar os escores de equilibrio e fragilidade obtidos pelo sistema TechBalance®, com o
risco de queda em pacientes com OA avancada do joelho.

Metodologia: Estudo transversal realizado com 133 pacientes com OA primaria do joelho grau >3 (Kell-
gren & Lawrence), acompanhados no HUPE/UER], candidatos a artroplastia total. Os participantes foram
divididos em dois grupos conforme relato de queda no ultimo ano. Foram avaliadas varidveis antropomé-
tricas (idade, sexo, IMC), qualidade de vida (SF-12 fisico e mental), escore de equilibrio (TechEscore) e es-
core de fragilidade (TechFragilidade), gerados pelo dispositivo TechBalance®. A andlise estatistica incluiu
os testes de Mann-Whitney, Spearman e transformacao de Fisher (r-to-z), com significancia de p<0,05.

Resultados: Entre os 133 participantes, 67 (59,3%) relataram pelo menos uma queda no Gltimo ano.

O grupo com quedas apresentou escores significativamente maiores no TechEscore e TechFragilidade
(p<0,05 e p<0,01, respectivamente), além de piores resultados no SF-12 fisico. Houve correlacao negativa
entre o SF-12 fisico e os escores do TechBalance®. O escore de fragilidade se associou mais fortemente
com o risco de queda (r=0,313) que o escore de equilibrio (r=0,247) (z=2,004; p=0,023).

Conclusao: O sistema TechBalance®, utilizando smartphones com sensores inerciais, demonstrou
sensibilidade na predi¢ao de risco de queda em pacientes com OA avancada do joelho. Seus escores de
equilibrio e fragilidade correlacionaram-se de forma significativa com histérico de quedas e desempenho
fisico, reforcando seu potencial como ferramenta clinica acessivel para triagem funcional e planejamento
de estratégias preventivas no pré-operatorio..

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Osteoartrose do joelho; Risco de quedas; TechBalance®; Estabilidade postural
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A ATUACAO NO AMBULATOBIO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL RESISTENTE: REFLEXAO SOBRE A ADESAO TERAPEUTICAE O
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Autores: Lara Lima Kleinsorgen Motta,Lucas
Eckhardt Moraes,Rafaele Dantas Cruz dos Santos,
Andrea Araujo Brandao, Erika Maria Goncalves
Campana

E-mail do autor de correspondéncia: laralkm99@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto (HUPE)

Introducao: A identificacao da Hipertensao Arterial Resistente (HAR) verdadeira é fundamental para o
manejo de condutas adequadas e para prevencao de lesdes em 6rgaos-alvo, sobretudo em idosos. Para
isso, é necessario excluir a HAR pseudorresistente por meio da avaliacdo de fatores que comprometem o
controle pressoérico, como a adesao terapéutica. Esta constitui um dos principais desafios no cuidado ao
idoso, agravada pela polifarmacia, por fatores clinicos, sociais e cognitivos. Diante disso, tornam-se es-
senciais estratégias que integrem a farmacologia, a abordagem individualizada e a desprescricao racional,
como pilares para promover uma longevidade com qualidade de vida.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por estudantes da Faculdade de Medicina, durante a coleta de
dados, no ambulatdério de Hipertensao Arterial Resistente, do Hospital Universitario Pedro Ernesto, com
énfase na interacdo com pacientes idosos, na identificacao de barreiras a adesao medicamentosa.

Desenvolvimento da Experiéncia: Durante o segundo semestre de 2024, foi possivel acompanhar 43
pacientes idosos do ambulatério, submetidos a avaliacoes clinicas, estratificagao de risco cardiovascular
e analise de adesao terapéutica, incluindo a aplicagao do Teste de Morisky-Green Modificado e instru-
mentos de letramento em sadde. A experiéncia evidenciou que a ndo adesdo ao tratamento, muitas vezes,
nao se deve a negligéncia, mas a baixa compreensao da terapéutica, limitacoes socioeconomicas, efeitos
adversos, polifarmdcia e fragilidade na relacdo médico-paciente. O contato direto com esses idosos trans-
mitiu a importancia da escuta ativa e da criacao de vinculo com os profissionais, como elementos indis-
pensaveis para o engajamento terapéutico. Além disso, reforcou a relevancia de agoes de educacao em
saude individualizadas e um acompanhamento humanizado e longitudinal como ferramentas essenciais
para promogao de um envelhecimento saudavel.

Conclusao: A experiéncia no ambulatério demonstrou que o cuidado aos idosos hipertensos transcende
a prescricdo medicamentosa, exigindo uma abordagem empadtica, integral e longitudinal, centrada no
entendimento dos reais desafios enfrentados pelos pacientes. Nesse contexto, o ambulatério se consoli-
dou como espaco fundamental para aplicacao de estratégias praticas que incluem a promogao do engaja-
mento terapéutico e revisao da farmacoterapia, bem como a individualizacao do tratamento, contribuindo
para a qualidade de vida e a longevidade almejada.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Adesao terapéutica; hipertensao; polifarmacia
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INSTRUMENTOS DE HUMAN IZA(;AS) DO CUIDADO ENQUANTO ESTRATEGIA NAO
FARMACOLOGICA PARA PREVENCAO DO DELIRIUM EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Autores: Pedro Luiz Ribeiro Carvalho de
Gouvea,Herbert Missaka

E-mail do autor de correspondéncia:
pedroluizgouvea2001 @gmail.com

Local(is) de execugao do trabalho: HMSA

Introducao: O delirium é um transtorno neuroldgico agudo, marcado por desatencao e flutuagdes no
nivel de consciéncia, com alta prevaléncia em UTIs — cerca de 40% dos pacientes e mais de 50% em
idosos, grupo vulneravel a complicac¢des. Estd ligado ao aumento da internacao, piora funcional, mortali-
dade elevada e custos ao sistema de satide. O manejo farmacoldgico nao é eficaz na prevencao ou redugao
do delirium. Em contrapartida, intervencoes nao farmacoldgicas, integradas a programas multimodais e
centradas no paciente, mostram-se promissoras.

Objetivo: Implementar estratégias nao farmacolégicas para prevencao do delirium em UTIs.

Metodologia: Foi realizada revisao sistematica na base MEDLINE, com descritores “Intensive Care
Units”, “Delirium” e “Prevention”, entre 2019 e 2024, em inglés e portugués, acesso gratuito. De 103 arti-
gos iniciais, 21 atenderam aos critérios, e 7 foram incluidos na analise final. Documentos do Ministério da
Satide também foram consultados. Os dados foram organizados no Mendeley e Excel, com apresentacao
narrativa devido a heterogeneidade dos estudos.

Resultados: O pacote multimodal inclui minimizar contencoes fisicas, reduzir ruidos, promover orien-
tacdo temporal e aumentar exposicao a luz natural. A reducao do ruido envolve organizacao das rotinas,
controle do volume das conversas e uso restrito de alarmes. A orientacao temporal ¢ facilitada por rel6-
gios, calendarios e comunicacdo constante da equipe. A luz natural é otimizada pelo posicionamento dos
leitos junto a janelas ou luz artificial que simule o ciclo circadiano. A participacao familiar complementa
o cuidado, estimulando cognitivamente e oferecendo conforto emocional com fotos e objetos pessoais
no leito. Para implementacdo, destaca-se a capacitacao da equipe, criacdo de comité multidisciplinar e
repositério de dados para monitoramento e decisdes. E essencial equilibrar recursos, eficiéncia e cuidado
centrado no paciente.

Conclusao: O cuidado centrado na pessoa reconhece a singularidade do paciente, guiando avangos
tecnoldgicos com humanizacao, ciéncia e economia. Devido a prevaléncia do delirium em UTIs, especial-
mente em idosos, estratégias ndo farmacoldgicas sao fundamentais para melhorar a assisténcia, reduzir
desfechos adversos e custos. Esta proposta visa diminuir incidéncia e durac¢ao do delirium, tempo de
internacdo e gastos com reabilitacao, promovendo um cuidado mais seguro, eficiente e humanizado.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Delirium; Assisténcia Centrada no Paciente
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O QUE VOCE SABE SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL? UM RELATO DE EXPEBIENCIA
EXTENSIONISTA COM IDOSOS, PROMOVIDA PELA LIGA ACADEMICA DE CLINICA
MEDICA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Ana Carolina da Costa Magalhaes,Andressa
Alves Sabino,Bruna Diegas Ibarrola,Camille
Victoria Picorelli Rodrigues,José Carlos Quimica
Alves,Juliana Gregorio Passos da Silva,Matheus
Machado Costa,Paula Vitdria Fortes Feliciano
Martins,Thaina dos Santos Pereira,Mariana Carazza

E-mail do autor de correspondéncia: camillepicorelli@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Rio de Janeiro e
Cabo Frio

Introducao: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao cronica de alta prevaléncia e um dos
principais fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Apesar dos
avancos em diagnoéstico e tratamento, a falta de conhecimento da populacdo acerca da hipertensao ainda
é um obstaculo para o controle adequado da doenca. Diante disso, alunos da Faculdade de Medicina da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) que participam da Liga Académica de Clinica Médica (LA-
CliM) realizaram, por meio de questiondrio, uma pesquisa para avaliar o nivel de conhecimento da popula-
cao, principalmente idosa, sobre a hipertensao. Este relato de experiéncia descreve os achados obtidos.

Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina da LACIiM - UER] em uma acao majoritaria-
mente com idosos, visando avaliar o conhecimento sobre HAS, promover educacdo em saude e fortalecer
o vinculo entre universidade e comunidade.

Desenvolvimento da Experiéncia: A experiéncia consistiu em entrevistas realizadas com 81 pessoas
de diferentes faixas etarias, predominantemente idosos acima de 60 anos (30,9%) em locais publicos,

no Rio de Janeiro e em Cabo Frio. Foi utilizado um formulario com perguntas norteadoras para avaliar o
conhecimento geral dos entrevistados sobre o manejo da HAS. As questdes abordaram riscos da pressao
alta ndo controlada, entendimentos sobre manifestagdes ou auséncia de sintomas, valores considerados
normais para a faixa etdria, se essa doenca apresenta ou nao cura, se jovens também podem ser acome-
tidos e habitos que podem ajudar no controle e na prevencao da HAS. Ap6s a aplicagao do formuldrio, os
extensionistas da LACIiM—UER] esclareceram as respostas que os participantes nao souberam responder
ou responderam com dados incorretos. Dos idosos entrevistados, 45,83% acreditavam que a hipertensao
sempre causa sintomas e 54,17% acreditavam que a doenca tinha cura, evidenciando a desinformacao
sobre a temética e a importancia da atuagao da Liga na promogao de conhecimento.

Conclusoes: O trabalho de extensao da LACliM—UER] revelou um significativo déficit de conhecimento
sobre HAS, sobretudo entre idosos, evidenciando concepgoes equivocadas sobre sintomas e cura da doen-
ca. A acao destacou a importancia da educagao em satde para prevencao e tratamento da HAS, além de
aproximar a universidade da comunidade. A experiéncia também ajudou na capacitacao dos estudantes
de medicina como agentes de transformacao social.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica; Idosos; Educacao em satide
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EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE ENFERMAGEM PARA REDUZIR
REINTERNACOES E PROMOVER A LONGEVIDADE COM QUALIDADE

Autores: JThully Soares Braga, Carolina Cabral
Pereira da Costa, Helena Ferraz Gomes, Amanda
Guedes dos Reis, Fernanda de Carvalho Vieira
Pitanga, Camila Vero6nica de Aratjo Silva, Joelma
Moreira, Rosemary Calixto de Souza, Dayana
Carvalho Leite, Cristiene Faria

E-mail do autor de correspondéncia: jhullybraga.enf@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A educacao em satide é um processo continuo e participativo que visa a construcao do co-
nhecimento e o fortalecimento da autonomia do paciente (Brasil, 2013). Sob essa perspectiva, a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem mostra-se altamente pertinente, pois reconhece o paciente como agente
ativo do préprio cuidado, sendo papel do enfermeiro apoiar e orientar até que ele desenvolva capacidade
para atender as suas necessidades de autocuidado de forma independente (Orem, 2001). A transicao do
hospital para o domicilio representa um momento critico, que exige atencao especial da equipe de en-
fermagem, sobretudo em casos de intervencoes invasivas, como a confeccao de colostomia. Nesses casos,
o preparo adequado do paciente e de sua rede de apoio é fundamental para garantir a continuidade do
cuidado e prevenir reinternacgoes (Silva et al., 2021).

Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem na aplicagao de um plano de alta hospitalar
para paciente com colostomia, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

Desenvolvimento da experiéncia: Paciente idosa, internada no setor de clinica médica de um hospital
universitario no estado do Rio de Janeiro, submetida a colectomia apés diagnéstico de neoplasia colorre-
tal. Durante a internacao, foram identificadas dificuldades no manejo do estoma, como desconhecimento
sobre a troca da bolsa coletora, cuidados com a pele periestomal e dificuldade de adaptacdo a nova con-
dicao de satde, revelando déficit no autocuidado. Diante disso, elaborou-se um plano de alta individuali-
zado, com foco na autonomia da paciente, estruturado com base no sistema apoio-educacao descrito por
Orem, no qual o paciente é capaz de executar seu autocuidado, mas necessita capacitacao e apoio para
determinadas acoes. A transicao para o domicilio, vivenciada por essa paciente, foi do tipo situacional.
Esse modelo é conceituado por Afaf Meleis como um processo complexo, que exige planejamento ante-
cipado, com participagao ativa da paciente e sua rede de apoio, permitindo a identificagao e resolucao de
davidas ao longo da internagao.

Conclusao: A educacdo em saude, aliada a Teoria do Autocuidado, mostrou-se eficaz na preparacao

da paciente para o autocuidado, promovendo seguranca e autonomia. O planejamento individualizado
contribuiu para a continuidade do cuidado, reforcando o papel estratégico da enfermagem na reducao de
reinternacoes e na promocao da longevidade com qualidade.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Educacao em Sadde; Qualidade de vida; Alta do paciente; Autocuidado
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TRATAMENTO DE SKIN TEARS COM HIDROGEL DE COPAIBA (C. multijuga HAYNE):
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autores: Camila Castanho Cardinelli,Beatriz Guitton
Renaud Baptista de Oliveira,Valdir Floréncio da
Veiga Junior,Zaida Maria Faria de Freitas,Camyle de
Melo dos Santos

E-mail do autor de correspondéncia: camila.
cardinelli@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: UFR]

Introducao: Tratamento de lesdes de pele costuma ser um cuto alto para o paciente e o Sistema de sad-
de. A copaiba (Copaifera multijuga Hayne) é uma espécie natural da flora brasileira que vem sendo cada
vez mais estudada para avaliacao de suas propriedades para tratamento de lesoes.

Objetivo: Avaliar tempo de cicatrizacao em dias e reducao da drea em cm?/dia de skin tears utilizando hi-
drogéis poliméricos contendo oleorresina de C. multijuga Hayne em duas concentracoes: 2% (HPORCM2),
10% (HPORCM10) e hidrogel sem oleorresina (HPSORCM).

Metodologia: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, realizado em hospital universitario no Rio de
Janeiro. Inicialmente, amostra foi composta de 120 pacientes, 40 em cada grupo. Excluindo 6bitos e des-
continuados, amostra analisada foi composta por 84 pacientes (27 HPSORCM, 29 HPORCM10 e 28 HPOR-
CM2). Resultados: Idade média dos participantes foi 67,37 anos, composto majoritariamente por homens
nos trés grupos. Os terpenos encontrados na oleorresina em maior quantidade foram o B-cariofileno
(34,75%) e acido copélico (6,46%). Formulacoes com testadas para aspectos organolépticos, pH e densida-
de dentro do esperado. Houve diferenca entre o tempo médio em dias até cicatrizacdo em todos os grupos
(p > 0,05). Houve diferenca significativa do tempo de cicatrizacao em dias entre HPORCM2 e HPORCM10
(p < 0,05), com HPORCM2 apresentando vantagens. Nao se pode afirmar que houve diferenca para redu-
cao média das areas da ferida entre si (p > 0,05). Embora, os grupos intervencao tiveram uma diferenca
maior entre si de intervalo interquartilico, sendo HPORCM10 duas vezes o valor de HPORCM2. Nao houve
eventos adversos relatados. No tocante ao aspecto do tecido, o HPORCM2 apresentou granulacao lisa,
brilhante, com aspecto sadio; o processo de remodelacao consistente até a cicatrizacao sem alteracoes.
Grupo tratado com HPORCM10 apresentou uma granulacdo com aspecto irregular, opaco, semelhante ao
aspecto de hipergranulacdo, remetendo a estacionamento do processo de cicatrizacdo por algum tempo,
retardando o processo de remodelacgao da ferida.

Conclusoes: O uso de copaiba no tratamento de feridas demonstrou-se positivo como facilitador da cicatri-
zacdo. O grupo tratado com 2% demonstrou melhor resultado para uma cicatrizacdo mais rapida e linear, com
seguranca e efetividade. O tratamento possui custo acessivel comparado a opgoes ja encontradas no mercado,
é tecnologia nacional e é seguro para producdo em grande escala para tratamento destas lesoes.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Ensaio clinico; Copaifera; Copaiba; skin tears
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USO DE FOLDER EDUCATIVO COMO ESTR~ATI’3GIA DE EDUCA(;AOAEM SAUDE PARA
PACIENTES COM ESTOMIA DE ELIMINACAO: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Camila Castanho Cardinelli, Viviane
Cristina da Paz Torres

E-mail do autor de correspondéncia: camila.
cardinelli@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Pélo I da Baixada
Litoranea - Prefeitura de Cabo Frio

Introducao: A educacdo em satde de pacientes com estomias, principalmente idosos, é um desafio para
os servicos especializados, visto que muitos ja ndo tem capacidade de compreender sozinhos todos os
cuidados necessdrios. Estes pacientes apresentam dificuldades de reter as informacoes para reproduzi-las
em casa devido a especificidade deste cuidado.

Objetivo: Relatar a experiéncia da construcao e uso de um folder de orientacao de cuidados basicos como
estratégia para educacao em saude para pacientes com estomias de eliminacao no Pélo I da Baixada Lito-
ranea - Servico de Atencao a Pessoa com Estomia.

Desenvolvimento da Experiéncia: O folder emergiu de uma demanda do servigo de fornecer infor-
macoes por escrito para pacientes novos e antigos, especialmente idosos, para manutencao de cuidados
domiciliares. Desenvolvido em setembro/2024 pela equipe de enfermeiras estomaterapeutas do servico
citado, o folder é associado as orientacoes verbais. Ele contém perguntas frequentes; informacoes sobre
como acessar e fazer cadastro no servigo; explicacoes sobre estomas, cuidados basicos; ilustracdes dos
principais adjuvantes utilizados no cuidado com estomias e um passo a passo ilustrado de como trocar
um equipamento coletor. Os elementos foram pensados para facilitar a compreensao de pessoas leigas
sem conhecimentos sobre a tematica. O material fica afixado na recep¢ao do servico e é disponibilizado
para que os pacientes levem para casa e usem como apoio para rememorar informacoes caso haja dtvida.
A resposta dos pacientes foi positiva. Houve relatos de que isto ajuda a lembrar do que foi conversado nas
consultas quando surgem dudvidas e é Gtil quando querem explicar pra outra pessoa como eles se cuidam
ou como é o equipamento. Os cuidadores destes pacientes também referem que é ttil para sempre ler e
nao esquecer das orientacoes.

Conclusoes: O uso do folder favoreceu o autocuidado domiciliar e a manutencao das orientacoes forne-
cidas. O recurso educativo aproxima o paciente do servico de satide pois eles se em contato com o servico
por meio destas orientacdes. Assim, é possivel aliar tecnologia leve com empoderamento dos idosos com
estomia para promocao de autocuidado, isto tudo, sendo favorecido por uma tecnologia de baixo custo e
alto potencial educativo. Reforca-se a importancia de capacitar a equipe de enfermagem para construgao
de solucoes para favorecer a adesao do usudrio aos cuidados.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Estomias; Estomaterapia; Educagao em Sadde
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TRATAMENTO DE LESAO POR F R!CCAO — SKIN TEAR BASEADO EM EVIDENCIA
CIENTIFICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Camyle de Melo dos Santos,Beatriz
Guitton Renaud Baptista de Oliveira, Carla Teles
de Carvalho Herdy Baptista, Camila Castanho
Cardinelli, Bruna Maiara Ferreira Barreto Pires

E-mail do autor de correspondéncia: mylysantos@
gmail.com

Local(is) de execucgao do trabalho: Universidade Feder-
al Fluminense (UFF)

Introducao: Lesao por Friccao - Skin tear é um tipo de uma lesdo traumatica que se limita ao rompimen-
to até a camada subcutanea e é originada através de forcas mecénicas que podem contemplar a remocao
de adesivos. As lesoes por friccao sao muitas vezes interpretadas como condicoes de menor complexidade
e até entendidas como “normais” por se relacionarem, em sua maioria, ao envelhecimento.

Objetivo: Relatar experiéncia acerca do processo de cicatrizacao de um caso de paciente com lesao por
friccao - skin tear ap6s transicao de conduta empirica para estratégias embasadas cientificamente.

Desenvolvimento da Experiéncia: Trauma ocorrido no dia 08 de outubro de 2024, em idosa de 73

anos, cardiopata, revascularizada, que faz uso de medicamento usualmente, e como primeira conduta foi
orientado uso de Acido Graxo Essencial com troca didria. Em 20 dias com a conduta citada anteriormente,
a lesdo apresentou reducao de drea lesada, porém com piora no aspecto do leito, iniciando transi¢ao do
tecido de granulacao para piora com presenga de esfacelo. No dia 30 de outubro, ap6s avaliacdo clinica e
econdmica do caso, optou-se por uma nova conduta, iniciando o uso de hidrogel amorfo. Com dois dias
da nova conduta, a lesdo apresentou uma melhora significativa com reducao de area lesada e remocao
total do esfacelo. No dia 05 de novembro, o hidrogel amorfo foi substituido pela malha impregnada com
petrolato, apresentando cicatrizacdo completa no dia 08 de novembro de 2024.

Conclusoes: Em territorio brasileiro, ainda contamos com muitas a¢des empiricas quando consideramos
as lesoes por friccao — skin tears, o que pode justificar o aumento de sua prevaléncia, bem como o tempo
de cicatrizacao alargado. No caso supracitado, a lesao que tinha aproximadamente 1 més de duragao com
tratamento empirico, cicatrizou em 8 dias com tratamento fundamentado. Portanto, considerando que
esse tipo de ferida propicia desconforto e dor, podendo levar a complica¢des graves quando nao tratadas
adequadamente, constatamos que ao transicionar as condutas terapéuticas para acoes embasadas cienti-
ficamente, a cura ocorreu brevemente. Desta forma, a pratica relacionada a prevencao e tratamento dessa
condicdo cutanea apresenta avangos clinicos, porém € urgente a realizacao de condutas mais efetivas e
assertivas no que tange a transicao para intervengdes baseadas em evidéncias e mitigacao da normaliza-
cao desse desvio.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes; Friccao; Pele; Enfermagem
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BAIXA MASSA MUSCULAR ESQUELETICA E UM FATOR PREDITOR DE
MUCOSITE INDUZIDA POR RADIOTERAPIA EM PACIENTES COM CANCER
DE CABECA E PESCOCO

Autores: Mariana Vieira Barbosa, Hadria Karoline
Bezerra Braga Furtado, Nilian Carla Silva Souza,
Renata Brum Martucci

E-mail do autor de correspondéncia:
marivieira89@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Centro Universitario
de Controle de Cancer/Hospital Universitario Pedro
Ernesto

Introducao: A baixa massa muscular esquelética (MME), que é mais frequente em individuos idosos, tem
sido demonstrada como fator preditivo de desfechos negativos do tratamento em pacientes com cancer
de cabeca e pescogo (CCP).

Objetivo: Investigar a associacao da baixa MME com toxicidade induzida por radioterapia (RT) em pacien-
tes com CCP.

Metodologia: Estudo de coorte prospectiva com individuos com CCP pré-RT, no Centro Universitario de
Controle do Cancer do HUPE/UER], de outubro/2023-dezembro/2024. Foi aplicado questionario sociode-
mografico e aferidas medidas de peso, altura, indice de massa corporal (IMC), percentual de perda de peso
(PPP) e forca de preensao palmar (FPP), no dia da tomografia computadorizada (TC) de planejamento
para a RT. Este exame foi usado para avaliar a drea do musculo esquelético ao nivel da terceira vértebra
cervical, a qual foi normalizada pela altura ao quadrado para obter o indice de massa muscular esquelé-
tica (IMME). Foram considerados com baixo IMME os pacientes abaixo da mediana, especifica de cada
sexo. Dados clinicos foram coletados nos prontudrios e a toxicidade foi avaliada na metade e ao final da
RT. Foram realizadas andlise descritiva da populacao e regressao logistica bindria para verificar o valor
preditivo do IMME para toxicidade. O nivel de significdncia de 5% foi adotado em todos os casos (p<0,05).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/UER] (parecer n° 6.250.927).

Resultados: Foram 110 participantes, com idade média de 61,9 anos (¥+10,4). A maioria eram idosos
(66,4%), homens (71,8%), com histoéria de tabagismo (60,9%) e etilismo (60,0%), com tumores em oro-
faringe (35,5%) e doenca em estdgio avancado (74,5%). Os pacientes apresentaram médias de IMC de
24,1kg/m2 (+5,2), PPP de 8,5kg (*11,4), FPP de 31,2kg (¥9,0), de dose da RT de 67,2 grays (+5,1) e tempo
de RT de 55,3 dias (+12,8). As toxicidades mais frequentes foram dermatite (90,0%), disfagia/odinofagia
(83,6%), xerostomia (66,4%), disgeusia (66,4%) e mucosite (63,6%). Apds analise multivariada, ajustada
por idade, sexo, escala de desempenho de Karnofsky, estagio e sitio da doenca, dose da RT e quimioterapia
concomitante, o IMME foi independentemente associado ao maior risco de mucosite (OR=4,245; 1C95%:
1,621-11,116; p=0,003). A idade (idosos x adultos) nao foi associada com risco desse sintoma.

Conclusao: A baixa MME foi um fator preditor de mucosite induzida pela RT em pacientes com CCP,
independentemente de serem idoso.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Muasculo esquelético; neoplasias de cabeca e pescoco; radioterapia; mucosite
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ASSISTENCIA A PACIENTE IDOSA COM LESAO CUTANEA POR
PARACOCCIDIODOMICOSE: RELATO DE CASO

Autores: Camila Barreto dos Santos, Frances Valéria
Costa e Silva, Patricia Britto Ribeiro de Jesus,
Luciana Guimaraes Assad, Veronica Rodrigues
Amaral de Mello, Cristiano Bertolossi Marta, Dennis
de Carvalho Ferreira, Bianca Campos Oliveira,
Emerson Kailan dos Santos, Glycia de Almeida

Nogueira
E-mail do autor de correspondéncia: camila.barreto@
hupe.uerj.br

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A paracoccidioidomicose é micose sistémica endémica causada por fungos do género Para-
coccidioides, com infeccao inicial pulmonar e acometimento cutaneo, com maior incidéncia em homens
na fase adulta. O caso apresentado difere do padrao usual da paracoccidioidomicose em varios aspectos.

Objetivo: O estudo apresenta como objetivo descrever intervencoes de enfermagem no manejo da lesao
de paciente idosa com paracoccidioidomicose.

Apresentacao do Caso: Paciente do sexo feminino, 63 anos, tabagista e hipertensa, internada em en-
fermaria especializada de dermatologia com lesao eritematocrostosa de aspecto melicérico, rasa, exsu-
dato serossanguinolento, bordas irregulares, pontos hemorragicos, sinais de biofilme, e posteriormente
exulceracao na regido malar bilateral, fronte e couro cabeludo. Diagndstico de enfermagem: Integridade
da Pele Prejudicada, com Intervencao de Enfermagem prioritaria em Cuidados com Lesoes. Como estraté-
gia inicial, apés limpeza com solucao fisiolégica 0,9%, realizou-se remodelamento das bordas com 6xido
de zinco 10%, seguido de aplicacdo de papaina em p6 2%. Pela proximidade com os olhos, apds dois dias,
substituiu-se a cobertura por vaselina sélida para remocao atraumatica. Posteriormente, instituiu-se ca-
mada unilateral de silicone suave, permitindo remocao atraumatica, vedacdo eficaz e prevencao da mace-
racao. Essa cobertura facilitou drenagem vertical do exsudato, favorecendo o ambiente de cicatrizacao. As
trocas ocorreram trés vezes, sendo a dltima na alta, apds dois meses. Estudo conduzido em um hospital
universitario de referéncia entre abril e maio de 2025, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
85607624.4.0000.5282).

Discussao: O tratamento foi efetivo, baseado em avaliacdo minuciosa e conhecimento técnico sobre co-

berturas e indicacoes. O julgamento clinico individualizado foi crucial para a conducao eficaz, favorecendo
a cicatrizacao, alivio da dor e qualidade de vida. O estudo qualifica a assisténcia, promovendo intervencoes
seguras e eficazes para pacientes com paracoccidioidomicose, especialmente em lesoes cutaneas extensas.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Doencas Raras; Terminologia padronizada em Enfermagem;
Idoso

v. 24, s1, aug/2025 54



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1205402
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):55
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

AVALIAACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E SARCOPENIA EM INDIVIDUOS IDOSOS
COM CANCER PRE-RADIOTERAPIA

Autores: Hadria Karoline Bezerra Braga Furtado,
Mariana Vieira Barbosa, Fernando Lamarca, Renata
Brum Martucci

E-mail do autor de correspondéncia: hadriafurtado@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Centro Universi-
tario de Controle do Cancer

Introducao: O cancer é um problema de satide publica, com impacto significativo na qualidade de vida e
mortalidade. Individuos idosos com cancer estao suscetiveis ao desenvolvimento de diversos distirbios
nutricionais, como a sarcopenia, que pode afetar a tolerancia ao tratamento oncoldgico e o prognéstico.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional, a presenca de sarcopenia e fatores associados em individuos ido-
sos com cancer pré-radioterapia.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados no Centro Universitario de Con-
trole do Cancer (HUPE/UER]) entre outubro e dezembro de 2023. O estado nutricional foi avaliado por
medidas antropomeétricas. A sarcopenia foi rastreada pelo questionario SARC-CalF e confirmada pela
presenca de baixa forca e baixa massa muscular, avaliadas pela forca de preensao manual (FPM) e pela
massa muscular esquelética apendicular, respectivamente. A performance fisica foi avaliada pelo teste
Timed-Up and Go. Foram realizadas andlise descritiva da populacao e aplicados os testes t de Student
para variaveis continuas com distribuicdo normal e Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis para distribuicao
nao normal. Para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Foram consideradas signi-
ficativas as diferencas com p<0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/
UER] (parecer n® 6.250.927).

Resultados: A amostra foi composta por 55 individuos (>60 anos), com média de idade de 69,4 anos
(*6,5) e a maioria do sexo masculino (76,4%). O cancer de préstata foi o mais frequente (50,9%), seguido
do de cabeca e pescoco (29,1%). Quanto ao estado nutricional (indice de massa corporal-IMC), desta-
cou-se a eutrofia (43,6%), porém uma frequéncia importante de baixo peso (27,3%) e excesso de peso/
obesidade (29,1%) foi observada. A prevaléncia de risco de sarcopenia foi de 38,2% e a de sarcopenia

foi de 10, 9% (nao ocorreu sarcopenla grave) No grupo de 1nd1v1duos com sarcopema foram observadas

pE d
(p=0,003) e da panturrllha (p 0 019) de menores reservas de gordura corporal (p= O ,014) e de comparti-
mento muscular (p=0,012) e de FPM (p<0,001), quando comparados ao grupo sem sarcopenia.

Conclusao: Embora a maioria dos participantes tenham apresentado IMC dentro da faixa de eutrofia, foi
observada baixa massa muscular e sarcopenia. Os individuos com sarcopenia apresentaram pior funcio-
nalidade e estado nutricional.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Estado nutricional; sarcopenia; neoplasias; idoso
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USO DE BENZODIAZEPiNIQOS E DROGAS Z EM PACIENTES COM INSONIA
ATENDIDOS EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Autores: Pedro Sanches Correa, Crissia Pitanga
Malta, Christianne Martins Bahia

E-mail do autor de correspondéncia: pedrosanches11@
hotmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A insonia é um distdrbio caracterizado por dificuldade persistente para iniciar, manter ou
atingir qualidade satisfatéria do sono, mesmo com oportunidade adequada. Seus impactos incluem fadi-
ga, sonoléncia, déficit de atencao e irritabilidade. Apés a pandemia COVID-19, sua prevaléncia aumentou,
atingindo 66% no Brasil, afetando inclusive pessoas mais jovens. Embora novos tratamentos tenham sur-
gido, o uso prolongado de benzodiazepinicos e drogas Z (como zolpidem) ainda é comum, trazendo riscos
como dependéncia e efeitos adversos.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes com ins6nia em uso de benzodiazepinicos e/ou
drogas Z atendidos no ambulatério de distdirbios do sono da Neurologia do HUPE.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado com base em prontuarios ele-
tronicos de pacientes atendidos entre janeiro e margo de 2025 no HUPE.

Resultados: Entre 132 pacientes avaliados, 17 possuiam insonia e estavam em uso de benzodiazepinico
e/ou droga Z, sendo assim uma prevaléncia de 12,8%. A maioria era do sexo feminino (70,6%), com faixa
etaria mais frequente entre 61-70 anos (35,3%). Quanto ao tipo de insbnia, 41% apresentavam inicio

e manutencao, 29,4% apenas inicio e 29,4% apenas manutencao. O clonazepam foi o mais utilizado
(52,9%), seguido de alprazolam e diazepam (ambos com 17,6%). Comorbidades psiquidtricas estavam
presentes em 70,6%, sendo depressao (29,4%) e ansiedade (17,6%) as mais comuns. Em relacao a higiene
do sono, 43,8% nao a praticavam, 37,5% praticavam, e 18,8% nao tinham essa informagao registrada. A
maioria (70,6%) nao realizava atividade fisica. O desmame foi concluido em 8 pacientes (47,1%): seis em
menos de 1 ano, um em 1-2 anos e um em 2-3 anos, refletindo a complexidade do processo mesmo com
acompanhamento especializado.

Conclusoes: O seguimento ambulatorial especializado mostrou-se eficaz para promover uma melhor
combinacao de tratamentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos para insonia, contribuindo para redugao
de riscos e melhora da qualidade do sono e bem-estar dos pacientes.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Insonia; Benzodiazepinicos; Drogas Z
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A RESILIENCIA E AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM INSUFICIENICA CARDIACA
ACOMAPANHADOS EM AMBULATORIO: RESULTADOS PRELIMINARES

Autores: Samara Victoria Silva de Souza, Ana
Karolina Bomfim Oliveira, Camila,Ricardo
Gongcalves Cordeiro, Ricardo Mourilhe Rocha,
Antonio da Silva Ribeiro, Josiana Araujo de Oliveira

E-mail do autor de correspondéncia: samara.
victoria24@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca Cronica é um problema de satide publica em progressao, onde ha
uma prevaléncia mundial de 23 milhoes de pessoas. Por ser uma enfermidade cronica, com frequentes
reinternagoes hospitalares e quadros de descompensasoes, a resiliéncia desempenha papel fundamental
na promocao de comportamentos de autocuidado.

Objetivo: Analisar a associacao entre resiliéncia e autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica acompanhados em ambulatério.

Método: Pesquisa observacional, do tipo Transversal, realizada em individuos com insuficiéncia cardiaca
cronica acompanhados em ambulatério, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto, de acordo
com o parecer: 3.994.933. A amostra foi captada por conveniéncia e incluidos individuos com idade >18
anos, ambos os sexos, em classes funcionais I, II ou I do New York Heart Association. Foram excluidos
pacientes em classe funcional IV. Foram coletados dados sociodemograficos e aplicado dois instrumentos,
o de resiliéncia e o de autocuidado, o Brief Resilience Scale (BRS) e EHFScBS, respectivamente. Utilizou-
-se o teste de correlacdo de Pearson para dados com distribuicdo normalizados e Spearman quando nao
normalizados.

Resultados: Foram considerados resultados estatisticamente significativos quando evidenciados p<0.05.
Resultados: Participaram dessa pesquisa 81 individuos, majoritariamente homens (66,7%), idade 58,51
(£8,48), onde 86,4% relatou ter rede de apoio nos cuidados didrios para lidar com a doenca e 24,7% nao
ter acesso a todos os medicamentos. Nao foi possivel encontrar resultados estatisticamente significativos
da associagao entre autocuidado e resiliéncia (p=0.339). Entretanto, ao analisarmos a associagao entre os
dominios do questionario de autocuidado com o de resiliéncia, observou-se significancia estatistica entre
“Repouso e Resiliéncia” (p=0.026) e “Vacinagao e Resiliéncia” (p= 0.004).

Conclusao: Apesar de nao evidenciarmos associagao entre a resiliéncia e autocuidado nos resultados
preliminares desta pesquisa, fatores como classe funcional NYHA II, apoio familiar e acesso a medicacao
contribuem para sintomas de insuficiéncia cardiaca mais controlados, sendo promotores da acao da resi-
liéncia. Individuos mais resilientes tendem a adotar praticas de descanso adequado e facilita a adogao de
medidas preventivas de saide, como a vacinacao.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Resiliéncia; Autocuidado
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RISCO DE SINDROME METABOLICA EM IDOSOS DE CENTRO DE CONVIVENCIA:
EVIDENCIAS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Autores: Carlos Henrique Terra Pereira, Denise
Neves Sabino, Priscilla Alfradique de Souza

E-mail do autor de correspondéncia: chtp.terra@

gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Universidade Feder-
al do Estado do Rio de Janeiro

Introducao: O envelhecimento populacional brasileiro estd em acelerada expansao, com previsoes de
aumento expressivo no nimero de idosos nas proximas décadas. Esse cendrio traz preocupacdes quanto
a prevaléncia de doengas cronicas entre os idosos, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, frequentemente associadas a fatores de risco como obesidade, alcoolismo, sedentaris-
mo, hipertensao e alimentacao inadequada (Kowalski, 2020; Francisco et al., 2018). O enfermeiro, confor-
me a Resolucao COFEN n° 736/2024, estd habilitado a realizar consultas de enfermagem, aplicando todas
as etapas do Processo de Enfermagem: avaliacao, diagndstico, planejamento, implementacao e evolugao
de enfermagem (Cofen, 2024). Destaca-se o Diagndstico de Enfermagem Risco de Sindrome Metabdlica
(DERSM), definido como a suscetibilidade ao desenvolvimento de um grupo de sintomas que aumentam
o risco de doenca cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2, que pode comprometer a satide, composto por
10 fatores de risco, 3 condicoes associadas e 7 populagdes em risco (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Objetivos: Verificar a prevaléncia do diagndstico de enfermagem risco de sindrome metabdlica em idosos
atuantes em centro de convivéncia; Verificar os principais indicadores diagnésticos (fatores de risco, po-
pulacoes em risco e condicoes associadas) em idosos atuantes em centro de convivéncia.

Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa e prospectiva, realizado em um

Centro de Convivéncia vinculado a um hospital do Rio de Janeiro. Critérios de inclusao: idosos >60 anos,
com ou sem acompanhante. Exclusao: idosos nao cadastrados no centro de convivéncia. Aprovacao CEP
UNIRIO: 4.563.267.

Resultados: No grupo de 42 idosos consultados, a maioria é do género feminino (97,67%); média de 70
anos, (maximo: 99; minimo: 62 anos); sendo a maioria vitiva (61,9%). A média da glicemia capilar foi 110,
(méaximo: 394; minimo: 76 mg/dL); O fator de risco mais evidenciado foi Indice de massa corporal acima
dos parametros normais para idade e sexo (42,5%), tendo prevaléncia do diagnéstico de enfermagem
Risco de Sindrome Metabdlica em 57,14% dos idosos.

Conclusao: O DERSM mostrou-se consideravelmente prevalente, especialmente em idosos com histérico
de hipertensao, obesidade e sedentarismo. A identificacao precoce desses fatores permite ao enfermeiro
implementar acoes educativas e preventivas, promovendo saide, qualidade de vida e redu¢ao de compli-
cacoes e hospitalizagoes.

Apoio financeiro: FAPER]

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem; Sindrome Metabdlica; Enfermagem Geriatrica; Centros
Comunitarios para Idoso; Processo de Enfermagem
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O IMPACTO NEGATIVO DAS GRANDES RESTRICOES ALIMENTARES EM IDOSOS COM
CIRROSE HEPATICA

Autores: Vanessa de Oliveira Ferreira
E-mail do autor de correspondéncia:

voliveiraferreiral9 @gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Policlinica Piquet
Carneiro

Introducao: A cirrose hepatica é uma doenca cronica grave que impede o funcionamento normal do
figado devido os danos que o 6rgao sofre. A cirrose pode ter diversas etiologias que podem ser alcodlica,
metabodlica, por infeccoes virais (hepatites B e C), doengas autoimunes e medicamentosa. No idoso a pro-
gressdo da doenca é mais rapida devido a menor capacidade regenerativa do figado. A cirrose pode levar a
complicacdes graves com ascite, varizes esofagicas, encefalopatia hepdtica e insuficiéncia hepatica.

A desnutricao afeta cerca de 90% dos idosos com cirrose hepdtica e tem um impacto negativo no prognés-
tico desses doentes, associando ao aumento da mortalidade de morbilidade. Muitos idosos com cirrose
apresentam perda de apetite, dificuldades para comer devido as complicacoes da doenga, um quadro em
que familiares e profissionais devem ter cuidado em nao enfatizar restri¢coes alimentares muito rigorosas
que podem piorar a desnutricao e por outro lado ter atencdo em alguns aspectos nutricionais que podem
agravar a evolucao das complica¢des da doenca.

Objetivo: O objetivo é comprovar que as grandes restricoes alimentares tém um impacto negativo no
estado nutricional e pode ainda agravar as complicacoes dos pacientes idosos com cirrose hepdtica.

Metodologia: Foi realizado uma revisao na literatura sobre as condutas nutricionais aplicadas em
pacientes com cirrose hepatica e feito uma comparacdo com os idosos portadores de cirrose hepatica
atendidos no ambulatério de nutricdo em gastroenterologia de uma policlinica univesitaria.

Resultados: O resultado desta pesquisa foi visto que a maior parte dos idosos que tinham grandes restri-
coes alimentares estavam com maior comprometimento do seu estado nutricional uma vez que é muito
comum a restricao de sédio de uma forma rigorosa que leva o paciente a diminuir drasticamente a inges-
tao por nao sentir o paladar da preparacao. Outra restricao que agrava mais o estado nutricional do idoso
cirrético vista foi a restricao proteica e estd nao é necessaria pois uma dieta normoproteica com incentivo
a aumentar ingestao de proteinas vegetais consegue reduzir a perda de massa magra reduzindo a sarco-
penia sem piorar os casos de encefalopatia hepatica.

Conclusao: Conclui-se que as grandes restricoes alimentares em idosos com cirrose hepatica podem agra-
var ainda mais o estado nutricional. E mais importante uma boa orientacao sem restricoes desnecessarias
para favorecer a aceitagao e reduzir os impactos negativos sobre o estado nutricional destes pacientes.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Idosos; Cirrose hepdtica; Desnutricao; Complicacoes
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA EM PACIENTE IDOSA - UM RELATO DE CASO

Autores: Pedro Kuhn Faveret Cavalcanti, George
Bernardo Modesto Szeneszi

E-mail do autor de correspondéncia:
bszeneszi@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: HUPE

Introducao: A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma neoplasia hematoldgica agressiva. Fatores como
idade avancada e fragilidade funcional frequentemente limitam as possibilidades terapéuticas.

Relato de caso: MCSA, 66 anos, foi admitida em 09/2024 por anemia progressiva e trombocitopenia.
Exames revelaram anemia normocitica normocrémica (Hb 6,8 g/dL), plaquetopenia (32.000), leucogra-
ma normal e auséncia de sintomas B. Apés exclusao de causas infecciosas e autoimunes, o mielograma
evidenciou displasia, >30% de sideroblastos em anel e 8,2% de blastos; imunofenotipagem com 8,5%

de blastos mieloides. O diagnéstico inicial foi de mielodisplasia com sideroblastos em anel (IPSS-R alto
risco), sendo iniciando tratamento azacitidina.No 25° dia, a biépsia de medula revelou 25% de blastos,
confirmando LMA secundaria a mielodisplasia, com isocromossomo 17. Devido a fragilidade clinica, foi
iniciado protocolo Viali-A em 11/2024, com boa tolerdncia. Em D24, o aspirado medular mostrou 0,6% de
blastos, indicando resposta completa. Considerando a boa resposta, melhora funcional, alto risco citoge-
nético e doador 10/10 disponivel, indicou-se TMO alogénico, programado para 05/2025 no INCA. Novo
aspirado de medula ossea realizado em 19/05/25 confirmou auséncia de blastos.Em 28/05/25, evoluiu com
pneumonia e neutropenia grave. Foi instituido tratamento com piperacilina/tazobactam e azitromicina,
mas houve insuficiéncia respiratdria com necessidade de VM de 30/05 a 18/06/25. Encontra-se bem e
estavel atualmente.

Discussao: Apesar da idade e fragilidade inicial, a paciente apresentou resposta expressiva ao trata-
mento, recuperacao funcional e elegibilidade para TMO, reforcando que a idade cronoldgica nao deve ser
barreira absoluta a terapéutica intensiva. A fragilidade pode ser transitoria, e decisdes devem ser revistas
conforme a evolucao clinica. O caso exemplifica que idosos, mesmo com neoplasias agressivas, podem
alcancar desfechos positivos quando bem acompanhados e criteriosamente selecionados.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Leucemia mieloide aguda; LMA
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IMPLEMENTACAO DE UM FLUXOGRAMA PARA CUIDADOS DA FUNCIONALIDADE
EM PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON: RELATO DE EXPERIENCIA NO
AMBULATORIO DE FISIATRIA DO HUPE

Autores: Ana Maria Elisa Palacios Gutierrez, Ana
Beatriz Gomes Silva, Luisa Martinez, Fernanda de
Figueiredo Torres

E-mail do autor de correspondéncia: elisapgl17 @gmail.
com

Local(is) de execucao do trabalho: Ambulatério de
Fisiatria do Hupe

Introducao: No ano 2025 abriu-se no servico de Fisiatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) o
ambulatorio para atendimento a pacientes com Doenca de Parkinson (DP). A DP tem uma prevaléncia maior
em pessoas acima dos 65 anos e é cada vez mais frequente o inicio antes dos 50 anos. Por isso a importan-
cia de um diagnéstico precoce e inicio de intervengoes terapéuticas ndo farmacologicas em fases iniciais da
doenca para retardar complicacoes e melhorar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.

Objetivo: Relatar a minha experiéncia como residente na implementagao de um fluxograma e investi-
gacao de como realiza-lo para a avaliacao, classificacdo e tipos de interven¢des nao farmacolégicas em
pacientes com DP no ambulatério de Fisiatria do HUPE.

Desenvolvimento da experiéncia: Investigamos diretrizes para padronizar um fluxograma de aborda-
gem inicial e manejo fisidtrico em pacientes com DP. Os pacientes atendidos ja contam com diagndstico,
tratamento farmacolégico e outros, como cirurgias Deep Brain Stimulation (DBS), realizados no Servico
de Neurologia. Padronizamos um modelo de Prontudrio Fisiatrico de primeiro atendimento e estd em an-
damento a escolha de ferramentas a serem utilizadas para identificar as areas com maior perda funcional
e realizar um seguimento funcional dos pacientes.

Segundo as diretrizes, as intervencoes com melhores resultados sdo em pacientes em estagios iniciais

da Classificacdo de Hoen e Yahr. Estas sugerem o seguimento multidisciplinar de Fisiatria, Neurologia,
Geriatria, Fisioterapia, Terapia ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia. Especialidades essas presentes
no HUPE, porém nao existe um fluxo dinamico entre elas para uma intervencao integral e obter melhores
desfechos para os pacientes. Questionamos assim o futuro manejo em nosso servi¢co com pacientes com
DP. Espelhando-se em outras realidades no Brasil e no mundo, o nosso Ambulatério de DP busca atingir o
manejo multidisciplinar na intervencao e evolucao da doenca.

Conclusao: A intervencao multidisciplinar em pacientes com DP, que apresenta uma prevaléncia maior
em idosos, pode retardar as complicacoes e a perda da funcionalidade dos pacientes, segundo a literatura
consultada.

Estd em andamento a realizagao do Fluxograma de atendimento do Servico de Fisiatria do HUPE para
pacientes com DP. O principal desafio é o trabalho multidisciplinar para obter melhores desfechos no
retardo da progressao de complicacoes em pacientes com DP.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Fluxograma; Diretrizes; Funcionalidade
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CUIDADO INTEGRAL A PESSOA IDOSA COM INCONTINENCIA FECAL: APLICACAO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Autores: Vitoria Rocha Dos Santos, Carolina
Cabral Pereira da Costa, Helena Ferraz Gomes,
Dayana Carvalho Leite, Daniele Monteiro de Jesus
Maldonado, Ana Paula de Oliveira Motta, Livia
Fajin de Mello, Frances Valéria Costa e Silva,
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Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A incontinéncia fecal (IF) constitui uma condigao de complexidade clinica que impacta na
qualidade de vida dos individuos afetados, caracteriza-se pela eliminacdo involuntaria de fezes, sejam
elas so6lidas ou liquidas. A prevaléncia de IF aumenta substancialmente com o processo de envelhecimen-
to, sendo influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos. Nesse contexto, o enfermeiro assume papel
central no cuidado a pessoa idosa com IF, contribuindo para a promogao da satde. A teoria de sistemas
de Neuman oferece uma abordagem tedrica pertinente para compreender o idoso em sua relacdo com o
processo de saude e doenca, estruturando o processo de enfermagem.

Objetivo: Relatar a experiéncia da atuacao do enfermeiro no cuidado a pessoa idosa com incontinéncia
fecal, tendo por a teoria de Neuman.

Relato de Experiéncia: O presente relato foi vivenciado em maio de 2025, em uma enfermaria de clinica
médica de um hospital universitario na cidade do Rio de Janeiro, por residentes de enfermagem. Expe-
rienciou-se o cuidado a uma paciente do sexo feminino, idosa, com historico clinico de dois episédios de
acidente vascular cerebral em 2019, que evoluiu com diminui¢ao da forca muscular dos membros inferio-
res e incontinéncia fecal. Implementou-se o processo de enfermagem, subsidiado pela teoria de Neuman,
o0 que viabilizou uma abordagem que se concentra nas necessidades humanas de protecao e alivio ao
estresse. Durante a avaliacao, evidenciou-se o sistema fisioldgico alterado com a frequéncia eliminatoria
das fezes continuas, em grande quantidade e auséncia do controle esfincteriano. Nesse sentido, a partir
da utilizacao de taxonomias (NANDA, NOC E NIC), estabeleceu o diagnéstico de enfermagem, continén-
cia fecal prejudicada relacionada a hipotonia muscular caracterizada por urgéncia fecal como prioritario.
A construgao do planejamento do cuidado, teve como resultado esperado, a preservacao da integridade
cutanea. Foram estabelecidas como intervengdes, a higienizacao da area perianal e o monitoramento da
ocorréncia eliminatdria. Dessa forma, observou-se a conservacgao da integridade da pele e melhora do
bem-estar.

Conclusao: A experiéncia relatada evidencia a importancia da atuagao do enfermeiro no cuidado a pes-
soa idosa com incontinéncia fecal, destacando a necessidade de uma abordagem humanizada e técnica.
A intervencao adequada, baseada em conhecimentos, favorece a melhora da qualidade de vida do idoso,
promovendo seu bem-estar fisico, emocional e social.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Incontinéncia fecal; Processo enfermagem; Cuidados de enfermagem; Idoso
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AVALIACAO DA PRESCRICAO DOS MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS EM IDOSOS DE ENFERMARIAS DE CLINICA MEDICA: ESTUDO
OBSERVACIONAL

Autores: Claudia Moraes Clemente Leal, Adriana
Raineri Radighieri, Elidiane Souza Maia Leite,
Gerson Moura Ferreira, Marcelle Gongalves
Zuchelli, Marcos José Vilchez David, Flavia Giron
Camerini

E-mail do autor de correspondéncia: claudiamoraes.
cl@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A utilizagao de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) aumenta a probabili-
dade de eventos adversos ocasionados por esse grupo de farmacos. A utilizacdo de MPI apresentam mais
riscos em comparacao dos beneficios ao longo do tratamento ao idosos e podem ampliar o tempo de
internacao e de custos, bem como a reducao da qualidade de vida desse grupo. Em unidades de clinica
médica é usual a prescricao simultanea de varios farmacos, devido a condicao clinica, e sobretudo, daque-
les com multiplas comorbidades e sindromes geriatricas. A partir disso, o olhar do enfermeiro na presenca
de MPI e conseguir relacionar diretamente com o quadro clinico do paciente, pode contribuir para reduzir
as possiveis complicacoes, como as quedas, juntamente com a equipe multidisciplinar.

Objetivo: Avaliar o uso de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos com comorbidades
em unidades de clinica médica de um hospital ptiblico e universitario do municipio do Rio de Janeiro.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e transversal. Os dados foram coletados a partir

da aprovacao do presente estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil (CAEE:
41957720.1.0000.5259). Para realizar analise dos dados foram utilizadas as medidas da estatistica descri-
tiva simples, média, mediana, desvio padrao e frequéncias. Para célculo das medidas de associagao entre
as variaveis foi utilizada a Razao de Prevaléncia (RP).

Resultados: Foram analisadas 106 prescricoes e foi obtido 306 MPI, no qual foram evidenciados tam-
bém que das 105 prescricoes, apenas 1 nao apresentava a polifarmécia. Pode afirmar ainda que 76% dos
participantes tém polifarmécia excessiva e 29 n3o a apresentaram, mas ao mesmo tempo confirmando
que a hipertensao arterial sistémica se encontra associada com essa variavel. Além de ter sido analisado e
concluido que nao existe associacao entre sexo e faixa etaria com MPI.

Conclusoes: Neste estudo, foi possivel confirmar que os idosos de enfermarias de clinica médica apresen-
tam a polifarmacia como um fator de risco para presenca de MPI, uma vez que todos os avaliados apresen-
tavam comorbidades que levou ao aumento da prescricio medicamentosa. Logo, reforca o uso continuo da
farmacoterapia e, consequentemente, o aumento do risco de eventos adversos por medicamentos.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Medicamentos potencialmente inapropriados; Idoso
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PERFIL ETARIO, DESFECHOS CLINICOS E QUALIDADE DO CUIDADO EM UNIDADE
POS-OPERATORIA: ESTUDO ECOLOGICO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Luiz Gustavo Torres Dias da Cruz, Danielle
Moreira Marques, Raianne Cavalcanti Cardoso
Mendonca, Natanael Silva Castor, Gabriel Conde Y
Martin Cebriano, Dantizia Alves Simplicio dos San-
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Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Compreender o perfil dos pacientes atendidos em unidades de terapia intensiva é essencial para fortale-
cer a qualidade do cuidado, sobretudo diante do acelerado envelhecimento populacional.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo caracterizar os usuéarios da Unidade P6s-operatéria IT do Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UER]), destacando variaveis clinicas, funcionais e terapéuticas que
impactam os desfechos.

Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, realizado entre 1° de janeiro e
31 de marco de 2025. A analise foi conduzida com apoio da linguagem Python no ambiente Google Colab,
utilizando bibliotecas como Pandas, Seaborn e Matplotlib para organizar os dados, calcular frequéncias e
elaborar gréficos interpretativos.
Foram avaliadas 205 internacoes.

Resultados: Observou-se predominancia de pacientes entre 65 a 80 anos (39,8%) e 45 a 64 anos (36,7%).
A taxa de alta hospitalar foi de 92%, enquanto a mortalidade atingiu 7,9%, evidenciando a resolutividade
da assisténcia. Em relagao a capacidade funcional, 47% dos pacientes eram independentes, 38% apre-
sentavam pré-fragilidade e 15% eram frageis, segundo a Escala de Fragilidade de Edmonton. O uso de
suporte invasivo foi criterioso: ventilacao mecanica em 5,5%, suporte renal em 7,5% e aminas em 18,5%.
Quanto a origem, 45,9% das admissoes vieram do centro cirtrgico e 38% das enfermarias clinicas. A atua
cdo integrada da equipe multiprofissional e a organiza¢ao do cuidado contribuiram para os bons resulta-
dos obtidos.

Conclusao: Conclui-se que o perfil funcional predominante, aliado a baixa necessidade de suporte inva-
sivo e a elevada taxa de alta, reflete uma estrutura assistencial eficiente, com préticas seguras, resoluti-
vas e centradas no paciente. O estudo reforca a importancia do monitoramento continuo de indicadores
clinicos como ferramenta estratégica para a gestao da qualidade em ambientes hospitalares complexos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/UER] (parecer n° 7.373.515, CAAE:
86046225.0.0000.5259), reafirmando o compromisso com os principios éticos e a transparéncia cientifica.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Envelhecimento; Terapia intensiva; Avaliacao de desfecho; Cuidado multiprofissional;
Gestao em satde
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A IMPORTAN CIA DO CUIDADO INTEGRAL A PESSOAS IDOSAS COM DIABETES
MELLITUS NA AREA DA PODIATRIA CLINICA

Autores: Samira Serra Grenha Caicd, Beatriz dos
Santos Ricardo, Ariane da Silva Pires, Milena Soares
de Souza Gertrudes, Michelle Martha Chagas da
Silva, Ana Clara Carvalho de Campos, Patricia
Ferraccioli Siqueira Lemos
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gmail.com
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Carneiro e Clinica da Familia Recanto do Trovador

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma Doenca Cronica Nao Transmissivel caracterizada pelo au-
mento da glicose sanguinea devido a baixa producao de insulina ou resisténcia a sua agao. Fatores como
idade, habitos alimentares, atividade fisica, acesso aos servigos de satide e condi¢oes socioeconomicas
influenciam consideravelmente o agravamento do DM. Com isso, a Podiatria Clinica surge como pratica
essencial, integrando cuidados preventivos e terapéuticos para reduzir complica¢oes podiatricas em ido-
sos com DM. Para isso, boas praticas de satide e abordagens multidimensionais, baseadas no principio da
integralidade, sao fundamentais para promover qualidade de vida e prevenir complicacoes.

Objetivo: Esse trabalho tem por objetivo descrever as atividades extensionistas no ambito assistencial do
Projeto “Pegadas de Luz” voltado para a aplicacao de mdaltiplas tecnologias na prevencao e tratamento de
lesoes cronicas em (pe)ssoas com diabetes, vinculado a uma Faculdade de Enfermagem no estado do Rio
de Janeiro.

Desenvolvimento da Experiéncia: As acoes realizadas pelo projeto de extensao baseiam-se na triade
ensino, extensao e assisténcia. No &mbito assistencial, os integrantes puderam acompanhar a professo-
ra coordenadora em consultas de enfermagem na area da Podiatria Clinica, integrando conhecimentos
tedricos a pratica profissional. Durante os atendimentos, os participantes envolveram-se diretamente na
prética clinica, realizando a afericao de sinais vitais e medidas antropométricas, além de participarem e
compreenderem o contexto de cuidado integral, para além dos pés, abrangendo as necessidades globais
do usudrio. Para isso foi essencial: a escuta ativa, desenvolvimento da relacdo usudrio-profissional e a
aplicacdo de questionarios que auxiliam a ampliar a visao sobre as necessidades do idoso.

Conclusao: As atividades extensionistas do projeto destacaram a relevancia da enfermagem em Podiatria
Clinica no cuidado integral a idosos com diabetes, reforcando o principio da integralidade. Por meio da
escuta ativa e integracao teoria-pratica, promoveu-se a prevencao de complicacoes na satide de idosos
com DM. Assim, a experiéncia evidenciou a necessidade de abordagens multidimensionais, consideran-
do aspectos fisicos, sociais e emocionais, contribuindo para um cuidado humanizado de pessoas idosas,
alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Podiatria; Satide do Idoso
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PERFIL DE IDOSOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Rayane soares do Nascimento, Leandro
Palheta Loureiro, Rodrigo Cavalcante dos Santos,
Vitor Savino Campos

E-mail do autor de correspondéncia:
soaresrayanel31@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Unidade de Terapia
Intensiva Geral Adulto do Hospital Federal dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro

Introducao: o processo de envelhecimento populacional favorece a um maior risco de doengas cronico
degenerativas impactando na reserva fisioldgica do paciente idoso. Durante um processo agudo, normal-
mente o idoso tem menor capacidade fisioldgica para se recuperar de possiveis complicacoes, tornando-o
um individuo mais vulnerével e fragil, gerando um maior consumo dos servicos de saide, internagdes
recorrentes, tempo de internagdo prolongada e maior demanda para ocupacao de vagas em unidades de
terapia intensiva (UTI).

Objetivo: analisar o perfil dos pacientes idosos internados em uma UTI do Hospital Federal dos Servido-
res do Estado/R].

Métodos: o estudo adotou um delineamento transversal, observacional, quantitativo e retrospectivo,
analisando prontudrios de pacientes internados na UTI da instituicdo em questao entre fevereiro de 2023
e fevereiro de 2024. A amostra de conveniéncia inicial contou com 444 pacientes, dos quais 287 foram
selecionados para analise. A amostra final foi composta por 263 prontudrios.

Resultados: diferencas significativas entre pacientes idosos internados na UTI por motivos cirtrgicos e
clinicos foram observadas. Internagdes cirtrgicas corresponderam a 77,2%, com predominancia de cirur-
gias vasculares e gerais. Pacientes clinicos apresentaram maior tempo de internag¢do, maior necessidade e
maior tempo de ventilagdo mecanica, além de taxas mais elevadas de reintubacao e mortalidade. O indice
de gravidade (ODIN) foi maior no grupo clinico, especialmente entre aqueles que nao atingiram IMS > 3
quando correlacionado a mobilidade. Pacientes cirtrgicos tiveram interna¢oes mais curtas, maior taxa de
extubacao bem-sucedida e menor gravidade ao longo da hospitalizacao.

Conclusao: os achados deste estudo ressaltam a necessidade de estratégias individualizadas para idosos
internados em UTI, considerando as particularidades dos pacientes clinicos e cirdrgicos. Pacientes com
perfil clinico apresentaram maior complexidade no tratamento, necessitando de ventilacdo mecanica
com maior frequéncia e por periodos mais longos, além de apresentarem taxas de mortalidade mais altas
em comparag¢ao com os pacientes cirdrgicos. Ainda, apresentaram menor mobilidade e maior gravidade,
mesmo atingindo ou ndo o marco IMS > 3.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Idoso; unidades de terapia intensiva; perfil

v. 24, s1, aug/2025 66



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1207173
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):67
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

PERFIL DE IDOSOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Rayane soares do Nascimento, Leandro
Palheta Loureiro, Rodrigo Cavalcante dos Santos,
Vitor Savino Campos

E-mail do autor de correspondéncia:
soaresrayanel31@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Unidade de Terapia
Intensiva Geral Adulto do Hospital Federal dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro

Introducao: o processo de envelhecimento populacional favorece a um maior risco de doengas cronico
degenerativas impactando na reserva fisioldgica do paciente idoso. Durante um processo agudo, normal-
mente o idoso tem menor capacidade fisioldgica para se recuperar de possiveis complicacoes, tornando-o
um individuo mais vulnerével e fragil, gerando um maior consumo dos servicos de saide, internagdes
recorrentes, tempo de internagdo prolongada e maior demanda para ocupacao de vagas em unidades de
terapia intensiva (UTI).

Objetivo: analisar o perfil dos pacientes idosos internados em uma UTI do Hospital Federal dos Servido-
res do Estado/R].

Métodos: : o estudo adotou um delineamento transversal, observacional, quantitativo e retrospectivo,
analisando prontudrios de pacientes internados na UTI da instituicdo em questao entre fevereiro de 2023
e fevereiro de 2024. A amostra de conveniéncia inicial contou com 444 pacientes, dos quais 287 foram
selecionados para analise. A amostra final foi composta por 263 prontudrios.

Resultados: diferencas significativas entre pacientes idosos internados na UTI por motivos cirtrgicos e
clinicos foram observadas. Internagdes cirtrgicas corresponderam a 77,2%, com predominancia de cirur-
gias vasculares e gerais. Pacientes clinicos apresentaram maior tempo de internacao, maior necessidade e
maior tempo de ventilagdo mecanica, além de taxas mais elevadas de reintubagao e mortalidade. O indice
de gravidade (ODIN) foi maior no grupo clinico, especialmente entre aqueles que nao atingiram IMS > 3
quando correlacionado a mobilidade. Pacientes cirdrgicos tiveram interna¢des mais curtas, maior taxa de
extubacao bem-sucedida e menor gravidade ao longo da hospitalizacao.

Conclusao: os achados deste estudo ressaltam a necessidade de estratégias individualizadas para idosos
internados em UTI, considerando as particularidades dos pacientes clinicos e cirdrgicos. Pacientes com
perfil clinico apresentaram maior complexidade no tratamento, necessitando de ventilacdo mecanica
com maior frequéncia e por periodos mais longos, além de apresentarem taxas de mortalidade mais altas
em compara¢ao com os pacientes cirdrgicos. Ainda, apresentaram menor mobilidade e maior gravidade,
mesmo atingindo ou ndo o marco IMS > 3.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Idoso; Unidades de Terapia Intensiva; Perfil
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LONGEVIDADE E SAUDE NA TRANSICAO DE CUIDADOS A PESSOA IDOSA BASEADO
EM MELEIS

Autores: Larissa Martins Maricato Vidal, Carolina
Cabral Pereira da Costa, Helena Ferraz Gomes,
Dayana Carvalho Leite, Jéssica de Castro Santos,
Ana Paula de Oliveira Motta, Daniel da Silva
Granadeiro, Monica Oliveira Duarte Martins, Rafael
Pires Silva, Cristiene Faria

E-mail do autor de correspondéncia: maricatolarissa@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: O Cuidado de Transi¢ao é entendido como a transferéncia do paciente entre os ambientes
de satde e a alta hospitalar, inicia-se desde o momento da internagao até a transferéncia ou alta efetiva.
No que tange aos idosos, esse cuidado proporciona melhor autonomia, reabilitacao, manutencao da fun-
cionalidade e qualidade de vida. Esse processo envolve o planejamento da alta hospitalar, orientacao em
satide para o paciente e seus familiares. Sendo os Enfermeiros os principais responsaveis pela articulacao
desse cuidado.

Objetivo: Relatar a experiéncia da transicao de cuidados para casa da pessoa idosa em uma enfermaria
clinica especializada baseado na Teoria das Transicoes de Meleis.

Desenvolvimento da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia no més de junho de 2025
realizado por residente de enfermagem em uma clinica especializada de um hospital universitario de
uma paciente idosa, 72 anos, sexo feminino, com diagndstico médico de Deméncia, Hipertensao Arterial
e investigacao de Linfoma. Internou no contexto de piora do estado geral, iniciou uso continuo de oxige-
noterapia, progrediu para restricdo no leito, lesdo por pressao estagio 2 em regido sacra, uso de cateter
vesical de demora e periodos de agitacao psicomotora com necessidade de uso de conten¢ao mecanica. A
rede de apoio familiar consiste em uma Unica filha, responsavel pelos cuidados a paciente. De acordo com
a “Teoria das Transicoes”, de Afaf Ibrahim Meleis, a transicao de cuidados perpassa as etapas da vida, ela
¢ dindmica e complexa no contexto do ambiente hospitalar, sendo o Enfermeiro, o profissional respon-
sével pelo planejamento do cuidado. Nesta perspectiva, a identificacao de diagndsticos de Enfermagem
(DE) prioritérios faz-se necessdria para possibilitar a articulacao do cuidado de transicao. As principais
respostas manifestadas na paciente, foram: “Padrao ventilatério ineficaz”, “Mobilidade fisica prejudica-
da”, “Déficit do autocuidado”. Buscando como resultados esperados melhoria do padrao ventilatério, pele
integra, melhora da interagao cognitiva. Algumas intervencoes sdo destacadas como orientacoes sobre
uso da oxigenoterapia domiciliar, mudanca de dectbito regulares, cuidado com lesoes, medidas nao far-
macolégicas para suporte cognitivo.

Conclusées: A implementacdo do cuidado de enfermagem durante a transicao de cuidados a pessoa idosa
hospitalizada, diminui taxa de reinternacao hospitalar, reducao de custos, estresses ao paciente e familia.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Transicao de cuidados; Enfermagem; Idoso
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SINDROME POS-IMPLANTE NO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL EM IDOSO: RELATO DE CASO

Autores: Silmara Moura, Carla Manuela Aparecida
Leitao Ribeiro, Oscar Marquesi Neto, Elisabeth
Amanda Gomes Soares

E-mail do autor de correspondéncia: silmara.mouraa@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto (Departamento de Cirurgia
Vascular); Geriatria UNAPI/UER]

Introducao: Com o envelhecimento populacional crescente, onde a projecao da Organiza¢ao Mundial de
Satde para (OMS) indica que até 2050 teremos um aumento para cerca de 2 bilhoes de pacientes acima de
60 anos na popula¢do mundial. Devido sua importancia em termos de satde publica para essa populacao,
torna-se necessario o conhecimento da senescéncia e das apresentagdes no processo de adoecimento da
populacao idosa, onde por muitas vezes, se apresentarao de formas atipicas. Com isso, o entendimento das
complicagdes diretas ou indiretas relacionadas a procedimentos cirtrgicos se tornam relevantes e urgen-
tes. A Sindrome Pé4s-Implante (SPI) é uma complicacao inflamatéria subdiagnosticada, que pode ocorrer
apos o reparo endovascular de aneurisma (EVAR) de aorta abdominal, com incidéncia entre 19% e 25%.

Relato de caso: Este estudo relata o caso de um idoso submetido ao EVAR no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UER]) acompanhado pelos servicos de Geriatria e do Departamento de Cirurgia
vascular do HUPE, tendo como objetivo o presente trabalho relatar o caso e desfecho clinico, bem como
revisar a patologia apresentada. Esse relato de caso tratasse de idoso que realizou EVAR, complicado no
pos operatério com febre, mialgia e prostracdo, sem sinais de infeccao aparente. Foram realizados exames
de imagem, laboratoriais e culturas descartando infec¢ao, levando a hip6tese de SPI. A suspeita de SPI foi
confirmada pela resposta positiva ao uso de prednisona oral com melhora clinica e laboratorial dramati-
ca. A SPI tem fisiopatologia multifatorial e é favorecida por fatores como idade avancada, comorbidades
cronicas, imunossenescéncia, tabagismo ativo ou passado e o material da endoprotese utilizado no pro-
cedimento. Em idosos, a SPI pode se manifestar de forma atipica, dificultando o diagnéstico e pode levar
ao confundimento com outras condic¢oes infecciosas ou inflamatérias. Isso pode prolongar a internacao,
aumentar o risco de complicacdes nosocomiais e levar a fragilidade. O tratamento envolve anti-inflama-
torios e corticoterapia, com boa resposta clinica e laboratorial.

Conclusao: A sua detecgdo precoce é fundamental, especialmente em idosos, e mais estudos sdo neces-
sarios para melhorar o reconhecimento e manejo dessa sindrome. Esse estudo obteve Termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE) do paciente em estudo, além de aprovacao pelo Comité de ética
em pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) pelo parecer 7.487.434 e CAAE
86776225.5.0000.5282.

Apoio financeiro: Recursos Proprios.

Palavras-chave: Sindrome pds implante no EVAR; Idosos; Sindrome pds implante
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TECNOLOGIAS LEVES COMO FERRAMENTA DE HUMANIZACAO NA ATENCAO A
PESSOA IDOSA COM DECLINIO COGNITIVO

Autores: Giulia Loureiro Cesar,Maria Isabel Rosa da
Silva Arello

E-mail do autor de correspondéncia: misabel.arello@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: UniFAMESC

Introducao: O envelhecimento populacional é um fendmeno global que demanda inovagao e reorgani-
zacdo dos servigos de satde para atender as necessidades crescentes da populacao idosa. Intervencoes
precoces tornam-se fundamentais para prevenir ou retardar o declinio das capacidades cognitivas e fun-
cionais, uma vez que a senescéncia, como processo fisioldgico natural, acarreta alteracoes que afetam sig-
nificativamente o desempenho motor e cognitivo. Nesse cendrio, as tecnologias leves — entendidas como
estratégias que valorizam o vinculo, a escuta qualificada e a relagao interpessoal no cuidado — surgem
como ferramentas potentes no acompanhamento de pacientes idosos com comprometimento cognitivo.

Objetivo: Explorar os impactos das tecnologias relacionais na assisténcia prestada a pacientes idosos
com declinio cognitivo.

Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados SciELO, PubMed e MEDLINE,
utilizando os descritores “humanizacao do cuidado”, “declinio cognitivo” e “assisténcia a idosos”. O
recorte temporal adotado abrangeu o periodo de 2014 a 2024. Foram incluidos estudos que abordassem
diretamente a tematica proposta e que estivessem disponiveis na integra.

Discussao: A literatura aponta que praticas pautadas na empatia, no acolhimento e na escuta ativa for-
talecem os vinculos terapéuticos, favorecem a adesao ao tratamento e promovem maior participacao do
idoso e de seus familiares no processo de cuidado. As tecnologias leves contribuem também para a quali-
dade da reabilitagao cognitiva e para a construcao de ambientes terapéuticos mais respeitosos e colabo-
rativos. A adocao de abordagens comunicativas e humanizadas potencializa o engajamento dos idosos,
facilita a aceitacao das intervencoes e atenua os impactos emocionais negativos associados ao processo
de envelhecimento. Além disso, a interacao qualificada entre profissionais e pacientes pode minimizar o
isolamento social e fortalecer a satide integral da pessoa idosa.

Conclusao: As tecnologias leves de natureza relacional representam uma abordagem essencial para o
cuidado ético, empatico e personalizado de idosos com declinio cognitivo. Ao valorizar a singularidade de
cada individuo, essas praticas favorecem a preservacao da autonomia, promovem o bem-estar e contri-
buem para um cuidado mais humano e efetivo.

Apoio financeiro: UniFAMESC

Palavras-chave: Humanizagao da assisténcia; treino cognitivo; tecnologia biomédica
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IMUNOSSENESCENCIA E RISCO DE CANCER EM PESSOAS VIVENDO COM HIV:
IMPACTO NO ENVELHECIMENTO E NA LONGEVIDADE

Autores: Susana Saldanha da Silva, Carla Maciel
Caminhas, Ariadna Ribeiro Zambelli, Rodolpho
Machado de Andrade Neves, Evelyn Parpinelli
Constancio, Hannah De Gées Cohn Freitas, Joao
Victor Labanca Beskow, Paula Lacorte de Carvalho,
Dirce Bonfim de Lima, Maria Helena Ornellas

E-mail do autor de correspondéncia:
susanasaldanha32@outlook.com

Local(is) de execucao do trabalho: HUPE

Introducao: A cronicidade da infeccao pelo HIV, proporcionada pela terapia antirretroviral, tem permi-
tido o envelhecimento de pessoas vivendo com o virus. Contudo, a infec¢ao gera ativacdo imune cronica
e inflamacao persistente, favorecendo um processo de imunossenescéncia precoce. Esse desequilibrio
imunolégico contribui para o aumento da incidéncia de doencas associadas ao envelhecimento, como os
canceres. Embora os impactos sobre as células T sejam bem conhecidos, os efeitos sobre as células NK
ainda sao pouco explorados.

Objetivo: Avaliar como alteragoes imunoldgicas associadas ao HIV, especialmente em células NK e sub-
populacgoes linfocitarias, impactam o risco de desenvolvimento de cancer e a longevidade em individuos
com HIV.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com 197 pessoas vivendo com HIV atendidas no Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto (R]), que desenvolveram cancer concomitante ou ap6s o diagndstico de
HIV entre 1985 e 2020. Os pacientes foram organizados em dois grupos: com neoplasias relacionadas e
nao relacionadas a AIDS. Dados clinicos foram extraidos dos prontudrios, e amostras sanguineas foram
analisadas quanto aos perfis de células T, B, NK e atividade citotdxica.

Resultados: Observou-se forte associagao entre alteragdes imunoldgicas e risco de cancer, com desta-
que para niveis reduzidos de CD4 e alteracdes nas células NK. O sarcoma de Kaposi foi a neoplasia rela-
cionada a AIDS mais prevalente (N = 82; 41,62%), seguido pelos linfomas nao Hodgkin (N = 44; 22,34%).
Entre as neoplasias nao relacionadas a AIDS, os linfomas de Hodgkin (N = 10; 5,08%) foram mais fre-
quentes, seguidos por cancer anal (N = 7; 3,55%) e cancer de mama (N = 6; 3,05%). Pacientes com cancer
apresentaram perfis imunol6gicos mais comprometidos, sugerindo que a imunossenescéncia induzida
pela infeccao cronica pelo HIV, mesmo sob uso de terapia antirretroviral, contribui significativamente
para o surgimento de neoplasias. As células NK, particularmente, mostraram-se relevantes tanto na vigi-
lancia tumoral quanto como potenciais biomarcadores para rastreamento e prognostico.

Conclusées: O estudo reforca que a inflamacao cronica e a imunossenescéncia associadas ao HIV impac-
tam diretamente a longevidade, aumentando o risco de cancer. A identificacdo de alteracoes em células
NK e outros marcadores imunoldgicos pode aprimorar estratégias de monitoramento, prevencao e mane-
jo oncoldgico em pessoas vivendo com HIV.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: HIV; Imunossenescéncia; Cancer
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO NA POPULACAO IDOSA:
ESTUDO TRANSVERSAL

Autores: CARLA TELES DE CARVALHO HERDY
BAPTISTA, Joao Pedro Cardoso Alves Abreu, Bianca
Victéria dos Santos Lima, Dennis de Carvalho
Ferreira, Beatriz Guitton Renaud Baptista de
Oliveira, Gabriela Souza da Silva, Gabriella Caroline
Santos Anto6nio, José Kayky Freire de Paiva, Bruna
Maiara Ferreira Barreto Pires, Bianca Campos
Oliveira

E-mail do autor de correspondéncia: cjoaopedro021@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Niter6i-R]

Introducao: As feridas cronicas, sao definidas como aquelas que nao possuem reparagao tecidual no
tempo esperado e acometem prevalentemente a populacao idosa.

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e clinico de feridas cronicas na populagao idosa.

Metodologia: Trata-se de um estudo seccional e descritivo realizado em um municipio do Rio de Janei-
ro. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacao de questiondrios sociodemogréficos e clinico. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o niimero de parecer:
1.602.173. A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva simples. Resultados: Foram coletados
os dados de 17 participantes com feridas cronicas, que apresentaram média de idade de 67 anos (mini-
ma: 60 anos; maxima: 75 anos), sendo a maioria do sexo masculino (11/65%) e com ensino fundamental
completo (8/47%). A totalidade dos participantes era nao tabagista (17/100%) e ndo apresentava etilis-
mo em 88% (15) dos casos; 59% (10) relataram auséncia de alergias conhecidas. As comorbidades mais
frequentes foram diabetes mellitus (17/100%), hipertensao arterial sistémica (15/88%) e insuficiéncia
venosa cronica (12/71%). A média do indice tornozelo-braquial (ITB) foi de 1,16 (minima: 0,6; mixima:
2,3). Ahemoglobina glicada apresentou média de 7,6%, (minima: 2,4%; maxima: 13,6%). O indice de
massa corporal (IMC) médio foi de 29,8 kg/m? (minimo: 20,5 kg/m?; maximo: 37,2 kg/m?). Em relacao as
praticas alimentares, 82% (14) seguiam dieta hipoglicémica e 47% (8) dieta hipossddica. Dificuldades de
deambulacao foram relatadas por 47% (8) dos participantes. No que cerne a etiologia da lesdo 65% (11)
apresentavam etiologia diabética e 35% (6) apresentavam etiologia venosa, quanto ao tempo de evolucao
das lesdes variou entre 3 meses e 40 anos, com média de 8 anos e o tamanho médio das lesdes foi de 16,3
cm? (minima: 2 em?; méaxima: 47,6 cm?).

Conclusées: O conhecimento acerca do perfil epidemiolégico-clinico de feridas cronicas na populagao
idosa possui papel diferenciado na abordagem terapéutica da enfermagem, visto que propicia o diagnésti-
co assertivo, bem como condutas efetivas e seguras.

Apoio financeiro: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Idosos; Feridas; Cicatrizacao

v. 24, s1, aug/2025 72



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1208881
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):73
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA EM IDOSOS NO AMBIENTE HOSPITALAR:
MAPEAMENTO CRUZADO

Autores: Isadora Moreira Cardozo, Camila Barreto
dos Santos, Andrea dos Santos Garcia, Frances
Valéria Costa e Silva, Emerson Kailan dos Santos,
Tallita Mello Delphino, Roberta Ribeiro Loureiro
Pinto, Bianca Campos Oliveira, Luciana Guimaraes
Assad, Glycia de Almeida Nogueira

E-mail do autor de correspondéncia:
isamoreiraenfuerj@gmail.com

Local(is) de execugao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: O envelhecimento traz consigo transformacdes fisiologicas significativas, especialmente
perceptiveis na pele, que apresenta alteracoes estruturais e funcionais. Entre essas mudancas destacam-
-se a fragilidade cutanea aumentada, reducao da espessura da derme e da epiderme, além da diminuicao
da funcao de barreira, tornando a pele do idoso mais suscetivel a lesoes. Diante desse cendrio, o cuidado
de enfermagem direcionado a pessoa idosa com integridade da pele prejudicada requer atencao espe-
cializada. Torna-se essencial que o enfermeiro implemente intervencoes sistematizadas e baseadas em
evidéncias, focadas tanto na preven¢ao quanto na recuperacao de lesoes, visando a preservacao da inte-
gridade do tecido tegumentar e a promocao da seguranca e da qualidade de vida.

Objetivo: Comparar as intervencoes de enfermagem relacionadas ao diagndstico Integridade da Pele
Prejudicada, registradas nos prontudrios, com as intervengoes e atividades preconizadas pela Nursing
Interventions Classification (NIC).

Método: Estudo observacional, retrospectivo, desenvolvido por meio do método de mapeamento cru-
zado. A coleta de dados foi realizada em 12 prontudrios de pacientes idosos internados na enfermaria
de dermatologia de um hospital universitario, no periodo de abril a maio de 2025. As etapas de analise
foram: identificacao de frases descritivas de intervengoes; levantamento das frequéncias de ocorréncia;
agrupamento das expressoes por similaridade; comparacao dos termos com a taxonomia NIC.

Resultados: Por meio do mapeamento cruzado, foram evidenciadas trés intervencoes de enfermagem da
taxonomia NIC: Cuidados com Lesoes, Irrigacao de lesoes, Administracao de medicamentos topicos. As
atividades de enfermagem identificadas nos registros foram: Aplicar curativo adequado a pele/lesao, se
apropriado; Limpar a lesdo com soro fisiolégico ou limpador nao téxico, quando adequado; Documentar
o local, o tamanho e o aspecto da lesao. Envolver a ferida com o tipo apropriado de curativo esterilizado;
Limpar e secar a area em torno da lesao ap6s o procedimento. Aplicar agente para desbridamento na area
afetada, quando adequado.

Conclusao: O mapeamento evidenciou a aplicabilidade das intervencdes na pratica clinica, contribuindo
para aprimorar os registros de enfermagem e as condutas relacionadas aos curativos. Os achados favore-
cem a elaboracao de planos terapéuticos mais seguros e fortalecem o cuidado ao idoso com integridade da
pele prejudicada no ambiente hospitalar.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Enfermagem; Terminologia padronizada em enfermagem; Cuidados de Enfermagem,;
Idoso
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PROCESSO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO COM DOENCA DE CROHN: UM
ESTUDO DE CASO

Autores: Inara Martins Haddad de Almeida, Camila
Tenuto Messias da Fonseca, Juliana Resende Corréa
Lima, Ayla Mesquita, Caroline de Deus Lisboa,
Luana Ferreira de Almeida, Vanessa Galdino de
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Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto / CTI Geral

Introducao: A Doenca de Crohn é uma sindrome inflamatéria cronica do trato gastrointestinal que pode
estar relacionada com predisposicao genética, alteracoes no sistema imunolégico ou fatores ambientais.
O tratamento é feito através de cirurgias, dietas e com medicamentos para reduzir a inflamacao, controlar
a febre, perda de peso e dor abdominal.

Apresentacao do caso: Masculino, 70 anos, diagnéstico de Doenca de Crohn refratdria ao tratamento.
Internou ap6s quadro de desidratacao, dor abdominal e disfuncao renal, sendo submetido a resseccao de
coto retal e ileo distal, estoma ileo distal e gastrostomia. Evoluiu no pds-operatério com quadros suces-
sivos de infecc¢oes e piora no padrao respiratério, sendo transferido para a unidade de terapia intensiva
(UTI) por necessidade de intubacdo orotraqueal. Apresentava lesoes por pressao em regido sacral e mem-
bros inferiores; sarcopenia; edema generalizado e sofrimento emocional devido a dor refrataria, inter-
nacdo prolongada e dificuldade de comunicacao. Considerando o agravamento progressivo e a auséncia
de perspectivas terapéuticas curativas, a equipe multiprofissional, em conjunto com a familia, instituiu
cuidados paliativos visando conforto, alivio da dor e preservacgao da dignidade. O paciente evoluiu a 6bito
apoés quadro de choque séptico refratario.

Discussao: A assisténcia foi pautada no processo de enfermagem com aplicagao das taxonomias NANDA,
NIC e NOC. Os diagnésticos de enfermagem incluiram dor aguda relacionada a agente lesivo caracteriza-
da por expressao facial de dor; resposta imune prejudicada relacionada a imobilidade prolongada carac-
terizada por infec¢oes recorrentes; troca de gases prejudicada relacionada a padrao respiratorio ineficaz
caracterizado por ritmo respiratorio alterado; lesdo por pressao no adulto relacionada a pressao sobre
proeminéncia 6ssea caracterizada por Ulcera coberta por tecido necrético; comunicacao verbal prejudica-
da relacionada a traqueostomia caracterizada por habilidade de fala prejudicada. As interveng¢des con-
templaram analgesia, higienizacao das maos, avaliagao de parametros respiratérios, mudanca de dectbito
e escuta ativa.

Resultado: Como resultados esperados buscou-se o controle da dor, prevencao de infec¢oes, melhora nos
parametros ventilatérios, reducao do tamanho das lesdes e melhora na comunicacao.

Conclusao: O caso ressalta a importancia da atuagao do enfermeiro e da equipe multidisciplinar, o didlo-
go com familiares e valorizacao do relato do paciente em cendrios de alta complexidade.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Equipe Multiprofis-
sional
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ENVELHECIMENTO, LONGEVIDADE E CUIDADO ESPECIALIZADO: RELATO DE CASO
SOBRE COMPLICACAO DE FERIDA OPERATORIA EM IDOSO

Autores: Camila de Oliveira Rocha, Carolina Cabral
Pereira da Costa, Caroline Rodrigues de Oliveira,
Glaice Kelly Dias Barbosa, Isabella de Souza Ramos
da Silva, Juliana Batoca Pinto, Luciana Oliveira
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E-mail do autor de correspondéncia: enfcarol@yahoo.
com.br

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: O envelhecimento populacional eleva a demanda por cirurgias em idosos, exigindo cuidados
especializados e qualificados. A idade avangada é fator de risco para complica¢des, com maior morbidade
e mortalidade. A OMS projeta mais de 60 milhoes de cirurgias anuais até 2050, muitas em idosos.

Objetivo: Relatar o acompanhamento especializado de uma pessoa idosa com complicacao em ferida
operatoria e os impactos desse cuidado na alta hospitalar e recuperagao funcional..

Método: Estudo de caso realizado em hospital universitario do Rio de Janeiro, com dados obtidos

por observacao direta, prontudrio e intervenc¢des da equipe, focando o cuidado da CCE, entre 07/02 e
15/06/2025. Aprovado pelo Comité de Etica (parecer n° 5.590.129), conforme Resolucdo CNS n° 466/12.
Apresentacao do Caso: Paciente idosa, 72 anos, com comorbidades, submetida a artroscopia de joelho
direito, em 28/12/2024.Evoluiu com complicacao em ferida operatéria. A CCE foi acionada em 28/01/2025
para avaliagao de lesao com dimensoes 12.0 x 10.0 cm, 100% de necrose de coagulacao no leito, bordas
irregulares, exsudato e odor moderado, hiperemia e dor em regiao perilesional. Realizado desbridamento
instrumental conservador, para remocao completa do tecido necrético. As reavaliagoes demonstraram
progressiva melhora, sem sinais de infeccao local. O paciente recebeu alta em 07/02/2025, para segui-
mento ambulatorial.

Discussao: Alteracoes fisioldgicas e comorbidades tornam os idosos mais vulneraveis a complicacoes
cirdrgicas. O cuidado especializado em feridas é fundamental para prevenir agravos, reduzir internacoes e
promover reabilitacao (4,5). A atuacdo da equipe multiprofissional, com destaque para o cuidado especia-
lizado em feridas, é essencial para a prevencao de agravos e para o manejo adequado das intercorréncias.
A CCE é estratégica nesse processo, promovendo condutas baseadas em evidéncias, favorecendo a cicatri-
zacdo segura e contribuindo para a manutencdo da autonomia e do convivio social do idoso.

Conclusao: A intervencao especializada possibilitou o controle da infec¢ao, a progressdo da cicatrizacao,
interrupcao do prolongamento da internacao e a alta hospitalar. O cuidado qualificado em feridas, espe-
cialmente na populacdo idosa, é decisivo para evitar complicacdes, reduzir custos e promover reabilita-
cdo funcional. A atuacao integrada da CCE garantiu uma abordagem segura, humanizada e centrada nos
principios do envelhecimento ativo.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Estomaterapia; Satide do Idoso; Cuidados de Enfermagem
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AVA’LIACAO DA EXPERIENCIA DO PACIENTE EM UMA ENFERMARIA CLINICA:
ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA COM USO DO NET PROMOTER SCORE

Autores: Luiz Gustavo Torres Dias da Cruz, Viviana
Bezerra Cabral, Luzimar Helena Castro Gomes, Ma-
ria Olinda Ferreira de Sousa, Elliana da Silva Seabra

E-mail do autor de correspondéncia: luiz.cruz@hupe.
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Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
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Introducao: A experiéncia do paciente é um dos pilares da qualidade assistencial e tem sido crescente-
mente incorporada na avaliacdo de servicos de satide. O Net Promoter Score (NPS) é uma métrica ampla-
mente difundida na industria de servicos, e vem sendo adaptada para contextos de saide como instru-
mento simples e eficaz para captar a satisfacdo do usudrio.

Método: Estudo transversal, observacional, realizado em uma enfermaria clinica do Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto (HUPE). A populagao foi composta por pacientes internados e acompanhantes, com
mais de 18 anos, presentes na unidade no momento da coleta. Foram avaliados: (1) probabilidade de
recomendar o cuidado de enfermagem (NPS), (2) satisfacao geral com a equipe, (3) empatia, (4) comuni-
cacdo, (5) prontidao no atendimento e (6) respeito a privacidade. Também foram coletados dados socio-
demogréficos e o escore categoérico da Escala de Fugulin.

Resultados: Dos 49 respondentes, 40 foram classificados como Promotores (82%), 8 como Neutros (16%) e 1
como Detrator (2%). A média de satisfacao geral foi 9,9 entre Promotores, 9,0 entre Neutros e 7,0 entre Detra-
tor (p<0,001). A maior correlacao foi entre empatia e satisfacao (rho=0,53), seguida de privacidade (rho=0,45),
comunicacao (tho=0,43) e prontidao (tho=0,33), todas significativas. Nao houve associacao estatisticamente
significativa entre o tipo de cuidado (classificacao da Escala de Fugulin) e o grupo NPS (p=0,113). A andlise
qualitativa mostrou que Promotores destacam empatia, dedicacao e escuta; Neutros indicaram falhas pon-
tuais entre turnos; o Unico Detrator referiu auséncia de acolhimento no turno noturno.

Conclusao e Discussao: O NPS demonstrou ser uma ferramenta sensivel para captar percepgoes sobre

a enfermagem. O alto percentual de promotores, somado as correlacdes positivas com empatia e privaci-
dade, indica uma equipe com forte perfil humanizado. O Net Promoter Score mostrou-se util na avaliacao
da experiéncia do paciente com a enfermagem hospitalar. A integracao de métricas subjetivas as praticas
de monitoramento da qualidade pode fortalecer processos de escuta ativa e melhoria continua nas insti-
tuicdes de satde.

Apoio financeiro: Edital 1/2022 do PROTEC/UER] - Programa de Incentivo as Atividades Técnico-Admi-
nistrativas na Uer;j

Palavras-chave: Experiéncia do Paciente; Avaliacao de Servigos de Satide; Humanizacao da Assisténcia;
Enfermagem
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ANALISE DA PROPORCAO DE COMPLICAGOES E TEMPO DE INTERNACAO POS-
OPERATORIA EM PACIENTES ACIMA E ABAIXO DE 65 ANOS SUBMETIDOS A
CISTECTOMIA RADICAL

Autores: Felipe Vaz Chilao Guedes, Ana Carolina
Godoy de Oliveira, Usiel Tavares de Oliveira, Ana
Beatriz da Silva Polonia, Diogo Brazuna de Castro,
Joaquim Queiroz Galvao Padua, Rafael Gomes Vit-
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Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: A cistectomia radical é o tratamento padrao para tumores musculoinvasivos da bexiga, sen-
do a idade avancada frequentemente considerada um fator de risco para desfechos no pés-cirtrgico.

Objetivo: Comparar a propor¢ao de complicacoes graves e o tempo de internacao hospitalar entre
pacientes com menos de 65 anos e aqueles com 65 anos ou mais submetidos a cistectomia radical no Hos-
pital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Metodologia: Estudo retrospectivo analisando os prontuarios de 99 pacientes sequenciais submetidos

a cistectomia radical no HUPE, entre janeiro de 2019 e janeiro de 2025. Os pacientes foram divididos em
dois grupos etarios: idade <65 anos (n=55) e >65 anos (n=44). As complicacoes foram classificadas segun-
do a escala de Clavien-Dindo e categorizadas como: ausentes, leves <2 ou graves >3.

A proporcao de complicagoes foi comparada entre os grupos etarios, assim como o tempo de internagao
em 30 e 90 dias apds a cirurgia. Foi utilizado o teste T de Student e considerado um nivel de significancia
de 5% para comparagao entre os dois grupos.

Resultados: Complicacoes graves (Clavien Dindo >3) foram observadas em 40% dos pacientes <65 anos
contra 25% dos pacientes com 65 anos ou mais. A diferenca entre as proporcoes foi de 15% (p = 0,116;
1C95%: -3,2% a +33,2%).

Auséncia ou complicagoes leves (Clavien Dindo <2) ocorreram em 60% dos pacientes <65 anos e em 75%
no grupo 265 anos. A diferenca também foi de 15% (p = 0,116;1C95%: —33,2% a +3,2%).

Quanto ao tempo de internacao, a média T30 foi semelhante entre os grupos: 15,7 dias no grupo <65 anos
e 15,8 dias no grupo 265 anos (p = 0,960; 1C95%: -3,8; +3,6 dias). Em T90, a média foi de 18,5 dias no
grupo <65 anos e 20,0 dias no grupo >65 anos (p = 0,613; 1C95%: -7,4; +4,4 dias).

Conclusoes: Pacientes <65 anos tenderam a apresentar mais complicacoes graves (Clavien >3), enquan-
to os com 65 anos ou mais apresentaram mais complicacgdes leves (Clavien <£2) ou sem complicagao. No
entanto, nenhuma dessas diferencas foi estatisticamente significativa. A média dos tempos de internacao
entre os grupos nos primeiros 30 e 90 dias pds cirurgia também nao apresentou diferenca significativa-
mente estatistica. Os resultados deste estudo sugerem que a fragilidade vinculada a idade, isoladamente,
nao é um fator determinante para maior tempo de internacdo e complicacoes pos-cirtrgicas de cistec-
tomia radical, embora seja uma cirurgia agressiva nao devemos deixar de indicar em pacientes apenas
baseado na idade.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Cistectomia radical; geriatria; complica¢des; tempo de internacao
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VALIDAGCAO DO PROTOCOLO DE ESTRATIFICAGCAO DE RISCO PARA REALIZACAO DA
ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

Autores: Fabricio Bolpato, Guilherme de Mattos
Queiroz, Danielle Lopes Rosa, Joao Henrique Costa
Reis, Adalto Ferreira Lima Junior, Vinicius Schott
Gameiro, Liszt Palmeira
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Introducao: A osteoartrite (OA) é a maior causa mundial de incapacidade musculoesquelética em po-
pulacio idosa. E um grande problema de satde ptiblica mundial, sendo ainda mais prevalente em paises
desenvolvidos que em desenvolvimento.

A artroplastia total do joelho (AT]) é o procedimento indicado para os casos graves de osteoartrite, refra-
tarios ao tratamento conservador. E capaz de promover o efetivo alivio da dor, restaurar a fungdo e permi-
tir o retorno precoce as atividades diarias, sendo um dos procedimentos cirdrgicos mais bem sucedidos do
século. No Brasil, foram realizadas cerca de 13.000 AT] em 2019.No entanto, a média nacional de 6,29 AT]
por 100.000 habitantes/ano esta muito distante da média mundial de 142,8 AT] por 100.000 habitantes/
ano, evidenciando o grande déficit na assisténcia a satude.

Objetivo: O objetivo principal do estudo foi validar o protocolo de realizacdo de AT] sem admissao em
UTI no pés-operatoério. O objetivo secunddrio foi avaliar o indice de transfusao sanguinea para o mesmo
grupo especifico de pacientes apds a cirurgia.

Método: Entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021, foram realizadas 270 ATJ, seguindo um protocolo
clinico, sendo: idade até 75 anos, indice de massa corporal até 35 kg/m2, classificacao do score ASAIou
I1, nao tabagista, sem histéria de doenca isquémica (coronariana ou cerebral), clearance da creatinina
maior que 60 mL/min, hemoglobina maior que 12 g/dL e osteoartrite com deformidade tratavel com pré-
tese primdria (base fixa ou rotatéria). Foram avaliados a necessidade de conversao para UTI e o indice de
hemotransfusao.

Resultados: Entre os 270 pacientes operados no periodo do estudo, apenas um apresentou necessida-
de de internacao em UTI, conferindo ao protocolo de triagem um valor preditivo positivo de 99,6%. Nao
houve indicacao de hemotransfusao em nenhum caso da amostra.

Conclusao: O protocolo de triagem proposto demonstrou ser eficaz, permitindo a realizagao de AT] sem
a necessidade prévia de reserva de leito em UTI, sem a tipagem sanguinea e/ou reserva de hemoderiva-
dos, nao comprometendo a seguranca do paciente.

Apoio financeiro: Recursos Proprios.

Palavras-chave: Artroplastia; Joelho; UTI; Risco

v. 24, s1, aug/2025 78



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1209390
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):79
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

ESTUDO PRELIMINAR: PRESENCA DE HPV EM IDOSOS COM CANCER DE CABECA E
PESCOCO
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Introducao: O cancer de cabega e pescogo (CCP) é o 7° mais comum no mundo, com cerca de 700 mil
novos casos anuais, representando 5% de todos os tumores malignos do corpo. Trata-se de um cancer
agressivo, frequentemente diagnosticado em estagios avancados, com sobrevida média de 5 anos. Aco-
mete majoritariamente homens, sendo fatores de risco o tabagismo, o etilismo e a infec¢ao pelo Papilo-
mavirus humano (HPV). A incidéncia é maior entre 50 e 70 anos, mas ha aumento de casos entre jovens,
principalmente associado ao HPV.

Objetivo: Analisar a presenca de infeccao pelo HPV, por imuno-histoquimica (IHQ), em amostras tumo-
rais de CCP de pacientes acima de 60 anos atendidos no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

Metodologia: Em estudo aprovado pelo Comité de Etica do HUPE (parecer n° 6.727.985), foram ana-
lisadas 25 bidpsias obtidas durante cirurgias realizadas pela de cirurgia de cabeca e pesco¢o do HUPE.
As amostras foram submetidas a técnica de IHQ utilizando o anticorpo p16 e a analise microscépica foi
realizada por patologista, considerando imunorreatividade e intensidade de marcacao.

Resultados: Das 24 amostras analisadas, 18 eram do sexo masculino e 6 do feminino, com média de ida-
de de 68,5 anos. Vinte pacientes eram tabagistas e etilistas. Quanto ao tratamento, 10 pacientes estavam
em acompanhamento ambulatorial, 7 realizaram radioterapia, 2 quimios + radioterapia, 1 quimioterapia
concomitante, 1 foi a 6bito, 2 estavam sob cuidados paliativos e 1 apresentou metastase. Sete amostras
foram p16 positivas, sugerindo a infeccao pelo HPV.

Conclusao: A positividade para o marcador p16 em 29,1% das amostras analisadas indica a presenca do
HPV na populagao idosa de individuos com cancer de cabeca e pescoco. Esses achados reforcam a rele-
vancia da investigacado da etiologia viral nessa populacgao, para ampliar o entendimento sobre os fatores
prognésticos e o comportamento biolégico tumoral. Esta deteccao pode ainda contribuir para a formu-
lacao de estratégias preventivas mais abrangentes, como a vacinacao. Estudos com maior nimero de
amostras sao recomendados para aprofundar a compreensao dessa associacao e validar esses resultados
em larga escala. Entretanto, a conscientizagao quanto aos fatores de risco e vacinacao, pode contribuir
para o envelhecimento e longevidade com qualidade de vida e bem-estar.

Apoio financeiro: Recursos Préprios.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco; HPV; P16; Idosos
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RESPOSTA CLIN ICA AO USO DE BAIXAS DOSES DE OXIBUTININA EM MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA: ESTUDO DE COORTE RETROSPECTIVO EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Anna Beatriz da Silveira Lins, Windsor
Raposo Bruno, Joaquim Queiroz Galvao Padua,
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Introducao: A incontinéncia urindria é uma condi¢ao prevalente entre mulheres e impacta significativa-
mente a qualidade de vida. A oxibutinina, antimuscarinico amplamente utilizado no tratamento da bexiga
hiperativa, apresenta efeitos adversos frequentes em doses usuais, principalmente em pacientes idosas,

0 que compromete a adesao ao tratamento. O uso de doses mais baixas pode representar uma alternativa
eficaz e com melhor tolerabilidade.

Objetivo: Avaliar a resposta clinica e a prevaléncia de efeitos adversos com o uso de baixas doses de oxi-
butinina em mulheres adultas e idosas com incontinéncia urinaria mista e de urgéncia atendidas em um
hospital universitario do Rio de Janeiro.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo com analise de 56 prontudrios de pacientes do sexo fe-
minino com incontinéncia urinaria mista ou de urgéncia, tratadas entre 2020 e 2023 com oxibutinina
em doses de 2,5 mg a 10 mg/dia. Foram coletados dados clinicos, resposta terapéutica categorizada em
“melhora”, “inalterada” ou “piora”, adesao e efeitos adversos. A avaliagao foi feita com base em relatos
médicos e aplicacao do questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short

Form (ICIQ-SF).

Resultados: A média de idade foi de 64,2 anos. A dose inicial de 5 mg/dia foi prescrita em 83,9% das
pacientes. A melhora clinica foi relatada por 66% das mulheres na segunda consulta. A adesao ao trata-
mento até a segunda consulta foi de 80,3%. Os efeitos adversos ocorreram em 14,6% das pacientes, sendo
0s mais comuns: vertigem, cefaleia, ndusea e disfagia. A dose inicial foi mantida em 44,6% dos casos e
aumentada em 30%. Apenas duas pacientes atingiram a dose padrao de 15 mg/dia.

Conclusao: A utilizacao de baixas doses de oxibutinina demonstrou boa resposta clinica e menor pre-
valéncia de efeitos adversos, sendo uma estratégia eficaz e com alta adesdao no manejo da incontinéncia
urindria mista e de urgéncia em mulheres. A redu¢ao da posologia, além de viabilizar melhor tolerancia,
pode representar um custo menor e favorecer o seguimento do tratamento no servigo publico.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria; Oxibutinina; Baixa dose
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ACESSO VASCULAR PARA l-[EMODIALISE EM PACIENTES RENAIS CRONICOS:
DESFECHOS POR FAIXA ETARIA E DESAFIOS NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO

Autores: Luiza Maximo, Erick Bitencourt Ribeiro,
Antonia Maria da Silva Jacé, Luciana Moura
Farjoun da Silva, Alex Antunes Bezerra, Daniel
Marques Figueiredo Leal, Fernando Vieira Leite,
Carlos Eduardo Virgini Magalhaes

E-mail do autor de correspondéncia: erickribeiro.rj@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Policlinica Piquet
Carneiro

Introducao: A doenga renal cronica em estagio final representa um importante desafio de satde publica,
especialmente em uma populacao com envelhecimento progressivo. A maior longevidade tem aumentado
a prevaléncia de pacientes idosos em terapia renal substitutiva, tornando o acesso vascular para hemo-
didlise essencial para o cuidado. Nesse contexto, a atuacao integrada e o planejamento individualizado
tornam-se ainda mais relevantes, especialmente no idoso, cuja complexidade clinica exige abordagens
centradas na pessoa.

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico e os desfechos das fistulas arteriovenosas (FAV) con-
feccionadas em pacientes renais cronicos, com énfase na avaliacao por faixa etaria e nos desafios relacio-
nados ao envelhecimento.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo realizado na Policlinica Piquet Carneiro, centro de
referéncia estadual para acesso vascular, entre junho e dezembro de 2023. Foram incluidos pacientes
submetidos a confeccao de FAV, com dados coletados por meio de prontudrios e registros cirdrgicos. As
variaveis incluiram idade, comorbidades, tipo de FAV, lateralidade, frémito pds-operatorio e paténcia
primaria nao assistida em 30 dias, 6 meses e 1 ano. Os resultados foram analisados por faixa etaria.

Resultados: Foram avaliados 324 pacientes (142 mulheres e 182 homens), com idades entre 15 e 89
anos. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial (92%), diabetes mellitus (39%) e
doencas cardiovasculares (AVC prévio em 9,7% e IAM em 6,3%). Dentre os 247 pacientes operados, 0s
tipos de FAV foram: braquiocefalicas (43%), radiocefélicas (38%), braquiobasilicas (9,5%), superficiali-
zacao (3,4%) e transposicao de basilica (1,9%), com predominancia de implantes a esquerda (73%). No
retorno ambulatorial, 71% apresentaram frémito excelente/bom e 27% auséncia de frémito. A patén-
cia primaria nao assistida foi de 60% (30 dias), 53% (6 meses) e 49% (1 ano). A analise por faixa etaria
evidenciou menor paténcia e maior taxa de complicagoes nos pacientes mais idosos.

Conclusao: Os resultados reforcam a importancia do planejamento multidisciplinar e da atuacao do
cirurgiao vascular no cuidado ao paciente idoso com doenga renal cronica. O acesso vascular deve ser
individualizado, considerando a viabilidade técnica, o estado funcional e a perspectiva de longevida-
de. Estratégias de monitoramento e intervencao precoce sao fundamentais para preservar a autono-
mia e a qualidade de vida nessa populacao.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Fistula arteriovenosa; Acesso vascular; Idoso
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REVISAO SISTEMATICA ACERCA DO USO DA HEPARINA NA CICATRIZACAO DE
FERIDAS: APRESENTACAO DE DADOS PRELIMINARES

Autores: Carla Teles de Carvalho Herdy Baptista,
Camyle de Melo dos Santos, Gabrielli Teles
Machado, BIANCA CAMPOS OLIVEIRA, Beatriz
Guitton Renaud Baptista de Oliveira, Bruna Maiara
Ferreira Barreto Pires

E-mail do autor de correspondéncia: carlateles@id.uff.
br

Local(is) de execucdo do trabalho: Niterdi

Recorte da dissertacao que tem como o uso da Hep-
arina na cicatrizacao de lesées tissulares.

Introducao: A cicatrizagao tecidual é um processo fisiolégico complexo que envolve multiplos fatores
celulares e moleculares. Nesse contexto, substancias com potencial terapéutico que possam acelerar ou
melhorar esse processo tém sido alvo de crescente interesse cientifico. A heparina, conhecida por sua
acao antitrombotica, apresenta também propriedades adicionais quando ligada a fatores de crescimento.

Objetivo: descrever o uso da Heparina de Baixo Peso Molecular na cicatrizacao de lesoes tissulares.

Método: revisao sistematica conduzida pelas recomenda¢des PRISMA seguindo a metodologia Insti-
tuto Joanna Briggs - JBI para revisdo sistematica em consonancia com o Checklist Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR). Bases de dados consultadas: MEDLINE
(via PubMed) dentre outras. Nao houve restricao temporal ou de idioma. Foram utilizados os seguintes
descritores: Ferimentos e Lesdes. Pé Diabético. Ulcera. Queimaduras. Heparina, Baixo Peso Molecular.
Cicatrizacao de Feridas. O presente estudo encontra-se registrado no PROSPERO sob o Numero: CRD
42020217970.

Resultados: Apoés a selecao dos artigos por pares e aplicados os critérios de elegibilidade do estudo,
foram selecionados 6 estudos. Sendo apresentado o resultado de um dos artigos o qual se encaixou na
tematica da pesquisa. Dito isso, esse estudo realizado com pacientes com queimaduras mostrou a regres-
sao do eritema, edema e necrose, e taxa de reepitelizacao em queimaduras, utilizando como concentracao
10.000 unidades/dia de HBPM (peso molecular médio, 4.000 Daltons) por 10 dias, via subcutanea (terapia
utilizada em ambiente hospitalar). No grupo intervencao, a cicatrizacao completa foi observada em 28
dias, enquanto no grupo controle a reepitelizacao completa levou mais de 28 dias.

Conclusao: Foi possivel com os resultados preliminares observar que a heparina apresenta uma boa
resposta no processo cicatricial de feridas cronicas. No entanto, torna-se necessario finalizar a revisao
sistematica bem como os maiores estudos como os Ensaios Clinicos randomizados para maiores compro-
vagoes da eficacia e seguranca no uso da Heparina.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Pé diabético; Ulcera; Queimaduras; Heparina; Baixo Peso molecu-
lar; Cicatrizacao de feridas
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VIVENCIAS NO CUIDADO AO PACIENTE COM LESAO TISSULAR CRONICA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Carla Teles De Carvalho Herdy Baptista,
Camyle de Melo dos Santos, Gabrielli Teles
Machado, Bianca Campos Oliveira, Bruna Maiara
Ferreira Barreto Pires

E-mail do autor de correspondéncia: gabriellitelesm@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Niterdi

Introducao: Lesodes tissulares sao um problema de satide publica acometendo o fisico, o emocional e a
qualidade de vida das pessoas. O cuidado a elas exige dedica¢ao especial pelo profissional de satde, prin-
cipalmente ao especialista da area, por obter habilidades e geréncias no que se refere ao cuidado a essas
lesdes.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no cuidado ao paciente com lesao tissular.

Desenvolvimento da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no cuidado com uma
lesao ocasionada por uma queda. Nesse contexto, utilizou-se as 5 etapas do processo de Enfermagem.

Avaliacao: Paciente sexo masculino, 61 anos, sem comorbidades referidas, em acompanhamento por
lesao traumatica em regiao antero-inferior da perna ocasionada em 02/02/2024. Inicialmente superficial
ocorrida, a lesao evoluiu para cavitaria, apresentando exsudato purulento e sinais flogisticos acentuados
denotando um processo infeccioso. Diagndsticos de enfermagem: Integridade da pele prejudicada rela-
cionada a trauma mecanico evidenciado por lesao.

Planejamento: Promover a cicatrizacao da lesao: Realizando curativo com a limpeza da lesao e aplicacao
de cobertura primdria, mantendo o curativo limpo e seco. Além da utilizacao da terapia de fotobiomu-
lacdo e laserterapia, avaliando e tratando os sinais de infec¢ao e melhora no processo de cicatrizagao.
Implementacao: Iniciou-se o acompanhamento com realiza¢ao dos curativos em 24/02/2024, onde foi
utilizado PHMB na limpeza da lesao e hidrofibra com prata como curativo primario, o curativo seguiu
dessa forma sendo reavaliado e realizado a cada 2 ou 3 dias de acordo com a necessidade. Com um au-
mento gradual do exsudato viu-se a necessidade de acrescentar laserterapia e terapia de modulacao 1x na
semana, assim como o uso do ILIB para o manejo da dor. Realizada orientacao de consulta médica onde o
paciente realizou exames laboratoriais sem grandes alteracoes. Porém, foi prescrita antibiético sistémico
empiricamente e o uso de aporte proteico com o objetivo de ajudar no reparo tecidual.

Avaliacao: O paciente apresentou boa evolugao nos cuidados de enfermagem, o que resultou na cicatri-
zacao completa da lesdo tissular em maio de 2024.

Conclusao: Conclui-se que a atuacao do enfermeiro frente a lesdo tissular foi essencial para a evolugao
clinica positiva do paciente. A aplicacdo adequada do processo de enfermagem, associada a terapias com-
plementares, contribuiu significativamente para a cicatrizacao eficaz da lesao.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Ulcera; Ferimentos e lesoes; Processo de enfermagem; Enfermagem
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TRANSPOSI(;AO DA VEIA BASILICA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS:
COMPARACAO ENTRE TECNICA EM UM TEMPO E DOIS TEMPOS EM UMA
POPULACAO ENVELHECIDA EM CENTRO UNICO NO RIO DE JANEIRO

Autores: Luiza Maximo, Erick Bitencourt Ribeiro,
Antonia Maria da Silva Jac6, Luciana Moura Farejou
da Silva, Alex Antunes Bezerra, Daniel Marques
Figueiredo Leal, Fernando Vieira Leite, Carlos
Eduardo Virgini Magalhaes

E-mail do autor de correspondéncia: erickribeiro.rj@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Policlinica Piquet
Carneiro

Introducao: O envelhecimento populacional tem ampliado o nimero de pacientes com doenga renal
cronica (DRC) em hemodiélise, exigindo acessos vasculares seguros e duradouros. A transposicao da veia
basilica (TVB) é uma fistula considerada complexa, indicada quando nao ha mais veias periféricas viaveis.
Em pacientes idosos, esse procedimento requer maior cuidado e planejamento, dado o risco aumentado
de complicacdes e a necessidade de preservar a rede vascular para futuras intervencoes.

Objetivo: Comparar desfechos clinicos e complicacoes da TVB realizada em um tempo versus dois
tempos cirtrgicos, em pacientes com perfil progressivamente mais idoso.

Metodologia: Estudo retrospectivo com 91 pacientes submetidos a TVB entre outubro de 2021 e feverei-
ro de 2024, em centro especializado. Divididos em dois grupos: técnica em um tempo (G1) e dois tempos

(G2). Foram avaliados idade, tipo de acesso prévio, tempo médio até uso, taxas de complicacao e necessi-
dade de reintervencao.

Resultados: A mediana de idade foi de 57 anos. Do total, 84% ja estavam em terapia renal substitutiva. A
técnica em um tempo foi realizada em 35% dos casos (n=32) e em dois tempos em 65% (n=59). O tempo
médio até uso foi de 39 dias no G1 e 112 dias no G2. As complicag¢des incluiram hematoma (12%), trombo-
se (18,6%), estenose (9,8%) e deiscéncia (4,3%). Estenose, deiscéncia e necessidade de angioplastia foram
mais comuns no G2. A dificuldade de puncao ocorreu apenas no G2 (2,1%). Reinterven¢des como angio-
plastia foram mais frequentes no G2 (7,6% vs. 3,2%). A infeccao teve baixa incidéncia e foi semelhante
entre os grupos (1%).

Conclusao: A TVB é uma opcao relevante para pacientes com esgotamento de acessos periféricos, espe-
cialmente idosos. A escolha da técnica deve considerar o estado clinico, a urgéncia do inicio da dialise e os
riscos associados. Os dados reforcam a importancia do planejamento cirtrgico individualizado e da atuagao
integrada do cirurgiao vascular na conducao do cuidado ao paciente idoso com DRC.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Fistula Arteriovenosa; Idoso; Procedimentos Cirdrgicos
Vasculares
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DESAFIOS CLINICOS E SOCIAIS COM A INVERSAO DA PIRAMIDE ETARIA: QUAIS
SAO AS PECULIARIDADES DA ARTRITE REUMATOIDE DE INiCIO RECENTE NA
POPULACAO IDOSA?

Autores: Joao Gabriel Gouvéa, Laura Duarte Sousa,
Leomir Gouveia de Lacerda, Clara Vitral Castello
Branco, Flavio Victor Signorelli

E-mail do autor de correspondéncia: gouvea49jg@

gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro

Introducao: Desde a década de 1980, a mudanca do perfil populacional no Brasil ampliou o nimero de
idosos com doencas cronicas. Entre elas, destaca-se a artrite reumatoide (AR), condigao autoimune que
cursa com inflamagao articular cronica. Embora geralmente surja entre 30 e 50 anos, a prevaléncia de AR
em idosos vem crescendo, configurando a Early Onset Rheumatoid Arthritis (EORA).

Objetivo: Esse trabalho analisa as peculiaridades sociais, clinicas e terapéuticas da condi¢ao, com énfase
nos desafios especificos dessa faixa etdria.

Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa dos estudos, com busca sistematizada de artigos
reconhecidos pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), sobretudo dos dltimos 5 anos. Pela SBR, a
EORA inicia-se a partir dos 60 anos e representa de 10 a 33% dos casos de AR.

Relato de Experiéncia: Seu diagndstico é desafiador, ja que sintomas iniciais podem ser negligenciados
ou confundidos com outras doengas comuns da terceira idade, atrasando a busca pelo especialista, ainda
mais em idosos, frequentemente com sintomas atipicos ou menos evidentes. Outra peculiaridade central
é o impacto socioemocional da EORA, que agrava o sentimento de incapacidade e perda da autonomia e
favorece quadros ansioso-depressivos em até 47% dos pacientes, segundo estudos internacionais. Para o
tratamento, medidas nao-farmacolégicas devem ser reforcadas para manter a funcao articular e prevenir
deformidades. Na terapia medicamentosa, é imprescindivel considerar a polifarmacia comum na tercei-
ra idade - mais de 42% dos idosos no Brasil usam 5 ou mais medicamentos por dia. Assim, a escolha dos
farmacos deve pesar o risco de intera¢oes medicamentosas. Glicocorticoéides devem ser usados com pru-
déncia pelo risco de piora da osteoporose. Anti-inflamatdrios nao esteroidais precisam estar relacionados
a fungao renal e cardiovascular dos pacientes. As Disease-Modifying Antirheumatic Drugs (DMARDsS) -
bases do tratamento - devem ter as doses ajustadas para minimizar o risco de imunossupressao em idosos
pela senescéncia imunoldgica destes. Diante das peculiaridades diagndsticas, sdcio-emocionais e tera-
péuticas, a abordagem da EORA precisa perpassar pela educacao em satde do paciente, ajustes farmaco-
l6gicos cautelosos, decisdoes compartilhadas e apoio psicolégico, se necessario.

Conclusao: O tratamento multidisciplinar deve objetivar a preservacao da funcionalidade e da autono-
mia dos idosos, controlando sintomas e prevenindo complicagoes. E preciso viver mais - e viver melhor.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Artrite reumatoide; Idoso; Reumatologia; geriatria; Doenca cronica; Educagao em
satude
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ASSISTENC[A A PESSOAS IDOSAS EM CUIDADOS PALIATIVOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO RIO DE JANEIRO

Autores: Ana Paula Correa Ferreira, Rafael Barroso
Gaspar, Matheus Albino Ximenes, Aline Maia Diniz,
Camila Gazzoni de Assis, Alice Sales Rangel, Thais
Rodriguez, Thayna Moura de Oliveira

E-mail do autor de correspondéncia: rafaelb.gaspar@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto/Servico de Cuidados Paliativos

Introducao: O Servico de Cuidados Paliativos (SCP) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) atua
no Ambito hospitalar e ambulatorial com uma equipe multi e interdisciplinar, oferecendo cuidados para
pessoas idosas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e demandas complexas para melhorar
a qualidade de vida, respeitar os valores pessoais e promover a autonomia, por meio de cuidados conti-
nuos e integrados.

Objetivo: Relatar o processo de assisténcia ambulatorial a pessoas idosas no SCP do HUPE.

Desenvolvimento da Experiéncia: Atualmente, 290 pacientes sao acompanhados pelo SCP, sendo
52,06% deles com mais de 60 anos. O ingresso no servigo ocorre por encaminhamento da equipe assisten-
cial, e o primeiro contato é feito pela equipe Acolhidas (Assistentes Sociais e Psic6logos), que esclarece o
conceito e diretrizes dos cuidados paliativos e orienta familiares, encaminhando para a consulta ambu-
latorial com a equipe multiprofissional. Dentre a populagao atendida, 59,6% tém Palliative Performance
Scale (PPS) entre 40% e 70%, 17,22% entre 80% e 90% e 3,97% com 30%. A consulta é realizada por uma
equipe interdisciplinar e, além da PPS, sao coletados dados antropométricos, parametros vitais e escalas
como Indice de Katz, Lawton e Brody, e Edmonton Symptom Assessment Scale. Ao final, os pacientes e
familiares sdo integrados ao servico de Telessaude para continuidade do acompanhamento e acolhimento
familiar, com foco no suporte emocional e orientacao pratica para o cuidado integrado. Conclusoes: A
Resolucdo n°® 41/2018 estabeleceu diretrizes para os cuidados paliativos no Sistema Unico de Satide (SUS),
e a Portaria 3681/2024 implementou, no Brasil, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), com
énfase no respeito aos valores culturais e religiosos da pessoa, alinhando-se ao Estatuto da Pessoa Idosa.
Conclusao: A experiéncia do ambulatorio evidencia que a maioria das pessoas idosas assistidas pela
equipe nao estd em fim de vida, mas apresenta limitacoes funcionais. Além disso, os pacientes e seus fa-
miliares sdo encorajados a participar ativamente dos cuidados, sendo devidamente orientados quanto aos
seus direitos sociais, o que fortalece o senso de cidadania e participacao social.

Apoio financeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Idoso; Cuidados paliativos; Assisténcia hospitalar
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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM EPIDERMOLISE BOLHOSA
SOB A OTICA DOS PADROES FUNCIONAIS DE MARJORY GORDON: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Glenda Cristina Rangel Pianco, Gabrielle
Aparecida Neri Do Arte, Camila Barreto dos Santos,
Luciana Guimaraes Assad, Ronilson Gongalves
Rocha, Frances Valéria Costa e Silva, Carla Cristina
Goncalves, Inez Silva de Almeida, Marianne
Cardoso Batalha, Glycia de Almeida Nogueira

E-mail do autor de correspondéncia:
glendacristinarangel @gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto

Introducao: O estudo trata de um relato de experiéncia de residentes de um hospital universitario que
prestaram assisténcia a um paciente com epidermdlise bolhosa, doenca genética que causa o aparecimen-
to de bolhas dolorosas na pele. O Processo de Enfermagem (PE) é um instrumento sistematizado que au-
xilia o enfermeiro no julgamento clinico e no raciocinio critico, possibilitando a identificacao das neces-
sidades do paciente, orientando intervencoes eficazes voltadas para o alivio dos sintomas, a prevencao de
complicag¢des e a promocao do conforto e bem-estar, especialmente diante de condi¢des dermatolégicas
como a Epidermdlise Bolhosa.

Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem clinica de um Hospital Universitario de
uma capital brasileira.

Desenvolvimento da experiéncia: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, cujos partici-
pantes foram residentes de enfermagem que vivenciaram a assisténcia direta a um paciente com epider-
molise bolhosa, em maio do corrente ano. Durante o periodo, os residentes acompanharam um paciente
idoso com diagndstico de Epidermdlise Bolhosa, que apresentava dor intensa nos membros inferiores,
aumento da secrec¢do purulenta e histérico de remocao de miiase. A implementacao do PE foi pautada nos
Padrdes Funcionais de Saide de Marjory Gordon e embasada nas taxonomias (NANDA, NOC e NIC), pos-
sibilitando um cuidado centrado nas necessidades individuais. Entre os padroes funcionais identificados
como alterados, destacou-se: atividade e exercicio, sono e repouso, além de autopercepgao e autoconcei-
to. Os demais padroes funcionais nao estavam alterados ou suas alteracoes nao estavam relacionadas ao
diagnoéstico dermatoldgico. As intervengoes de enfermagem foram direcionadas a reducao da dor, pre-
vencao de infec¢des, promocdo do bem-estar emocional e melhora da qualidade de vida, sendo possivel
observar melhoras e estabilidades nos diagndsticos de enfermagem que configuraram os padroes disfun-
cionais de saude.

Conclusao: A utilizacao do Processo de Enfermagem favoreceu a construcao de um plano de cuidados
individualizado, seguro e eficaz. Os cuidados de enfermagem direcionados mostraram-se fundamentais
para o manejo clinico e promocao do conforto fisico e emocional do paciente, reafirmando o papel da
enfermagem na assisténcia humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Teoria de enfermagem; Cuidados de enfermagem
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ANALISE: DO PROCESSO DE ENTOSE NA LINHAGEM HT-29 DE CANCER COLORRETAL
REFRATARIAS AO TRATAMENTO COM S-FLUOROURACIL

Autores: Mateus de Almeida Rainho, Gabriela
Xavier Lamatina da Cunha, Julia Seixas Escovedo,
Genilza Pereira de Oliveira Cordeiro, Cherley Borba
Vieira de Andrade, Erika Cortez, Simone Nunes de
Carvalho, Andre Luiz Mencalha, Alessandra Thole

E-mail do autor de correspondéncia: mattrainho@

gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Laboratério de
Pesquisa em Células-Tronco (DHE/IBRAG/UERY]),
Laboratdrio de Biologia do Cancer (DBB/IBRAG/
UER]), Laboratério de Microscopia Eletronica (DHE/
IBRAG/UER]))

Introducao: O cancer colorretal (CCR) € a terceira neoplasia mais incidente e a segunda principal causa
de morte por cancer no mundo. Embora tenha apresentado crescimento entre adultos jovens nas Gltimas
décadas, sua prevaléncia permanece significativamente elevada na popula¢ao idosa, impactando negati-
vamente a longevidade e a qualidade de vida. A resisténcia ao 5-fluorouracil (5-FU), firmaco amplamente
utilizado no tratamento do CCR, constitui um importante desafio clinico. Nesse contexto, a entose — pro-
cesso em que uma célula tumoral se internaliza em outra — tem sido apontada como um possivel meca-
nismo de evasao terapéutica, associado a resisténcia a firmacos por conferir protecao transitdria a célula
internalizada, o que contribui para pior progndstico em diversos canceres, incluindo o CCR.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a frequéncia e a morfologia da entose em células da
linhagem HT-29 de CCR refratarias ao tratamento com 5-FU.

Metodologia: As células foram cultivadas em DMEM-high glucose, com 10% de soro fetal bovino e 1% de
penicilina/estreptomicina/anfotericina B/L-glutamina, a 37 °C e 5% de COz. Células refratarias (HT-29/
5FUR) foram obtidas quatro dias apés tratamento com alta dose de 5-FU (6 ug/mL). As linhagens HT-29

e HT-29/5FUR foram analisadas por citometria de fluxo para caracterizacao de tamanho celular (FSC) e
complexidade (SSC). A avaliacao morfolodgica foi realizada por microscopia de luz em cortes semifinos
corados com azul de toluidina. As células foram fixadas em solucao de Karnovsky, pds-fixadas em OsOs,
desidratadas em acetona e incluidas em resina epdxi. A quantificacdo das entoses foi realizada por con-
tagem de pontos, em 5 campos aleatérios de 3 cortes distintos. As analises estatisticas entre os grupos
foram realizadas pelos testes t de Student ou Mann-Whitney (n > 4; p < 0,05).

Resultados: A microscopia de luz revelou estruturas de entose, com diferentes estagios evolutivos em
ambos os grupos. Na andlise quantitativa, observou-se oito vezes mais estruturas compativeis com ento-
ses nas células HT-29/5FUR em comparacao ao controle. Pela citometria, o grupo HT-29/5FUR também
apresentou médias superiores de FSC (HT-29: 4,53 x 106 = 1,64 x 105 e HT-29/5FUR: 6,9 x 106 + 1,92 X
105) e SSC (HT-29: 5,18 x 105 £ 2,03 x 104 e HT-29/5FUR: 1,77 x 106 * 1,13 x 105).

Conclusao: Assim, os dados sugerem que o aumento de eventos de entose no grupo refratario ao 5-FU
pode estar relacionado a resisténcia terapéutica, configurando um potencial marcador de pior progndsti-
co no CCR.

Apoio financeiro: FAPER], Capes, CNPq

Palavras-chave: Cancer colorretal; Quimiorresisténcia; Entose; 5-fluorouracil
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FOTOBIOMODULACAO NO MANEJO DA DERMATITE PERIESTOMAL EM UMA IDOSA
COM COLOSTOMIA: RELATO DE CASO

Autores: Camila Diniz dos Santos da Silva, Carolina
Cabral Pereira da Costa, Evelyn Cristina da Silva
Mello, Midian Oliveira Dias, Patricia Alves dos
Santos Silva, Renata Maria Santos da Mota, Wana
Campos de Carvalho, Norma Valéria Dantas de
Oliveira Souzw, Caroline Rodrigues de Oliveira

E-mail do autor de correspondéncia: enfcarol@yahoo.
com.br

Local(is) de execucao do trabalho: Centro Municipal de
Reabilitagao Oscar Clark

Introducao: As dermatites periestomais sao complicagdes comuns em estomias de eliminacao intestinal,
especialmente em pacientes idosos, cuja pele apresenta alteracoes estruturais e funcionais relacionadas
ao envelhecimento. Essas alteracoes aumentam o risco de lesoes, dificultam a adesividade do equipamen-
to coletor e comprometem a qualidade de vidal. A fotobiomodulacao (FBM) tem se consolidado como
terapia complementar, com efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e regenerativos, sendo uma alternativa
segura e eficaz no manejo de lesdes periestomais2-3. A atuacao do estomaterapeuta, por meio de avalia-
cdo criteriosa e uso de tecnologias apropriadas, é fundamental para o cuidado qualificado e a promogao
da qualidade de vida.

Objetivo: Descrever a terapéutica com fotobiomodulacao para dermatite irritativa em paciente idosa com
colostomia.

Método: Relato de caso clinico realizado em ambulatério de reabilitacao, no municipio do Rio de Janeiro.
Estudo vinculado ao projeto aprovado pelo Parecer n° 7.255.487, do Comite de Etica em Pesquisa, confor-
me Resolucao n® 466/2012 e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi orientado e assina-
do. A coleta ocorreu em fevereiro de 2025 e a selecdo deste caso considerou sua relevancia no contexto do
envelhecimento, com foco na promocao da autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa com estomia.

Desenvolvimento: Paciente do sexo feminino, 63 anos, com colostomia apds laparotomia de emergén-
cia por obstrucao intestinal (janeiro/2024). Em fevereiro de 2025, foi encaminhada a estomaterapia por
queixas de dor e dificuldade de manejo da estomia. Ao exame, apresentava dermatite periestomal L2/TV
(SACS®), com dor intensa (EVA 7). Foi instituido protocolo com fotobiomodulacao (luz vermelha, 20 J/
cm?) associada a prescri¢ao do equipamento coletor convexo e adjuvantes: adequados. Ao final do aten-
dimento, houve reducao da dor (EVA 2) e maior receptividade as orientacoes. Em sete dias, apresentou
resolucao completa da dermatite, sem intercorréncias. Recebeu alta do atendimento semanal e seguiu em
acompanhamento com plano de cuidados individualizado e estimulo ao autocuidado.

Conclusao: A fotobiomodulacao mostrou-se eficaz como adjuvante no tratamento da dermatite pe-
riestomal, favorecendo alivio da dor, cicatrizagdo e recuperacao cutanea. O caso reforca a relevancia da
estomaterapia na aten¢do a pessoa com estomia, especialmente no envelhecimento, contribuindo para a
reabilitacao e a promocao da longevidade com autonomia.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Estomaterapia; Satide do Idoso; Cuidados de Enfermagem; Estomias
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GERIATRIA NA PRATICA: O OLHAR DOS RESIDENTES SOBRE A ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR NO CUIDADO A PESSOA IDOSA

Autores: Victoria Santolia Cardozo, Beatriz Sant’Ana
Isaias Rodrigues, Pedro Henrique Werneck Elias,
Ana Cristina Canédo

E-mail do autor de correspondéncia: victoria.
santolia@gmail.com

Local(is) de execucgao do trabalho: UnAPI / UER]

Introducao: O envelhecimento populacional impde desafios clinicos complexos que exigem abordagens
especificas e centradas na pessoa idosa. O cuidado adequado requer identificacao precoce de sindromes
geriatricas, manejo de doengas cronicas e rastreio de vulnerabilidades. Para isso, é fundamental uma
atuacdo especializada e multidisciplinar. A equipe de Geriatria e Gerontologia mostra-se a mais adequada
para atender as mdaltiplas demandas dessa populacao.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos residentes no atendimento multidisciplinar a pessoa idosa no am-
bulatério da UnAPI/UER], destacando estratégias clinicas aplicadas, desafios enfrentados e resultados
observados.

Desenvolvimento da Experiéncia: O ambulatério da Unidade de Atencao a Pessoa Idosa (UnAPI) aten-
de individuos com 60 anos ou mais, portadores de sindromes geriatricas, doencas cronicas ou em situagao
de vulnerabilidade. O primeiro contato ocorre no ambulatério de acolhimento, com a realizagao da Ava-
liacao Geriatrica Ampla (AGA), conduzida por equipe multiprofissional: medicina, enfermagem, fisiotera-
pia, nutricao, psicologia e servi¢o social. A AGA permite identificar precocemente os principais problemas
de saude, com abordagem integral e escuta qualificada. Cada area atua com seu olhar técnico, mas de
forma integrada. Apés a avaliagao, os pacientes recebem um plano terapéutico individualizado, elaborado
conjuntamente pelas especialidades. Em seguida, sdo encaminhados as consultas especificas para exe-
cucao do plano. Ao final de cada turno, ha reunido multidisciplinar para discussao de casos, promovendo
trocas entre os profissionais e busca conjunta de solucoes. Durante a vivéncia, os residentes perceberam o
impacto do olhar geriatrico, que vai além da abordagem centrada na doenca, valorizando funcionalidade,
contexto social, suporte familiar e os objetivos de vida da pessoa idosa.

Conclusao: Conclui-se que o cuidado fragmentado compromete a assisténcia ao idoso, enquanto a atua-
¢ao multidisciplinar favorece um cuidado mais efetivo, humanizado e integral. A interacdo entre profissio-
nais especializados potencializa o manejo clinico e contribui para uma atencao qualificada a pessoa idosa.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Geriatria; Assisténcia Ambulatorial; Atencao Integral ao idoso
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS INTERNADOS NA ENFERMARIA
DE DERMATOLOGIA

Autores: Kelly Cristina de Goes Nunes Camara,
Camila Barreto dos Santos, Rodrigo Gomes de
Sousa, Helena D’Anunciacgao de Oliveira, Victor
Costa de Almeida, Claudia Moraes Clemente Leal,
Andressa Brum Dutra, Bianca Campos Oliveira,

Roberta Ribeiro Loureiro Pinto, Glycia de Almeida
Nogueira

E-mail do autor de correspondéncia: kegn55@gmail.
com

Local(is) de execucao do trabalho: HUPE

Introducao: O contexto do paciente hospitalizado em enfermarias é complexo e entremeado por caracte-
risticas ambientais, da equipe interprofissional e do individuo que implicam no planejamento e execu¢ao
do cuidado. A fim de implementar o processo de enfermagem, o enfermeiro se pauta em praticas baseadas
em evidéncias cientificas, assegurando um cuidado individualizado e livre de danos. Na etapa de avaliacao,
torna-se crucial identificar o perfil social e epidemioldgico, e tal pratica deve abarcar todos os pacientes
que estao sob os cuidados da equipe. No dmbito das enfermarias especializadas, como a dermatologia, tal
caracterizacao permite identificar fatores de risco para lesoes de pele, como por exemplo a populacao ido-
sa, bem como quais sao as lesoes mais prevalentes, e, com isso, tracar um plano de cuidados de atenda as
necessidades de cada paciente. Ademais, este levantamento permite ao lider de equipe uma gestao eficaz
de recursos, e do trabalho da equipe de enfermagem, com vistas a ofertar um cuidado de exceléncia.

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico de pacientes internados na enfermaria de dermatologia.

Metodologia: estudo exploratério, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, e a coleta de
dados foi realizada por analise documental dos prontuarios, usando um formuldrio préprio, entre janeiro
e dezembro de 2024, em uma enfermaria de dermatologia de um hospital universitario do Rio de Janeiro.
A pesquisa foi aprovada pelo CEP 85607624.4.0000.5282. Resultados: Dos 488 pacientes internados, 81
eram da especialidade de dermatologia, sendo 54,3% do sexo feminino 42% tinham entre 30 e 60 anos,
33,3% de 60 a 80 anos e 14,8% mais de 80 anos. Os diagndsticos mais prevalentes foram: pénfigo (21%),
eritrodermia (13,6%) e micose fungoide (2,5%). 82,7% dos participantes possuiam alguma comorbidade,
80,25% tinham lesoes cutaneas, das quais 55,56% erao disseminadas e com tempo de evolugao superior
a um ano. Lesoes em mucosa oral foram observadas em 12,35% dos casos, e de mucosa genital em 4,94%.
Dentre as coberturas usadas, destacam-se vaselina (59,26%), além de PBMH, Pielsana e hidrogel.
Conclusao: A identificacao de um perfil de pacientes majoritariamente idoso e que apresenta lesoes
cuténeas cronicas permite o estabelecimento de estratégias de cuidado individualizadas e eficazes,
contribuindo para a melhora do desfecho clinico, além de otimizar a gestao de recursos e do trabalho da
equipe de enfermagem.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Dermatologia; Internacoes; Lesoes cutaneas; Comorbidades; Perfil epidemiol6gico

v. 24, s1, aug/2025 91



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1212006
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):92
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA DE
PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

Autores: Ludmila Graziela Torres de Lima, Rayanne
Lucas Porto, Alex da Silva Rodrigues, Lara Fabi-

an Fabian Gonzaga Pinto, Rebeca Lima Sampaio,
Denise Neves Sabino, Maria Lucia Carneiro dos Rios
Ferreira, Priscilla Alfradique de Souza

E-mail do autor de correspondéncia: ludmilagtl@edu.
unirio.br

Local(is) de execucao do trabalho: Programa Interdis-
ciplinar de Promocao a Satde e
Qualidade de Vida do Idoso - Grupo Renascer

O envelhecimento populacional no Brasil tem-se intensificado nos dltimos anos. Segundo o IBGE (2022),
o numero de idosos cresceu 57,4% em 12 anos. Desta forma, este grupo tem apresentado maior prevalén-
cia de condi¢oes cronicas e necessidades diversas, demandando um cuidado integral, individual e longi-
tudinal. A implementacao do Processo de Enfermagem (PE) em diversos contextos de cuidado foi estabe-
lecida pela Resolucdo COFEN n° 736/2024, e na perspectiva gerontol6gica é uma ferramenta que busca
garantir autonomia, prevenir complicacoes e manejar essas condi¢des, por meio de diagndsticos precisos,
intervencoes qualificadas e metas de resultados.

Objetivo: Assim, objetiva-se analisar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos idosos partici-
pantes da consulta de enfermagem gerontolégica e estabelecer os resultados esperados propondo inter-
vencoes especificas.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e inferencial, de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 10 idosos do Programa de Geriatria e Gerontologia de um hospital universitario do Rio de
Janeiro entre 03/2025 e 06/2025, com aprovacao ética parecer: 6.579.322. Como instrumento de coleta
de dados, seguiu-se o modelo dos padroes funcionais de satide de Gordon por dominios. Utilizaram-se as
classificacoes NANDA-I para diagndsticos de enfermagem, Classificacao dos Resultados de Enfermagem
(NOC) para os resultados de enfermagem e Classificacao das Intervencoes de Enfermagem (NIC) para
intervencoes.

Resultados: Os idosos participantes das consultas eram mulheres (100%) com média de 80 anos (Min:
64; Max: 92); Aposentadas (80%) e com ensino médio completo (40%). Na perspectiva da consulta ge-
rontoldgica, os principais diagnésticos foram: Mobilidade Fisica Prejudicada (00085) [50%] e Dor Croni-
ca (00133) [50%]; os principais resultados esperados foram desempenho da mecénica corporal (50%) e
reducao da intensidade da dor (50%); as principais intervencoes de enfermagem foram orientacoes sobre
manejo postural e mecanica para prevencao de lesoes (50%) e avaliacao detalhada e estratégias de auto-
controle da dor (50%). A aplicacao do PE demonstrou ser uma ferramenta essencial para a qualificagao
do cuidado a pessoa idosa, permitindo diagndsticos precisos e interveng¢oes personalizadas. Os achados
reforcam a importancia da consolidagao do PE como estratégia central no cuidado gerontoldgico, orien-
tando a tomada de decisdo do enfermeiro e sua integracdo multiprofissional para melhoria continua da
qualidade de vida do idoso.

Apoio financeiro: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Palavras-chave: Saude do idoso; Processo de enfermagem; Centros de Convivéncia para Idosos; Geron-
tologia
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CONSUMO E PADRAO ALIMENTAR (CLASSIFICACAO NOVA) DE IDOSOS COM
DIABESIDADE

Autores: Tais Neves Alayao, Luciane Pires, Maria
Eduarda da Silva de Sant’Ana, Roberta Arnoldi
Cobas

E-mail do autor de correspondéncia: nutri.taisalayao@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: PPC/UER]

Introducao: Para a manutencao do funcionamento metabdlico, é necessario o consumo adequado de
nutrientes quanti-qualitativamente. A adiposidade associada ao diabetes tipoll (DMII) é uma condicao
metabolica devastadora, que pode ser potencializada pelos aspectos fisiolégicos do envelhecimento.

Objetivo: Verificar o consumo e padrao alimentar de idosos com DMII e sua associacdo com composi¢ao
corporal, perfil glicémico e envelhecimento.

Métodos: Avaliamos idosos do ambulatério de diabetes da PPC/UER], de ambos os sexos com DMII entre
2021 a 2025. Composicao corporal obtida através do Indice de Massa Corporal ((Kg/m?), sendo baixo
peso < 22, eutrofia 22-27 e sobrepeso > 27kg/m?. Bioquimica sérica para Hemoglobina Glicada(HB1A-
),SBD(2023): < 7.5. Consumo alimentar habitual, através da média de recordatérios alimentares de 24h
para obtencao do valor energético total diario (VET),macronutrientes e padrao alimentar segundo clas-
sificacao NOVA. Referéncia de consumo segundo DRI(2019): VET/dia mulheres:1600 a 2200kcal e fibras:
21g e homens: VET: 2000 a 2600 kcal e fibras: 30g. Independente do sexo: proteina: 56 g/dia, CHO: 130g/
dia; lipidios: 20 a 35% do VET/dia. Valores obtidos com auxilio dos softwares Excel e Dietbox, estatistica
descritiva e associativa realizada com auxilio do Jamovi. Significancia para p<0,05.

Resultados: Avaliamos 102 idosos com média de 76 * 6,15 anos de idade, classificados segundo o IMC (6
idosos com magreza, 31 eutréfico e 65 com excesso de peso).Niveis séricos de hemoglobina glicada de 7,96
*1,4; 7,61+1,0; 7,73 + 0,7 concomitantemente. Quanto ao consumo alimentar/dia da populagao total:pro-
teina (59,46g *+ 24,55-0,79¢g ptn/kg/dia), carboidratos (154,87 + 86,94- 2,05g CHO/kg/dia), fibras(17,05 *
8,43- 0,22g fibras/kg/dia), lipidios (39,63 * 19,19- 0,52¢ lip/kg/dia), distribuicao energética de 988,70 kcal
+ 57,42, em: alimentos in natura ou minimamente processados=777,54 kcal + 30,32 (78,64%); ingredien-
tes culinarios processados e ultraprocessados= 0; alimentos processados= 211,16 * 3,66 (21,36%).Identifi-
camos associacao negativa entre IMC e idade (p-0,03).

Conclusao: Todos os avaliados sdo acompanhados clinicamente mantendo os niveis de HB1Ac dentro de
faixas aceitaveis. O padrao alimentar avaliado nao evidenciou consumo de alimentos ultraprocessados,
entretanto é alarmante o baixo consumo energético e de fibras diariamente, considerando os riscos asso-
ciados ao envelhecimento e diabesidade verificada em 63,7% da populacao avaliada.

Apoio financeiro: Pro-reitoria de Pds-graduacao e Pesquisa (PR-2), da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]); Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]).

Palavras-chave: Consumo alimentar; idosos; diabetes mellitus; satide ptblica
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IDENTIFICACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO DE UMA INSTITUICAO DE SAUDE PUBLICA DO BRASIL

Autores: Allan do Nascimento Cruz, Maria
Helena Ornellas, Pedro de Marchi, Marilza de
Moura Ribeiro Carvalho, Marina Xavier Reis,
Ariadna Ribeiro Zambelli,Evelyn Parpinelli
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Local(is) de execucao do trabalho: UER]

Introducao: O Cancer de Cabega e Pescoco (CCP) é uma condicdo de saide publica relevante, registrando
globalmente 1,4 milhao de casos e 470 mil mortes anualmente. No Brasil, entre 2020 e 2022, estimam-se
38 mil novos casos por ano, correspondendo a terceira localizacao do total de canceres. O carcinoma de
células escamosas (CEC) representa 90% dos casos nao-tireoidianos. Os principais fatores de risco sao
tabagismo, alcoolismo e infecgao por HPV. A caréncia de dados detalhados sobre o CCP no Brasil ressalta
a necessidade de estudos locais para uma melhor compreensao da doenca e aprimoramento do tratamen-
to. O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), com seu amplo alcance no estado do Rio de Janeiro,
possui grande capacidade de representacao da doenca.

Objetivos: O objetivo geral do estudo é descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes com CCP dentro
do servigo oncoldgico do HUPE.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, com coleta de dados a partir de prontuarios médicos.
A populacao do estudo compreende portadores de CCP. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos
com comprovacao histolégica, tratados no HUPE por oncologista especializado em CCP no periodo de 01
de agosto de 2020 a 31 de dezembro de 2024. A amostra obtida dentro deste tempo amostral foi de 863
pacientes. Serao coletados dados pessoais, comorbidades, status tabagico, data do diagnéstico, estadia-
mento, status patoldgico, tratamentos e evolucdo. Para anélise estatistica foi utilizado o software SPSS
versao 21. O estudo foi aprovado no comité de ética do HUPE.

Resultados: Dados preliminares de uma amostra de 70 pacientes indicam que 68% tém mais de 60 anos,
49% sao brancos e 80% sao do sexo masculino. Em relacao ao nivel de escolaridade, 21% possuem ensino
fundamental e 22% ensino médio. Quanto aos fatores de risco, 60% sao ex-tabagistas. Os principais sitios
primarios de CCP foram orofaringe (32%), cavidade oral (21%) e laringe (18%). A histologia prevalente

foi CEC (78%). No que diz respeito ao padrao de tratamento, 51% dos pacientes receberam radioterapia
combinada com quimioterapia.

Conclusodes: Os nossos dados preliminares reforcam que esta doenca tenha incidéncia maior em homens
idosos. Espera-se que as informacoes obtidas subsidiem o aprimoramento de estratégias de prevencao,
diagnoéstico e manejo do CCP, contribuindo para maior longevidade e satide, além de otimizar as praticas
clinicas e a satde publica no Brasil, alinhadas com as diretrizes nacionais e internacionais.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Epidemiologia clinica; Oncologia clinica; Cancer de cabeca e pescoco
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE IDOSA SUBMETIDA A AMPUTACAO
TRANSMETATARSIANA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Danuse Dias Couto Delgado, Jéssica de
Castro Santos, Livia Luiza Gomes Barreto, Priscila
Sanchez Bosco, Tallita Mello Delphino

E-mail do autor de correspondéncia: danuse.uerj@
gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: HUPE

Introducao: Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, mais de 282 mil am-
putacoes de membros inferiores foram realizadas entre janeiro de 2012 e maio de 2023, sendo a doenca
arterial periférica (DAP) e a diabetes mellitus (DM) as principais causas de amputacao e desarticulacdo de
membros inferiores, sobretudo para pessoas acima de 50 anos.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada na assisténcia de enfermagem a paciente idosa submetida a
amputacao do tipo transmetatarsiana.

Desenvolvimento: A paciente em questao é uma idosa de 60 anos, portadora de hipertensao arterial
sistémica (HAS), DAP, DM tipo 2, ndo possui alergias conhecidas ou eventos cardiovasculares prévios.
Internou no servico de cirurgia vascular com lesao tréfica infectada, apresentando necrose em héalux D,
devido a remocao mal sucedida de unha encravada. Paciente foi submetida a angioplastia de membro
inferior direito e amputacao do halux. Neste periodo, foi possivel perceber a importancia do acompa-
nhamento clinico e psicolégico da paciente, que se encontrava chorosa e com humor deprimido devido a
amputacao. O curativo era avaliado quanto a evolucao da cicatrizacao e perfusao do coto. Posteriormente,
a paciente necessitou de nova abordagem, evoluindo para amputacdo em transmetatarsiana, o que agra-
vou seu quadro psicoldgico. Foi necessario acompanhamento com equipe multiprofissional, parecer para
psicologia, para que a mesma pudesse compreender a necessidade da abordagem e adesao as orientacdes.
Também foi necessario a reconciliacio medicamentosa para controle da HAS e DM tipo 2 e avaliacao dos
parametros infecciosos e sinais vitais. A experiéncia deste caso revelou a importancia da visao holistica
do enfermeiro, pois a mesma nao apresentava apenas sintomas de dor fisica ou necessidade de troca de
curativo. A paciente estava passando por um momento de transicao entre negacao de seu diagnostico e
aceitacdo da necessidade de se readaptar com sua nova auto imagem e funcionalidade ap6s a amputacao,
sendo necessario uma abordagem multidisciplinar com a mesma.

Conclusao: A experiéncia em questdo mostrou que o profissional enfermeiro possui papel fundamental
na assisténcia ao paciente amputado, principalmente no que tange a escuta ativa, apoio psicoldgico, con-
ciliacao medicamentosa, controle algico e acompanhamento do coto em membro amputado.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Enfermagem; Doenca arterial periférica; Idoso; Capacidade funcional

v. 24, s1, aug/2025 95



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1212417
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):96
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

EPIDEMIOLOGIA DOS OBITOS POR PNEUMONIA NA POPULACAO IDOSA
BRASILEIRA (2015-2025): UM ESTUDO TRANSVERSAL

Autores: Lucas Pereira Serra, Isabelle de Oliveira
Macedo, Filipe Nogueira Alves da Silva, Windsor
Raposo Bruno, Diogo Brazuna de Castro

E-mail do autor de correspondéncia: lucaspserra@
gmail.com
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Introducao: A pneumonia permanece como uma das principais causas de morte entre idosos no Brasil,
especialmente diante do aumento da expectativa de vida e do envelhecimento populacional. As alte-
ragoes fisioldgicas associadas a senescéncia, a presenca de comorbidades e a fragilidade imunoldgica
tornam essa populacao mais suscetivel a desfechos graves. Analisar o comportamento epidemiol4gico
dos ébitos por pneumonia em idosos é essencial para subsidiar politicas pablicas voltadas a promocao da
longevidade com qualidade.

Objetivo: Elaborar hip6teses validas sobre possiveis fatores de risco e fendmenos associados aos dbitos
por pneumonia na populagao idosa brasileira entre abril de 2015 e abril de 2025.

Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo, baseado em dados secundarios obtidos por meio da pla-
taforma TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), abrangendo o
periodo de abril de 2015 a abril de 2025. Foram incluidos todos os ébitos por pneumonia em individuos
com 60 anos ou mais, analisando-se variaveis como sexo, raga/cor, regido geografica, urgéncia da interna-
cdo e distribuicao temporal.

Resultados: Dos 599.054 6bitos totais por pneumonia no periodo, 494.776 (82,5%) ocorreram em idosos:
88.421 entre 60-69 anos, 142.273 entre 70-79 anos e 264.082 em pessoas com 80 anos ou mais. A mor-
talidade aumentou com a idade, destacando-se a faixa acima de 80 anos, responsavel por 44% dos 6bitos
gerais. Houve predominéncia do sexo masculino entre 60-79 anos, e do feminino na faixa >80 anos.

Em relacdo a raga/cor, a maioria dos 6bitos ocorreu entre pessoas brancas (214.650) e pardas (163.845).
Regionalmente, as maiores concentracoes foram nas regides Sudeste (236.537) e Nordeste (106.518). A
grande maioria dos 6bitos ocorreu por atendimento de urgéncia (572.213, ou 95,5%). Houve pico de mor-
talidade nos anos de 2022 e 2023, possivelmente refletindo impactos p6s-pandemia de COVID-19.

Conclusoées: Os dados evidenciam a pneumonia como importante causa de 6bito na populagao idosa,
com risco crescente conforme o avanco etario. A associacao com fatores como acesso desigual a saude,
predominancia de atendimentos de urgéncia e diferencas regionais sugere a necessidade de estratégias
preventivas, como vacinacao, acompanhamento ambulatorial de comorbidades e qualificacao da atencao
primaria. Compreender esses padroes é essencial para garantir um envelhecimento saudavel e sustenta-
vel frente as mudancas demograficas do pais.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Pneumonia em idosos; Obitos; Epidemiologia

v. 24, s1, aug/2025 96



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1212585
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):97
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

OBITOS POR SEPTICEMIA NA POPULACAO IDOSA BRASILEIRA: UMA ANALISE
DESCRITIVA DE 2015 A 2025 COM BASE NO DATASUS

Autores: Lucas Pereira Serra, Isabelle de Oliveira
Macedo, Filipe Nogueira Alves da Silva, Windsor
Raposo Bruno, Diogo Brazuna de Castro

E-mail do autor de correspondéncia: lucaspserra@
gmail.com
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Introducao: A septicemia representa uma sindrome inflamatéria sistémica grave, geralmente decorrente
de infecgoes bacterianas, que pode evoluir rapidamente para faléncia de multiplos 6rgaos. Em idosos, o
risco de desfecho fatal é intensificado por alteracdes imunolégicas, presenca de comorbidades e respos-
ta fisioldgica reduzida ao estresse infeccioso. A andlise de padroes de mortalidade por septicemia nessa
populacao pode auxiliar na formulacao de estratégias mais eficazes de prevencdo e manejo.

Objetivo: Investigar os padroes de mortalidade por septicemia na populacao idosa brasileira entre abril
de 2015 e abril de 2025, visando identificar disparidades e tendéncias que contribuam para a formulacao
de hipéteses plausiveis sobre fatores de risco e contextos associados.

Meétodos: Estudo descritivo baseado em dados do DATASUS. Foram incluidos 6bitos por septicemia em
individuos com 60 anos ou mais, no periodo entre abril de 2015 e abril de 2025. As variaveis analisadas
foram: faixa etaria (60-69, 70-79, >80 anos), sexo, raca/cor, regido geografica e ano. Os dados foram orga-
nizados em frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: Entre 632.790 ébitos por septicemia registrados no periodo, 472.771 (74,7%) ocorreram em
idosos. Foram 125.878 ébitos entre 60—-69 anos, 158.409 entre 70-79 e 188.484 entre >80 anos. Nesta ulti-
ma faixa, as mulheres foram maioria (108.685). Por raca/cor, brancos (194.799) e pardos (165.510) lidera-
ram. A Regido Sudeste concentrou 264.373 ébitos, Sul (82.867), Nordeste (87.429), Centro-Oeste (19.524) e
Norte (18.578). Entre idosos >80 anos, os ébitos passaram de 11.142 em 2015 para 24.656 em 2024.

Conclusao: A septicemia permanece como uma causa expressiva de mortalidade entre idosos, especial-
mente entre os mais longevos, mulheres e residentes na Regido Sudeste. A discrepancia observada entre
as regides — notadamente no Nordeste — levanta hipdteses sobre a influéncia de fatores como subnoti-
ficacao, barreiras de acesso ao diagndstico precoce, e desigualdade na oferta de cuidados intensivos. As
diferencas por sexo e raca podem refletir tanto desigualdades estruturais quanto diferencas na utilizacao
dos servicos de satide. Embora este estudo descritivo nao permita inferéncias causais, os padroes identi-
ficados apontam para a necessidade de investigacoes mais aprofundadas sobre os determinantes sociais
e regionais da mortalidade por septicemia em idosos, orientando politicas publicas que promovam um
envelhecimento mais saudavel e equitativo.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Septicemia em idosos; ébitos; epidemiologia
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ANALISE TRANSVERSAL DE 2015 A 2025 COM BASE NO DATASUS
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gmail.com
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Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC), seja isquémico ou hemorragico, é uma das principais cau-
sas de morte e incapacidade no mundo. Em idosos, sua letalidade é potencializada pela fragilidade vascu-
lar, presenca de comorbidades e pela lentiddo nos mecanismos compensatérios. Compreender os padroes
de mortalidade nessa populacao é essencial para pensar estratégias preventivas e assistenciais eficazes.

Objetivo: Analisar os padroes de mortalidade por AVC em idosos brasileiros entre abril de 2015 e abril
de 2025, com o intuito de identificar disparidades e tendéncias que permitam formular hipéteses sobre
fatores de risco e fenémenos associados.

Métodos: Estudo transversal descritivo, com dados extraidos do DATASUS. Foram incluidos 6bitos e
internacoes por AVC em pessoas com 60 anos ou mais, ocorridos entre abril de 2015 e abril de 2025. As
variaveis analisadas foram: faixa etéaria (60-69, 70-79, >80 anos), sexo, raca/cor, regido geografica e ano
do ébito. Os dados foram apresentados em nimeros absolutos e percentuais.

Resultados: Foram registrados 202.992 dbitos por AVC em idosos, equivalente a 79,5% dos 255.423
oObitos totais. O grupo >80 anos concentrou a maior mortalidade (76.950; 30,1%), seguido por 70—79 anos
(71.204) e 60-69 anos (54.838). A mortalidade foi maior entre homens na faixa de 60 a 69 anos (31.781),
mas se inverte nas idades mais avangadas, com predominio feminino >80 anos (45.162 ébitos). Racial-
mente, brancos e pardos apresentaram os maiores totais, com 26.975 e 30.685 6bitos >80 anos, respec-
tivamente. A Regido Sudeste concentrou o maior niimero de mortes (86.723), contrastando com a Norte
e Centro-Oeste, que somaram 31.042 juntas. Quanto as internagdes, observou-se maior volume entre
70-79 anos (445.898), correspondendo a 26,4% de todas as internacoes. A faixa de 60—69 anos represen-
tou 25,2% (425.536), e os idosos >80 anos responderam por 20,5% (347.303) do total.

Conclusao: A alta mortalidade entre idosos — especialmente >80 anos, pardos e residentes na Regiao Su-
deste — sugere a interagdo entre o envelhecimento vascular, diferencas no acesso ao cuidado e vulnera-
bilidades socioeconOmicas. As disparidades regionais e raciais levantam hipdteses sobre desigualdade na
prevencao, no diagnoéstico e na reabilitacao. Embora o estudo nao permita inferéncias causais, os padroes
observados reforcam a importancia de politicas ptblicas que considerem as especificidades dessa popula-
cdo para mitigar os impactos dos AVCs no envelhecimento brasileiro.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: AVC em idosos; Obitos; Epidemiologia
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OBITOS POR LEUCEMIA NA POPULAGAO IDOSA BRASILEIRA: UMA ANALISE
DESCRITIVA DE 2015 A 2025 COM BASE NO DATASUS
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Introducao: A leucemia é um grupo de neoplasias hematoldgicas que afeta a producao e funcao das
células sanguineas. Em idosos, o curso clinico tende a ser mais grave devido a presenca de comorbidades,
menor reserva funcional da medula 6ssea e limitagoes terapéuticas. A andlise de mortalidade por leuce-
mia nessa faixa etdria pode revelar padroes para a construcdo de estratégias preventivas e assistenciais.

Objetivo: Investigar os padroes de mortalidade por leucemia na populacao idosa brasileira entre abril
de 2015 e abril de 2025, buscando tendéncias e disparidades que permitam formular hip6teses plausiveis
sobre fatores de risco e contextos associados.

Meétodos: Estudo observacional descritivo com dados do DATASUS. Foram incluidos ébitos por leucemia
em individuos com 60 anos ou mais, no periodo de abril de 2015 a abril de 2025. Variaveis: faixa etaria
(60-69, 70-79, >80 anos), sexo, raga/cor, regiao geografica, ano e internacoes. Os dados foram expressos
em frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: Entre os 25.483 4bitos por leucemia no periodo, 11.190 (43,9%) ocorreram em idosos. Des-
tes, 4.705 (42%) na faixa de 60—69 anos, 4.145 (37%) entre 70-79, e 2.340 (21%) em >80 anos. Homens
representaram ligeira maioria: 6.059 ébitos contra 5.131 em mulheres. Racialmente, houve predominio
de brancos (5.506), seguidos por pardos (3.439). A Regiao Sudeste concentrou 5.363 ébitos, o Nordeste,
segunda regido mais populosa, teve apenas 2.345. Em internacgoes, a populacdo de 60—69 anos também
liderou (32.910), seguida por 70-79 (21.150) e >80 (9.015). O nimero de ébitos nas trés faixas etarias
manteve-se relativamente estavel ao longo da década, com leve declinio em 2025.

Conclusao: Embora a mortalidade por leucemia em idosos represente menos da metade do total, ela

se distribui de forma desigual entre faixas etarias, sexos e regides. A maior incidéncia entre homens e
brancos, bem como a concentragao de ébitos no Sudeste, pode sugerir influéncia de fatores sociodemo-
graficos, ambientais e de acesso ao diagndstico. A baixa mortalidade relativa no Nordeste, em contraste
com sua densidade populacional, levanta hipdteses de subnotificacao, diagnéstico tardio ou barreiras no
sistema de satide. Ainda que este estudo ndo permita estabelecer relagdes causais, os achados apontam
a necessidade de investigacoes que explorem as dimensoées sociais, estruturais e clinicas da mortalidade
por leucemia em idosos, contribuindo para estratégias mais equitativas e eficazes de enfrentamento.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Leucemia em idosos; Obitos; Epidemiologia
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OBITOS POR CANCER DE PROSTATA EM IDOSOS NO BRASIL: UM ESTUDO
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Introducao: O cancer de préstata é a neoplasia mais prevalente entre os homens brasileiros, com inci-
déncia e mortalidade crescentes na populagao idosa. A progressao da doenca pode ser silenciosa e esta
frequentemente associada a idade avancada, com maior risco de complica¢des e 6bito. Dada sua rele-
vancia epidemiolédgica e impacto na satde publica, é essencial compreender os padroes de mortalidade
relacionados a doenca.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos dbitos por céncer de préstata em idosos no
Brasil e levantar hip6teses sobre possiveis fatores associados a mortalidade, a fim de direcionar futuras
investigacoes. Analisar o perfil dos 6bitos por cancer de préstata em idosos (>60 anos) no Brasil entre
2015 e 2025, buscando identificar fatores associados e levantar hipdteses que contribuam para a com-
preensao da doenca nessa faixa etaria.

Metodologia: Estudo ecolégico retrospectivo com dados do TABNET/SUS, abrangendo 6bitos por neo-
plasia maligna da préstata entre marco de 2015 e marco de 2025. As variaveis analisadas foram faixa
etaria (60—69, 70-79, >80 anos), cor/raca e regiao geogréfica.

Resultados: Foram registrados 29.353 6bitos por cancer de prostata em idosos, representando 92,8% do
total de 31.611 6bitos. A distribuicao por faixa etdria foi: 60-69 anos (7.574; 25,8%), 70-79 anos (12.034;
41,0%) e >80 anos (9.745; 33,2%). Quanto a cor/raca, os 6bitos foram distribuidos da seguinte forma:
brancos (11.852; 40,4%), pardos (11.068; 37,7%), pretos (2.544; 8,7%), amarelos (402; 1,4%), indigenas (9;
0,03%) e sem informacao (3.478; 11,8%). Em relacdo a distribuicao regional, os dbitos concentraram-se
no Sudeste (14.596; 49,7%), Nordeste (6.298; 21,5%), Sul (5.163; 17,6%), Centro-Oeste (1.993; 6,8%) e
Norte (1.303; 4,4%).

Conclusées: A anilise dos dbitos por cancer de préostata em idosos no Brasil entre 2015 e 2025 mos-
trou maior concentracgao na faixa etaria de 70 a 79 anos, com predominancia nas regides Sudeste e
Nordeste, e maior nimero entre individuos brancos e pardos. A menor propor¢ao de 6bitos registra-
dos na populacédo preta e nas regidoes Norte e Centro-Oeste pode indicar desigualdades no acesso ao
diagnéstico, tratamento e a notificacao dos casos. Esses achados permitem levantar hipdteses iniciais
sobre fatores associados a mortalidade por cincer de prdstata em idosos. Estudos futuros, com maior
aprofundamento e metodologias especificas, sdo necessédrios para investigar essas hipéteses e orientar
acoes mais eficazes de sadde publica.

Apoio financeiro: Nao ha.

Palavras-chave: Cancer de préstata em idosos; Obitos; Epidemiologia

v. 24, s1, aug/2025 100



Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria BJHI

ID 1212785
BJHBS, Rio de Janeiro, 2025;24(Suppl1):101
Area Tematica: Cuidado Clinico e Abordagens Terapéuticas em Geriatria

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA E DOENCA RENAL CRONICA: IMPACTOS DA
DOENCA NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES DO INTERIOR DO RIO DE
JANEIRO.

Autores: Isabelle De Oliveira Macedo, Luiz Eduardo
Ferreira Mazzanti,Maria Eduarda Aragao Sarmento
de Paula, Lais de Souza Rodrigues, Marcelo Campos
Peixoto, Lucas Pereira Serra

E-mail do autor de correspondéncia:
isabellemacedo81@gmail.com

Local(is) de execucao do trabalho: Hospital Universi-
tario de Vassouras (HUV)

Introducao: A Doenga Renal Cronica (DRC) representa um impacto crescente na morbimortalidade da
populacao, e diante da progressao da doenca, muitos pacientes necessitam de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), como a hemodidlise, tratamento que pode ter impacto na qualidade de vida. Este cendrio se agra-
va em regides do interior onde o acesso aos servicos de saude é, por vezes, limitado. Torna-se relevante
compreender como a TRS influencia a vida cotidiana dos individuos.

Objetivo: Objetiva-se avaliar o impacto da TRS do tipo hemodiélise na qualidade de vida do paciente
portador de DRC atendidos em uma regiao do interior.

Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal e observacional, no qual foram incluidos pacientes
com inicio recente de TRS, definido por tempo de tratamento inferior a um ano. Os dados foram coletados
por meio de um questiondario validado, aplicado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os dados foram posteriormente adicionados ao programa Excel adjunto ao software R. Os
resultados referem-se a andlise preliminar obtida na primeira aplicacdo do questiondrio aos 23 pacientes.
Na avaliacao da satde atual, 47,8% classificaram-na como regular, 26,1% como boa, 21,7% como ruim, e
4,3% como muito boa. Em relacao a saide comparada a um ano antes do inicio da TRS, 39,1% relataram
boa sadde, 47,8% regular, 8,7% ruim, e 4,3% muito boa. No que tange a interferéncia social da terapia,
47,8% relataram auséncia de impacto social, 17,4% leve impacto, 21,7% moderado, e 13,0% extremo. A
andlise cruzada entre sadide atual e interferéncia social mostrou que, entre os 11 participantes com satde
regular, 7 relataram nenhuma interferéncia, 3 impactos moderado e 1 leve. Entre os 6 com saude boa,
houve distribuicao igual entre interferéncia ausente, moderada e extrema. No grupo com saide ruim (n =
5), 2 nao relataram impacto, 2 referiram interferéncia leve e 1, extrema. O paciente com satide muito boa
indicou interferéncia leve.

Resultado: Os resultados preliminares evidenciam uma dissociacdo entre o estado de satide percebido e
o impacto social. A andlise cruzada, portanto, ressalta uma maior complexidade do cuidado ao portador
de DRC, considerando a subjetividade que permeia essa patologia. Conclusao: Evidencia-se, portanto, a
importancia de um cuidado que va além do fisico e valorize o paciente como um todo.

Apoio financeiro: Nao ha.
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Introducao: O envelhecimento populacional impoe desafios aos servicos de sadde, exigindo respostas
mais eficientes e humanizadas. Idosos internados tém maior risco de complicacoes em feridas, devido as
alteracoes do envelhecimento e comorbidades®’. A estomaterapia envolve avaliacao especializada, desbri-
damento conservador, prescricao de coberturas e capacitacao da equipe, acelerando a cicatrizacao, redu-
zindo o tempo de internagao e favorecendo a alta segura com continuidade do cuidado domiciliar?. Nesse
cendrio, a Comissao de Cuidados em Estomaterapia (CCE) tem papel fundamental na adocao de condutas
seguras, recuperacao funcional e promocao da longevidade com qualidade. Em 2025, a reformulacao da
CCE — com novos profissionais e reorganizacao dos fluxos — ampliou a oferta de pareceres técnicos e a
capilaridade das ac¢des assistenciais, qualificando a resposta as demandas, sobretudo em casos complexos
de pacientes idosos com feridas cronicas.

Objetivo: descrever a atuacdo da CCE na emissao de pareceres técnicos e o perfil dos pacientes atendidos
entre abril e junho de 2025, em um hospital universitario do Rio de Janeiro.

Desenvolvimento: Durante o periodo analisado, foram realizadas 17 avalia¢cdes em abril, 32 pareceres
novos e 4 reavaliacoes em maio, além de 31 novos casos e 6 reavaliacoes em junho, totalizando 37 aten-
dimentos neste tltimo més. Ao todo, 86 pacientes foram avaliados, dos quais 47 (54,7%) tinham 60 anos
ou mais. Desses, 15 pacientes seguiram sendo acompanhados de um més para o outro, sendo que 9 (60%)
também tinham 60 anos ou mais. Entre os pacientes acompanhados pela CCE, 8 evoluiram para 6bito, dos
quais 6 (75%) tinham idade superior a 60 anos, evidenciando a vulnerabilidade da populacao idosa frente
as complicacoes associadas as feridas. A etiologia predominante das lesdes acompanhadas foi a lesdao por
pressao. O tempo de resposta para emissao dos pareceres caiu de 1,11 dias em abril para 0,86 em junho,
indicando maior eficiéncia.

Conclusao: Houve aumento significativo nas avalia¢des entre abril e junho, refletindo a reestruturacao
da CCE. A maioria dos pacientes é idosa (60 anos ou mais), evidenciando a importancia do acompanha-
mento continuo. A reducdo no tempo de resposta indica otimizacao dos processos, devendo ser monito-
rada. A atuacao especializada da CCE contribui para a reabilitagao funcional e autonomia do idoso, em
consonancia com o envelhecimento ativo e a promogao da longevidade saudavel.
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A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma condicao clinica caracterizada pela perda abrupta da funcao
renal, comprometendo a capacidade dos rins de filtrar e excretar metabdlitos. Essa disfuncao pode levar
a retencdo de toxinas, distrbios hidroeletroliticos e acidose metabdlica, com risco significativo de des-
fechos fatais. Em idosos, o risco de IRA é ampliado por fatores como comorbidades cronicas, fragilidade
fisiolégica, uso frequente de medicamentos nefrotéxicos e internacoes prolongadas. A populacao idosa
representa, portanto, um grupo vulneravel, sendo essencial compreender a distribuicao dos ébitos por
IRA nesse publico para nortear politicas publicas de satide. Analisar o perfil epidemiolégico de ébitos
por insuficiéncia renal aguda em idosos (> 60 anos) no Brasil entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023,
com énfase na distribui¢ao por regiao, unidade federativa, faixa etaria, sexo e ano de processamento.
Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, baseado em dados do Sistema de Infor-
macoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — DATASUS. A anélise considerou varidveis sociodemograficas,
geograficas e temporais, complementada por revisao bibliografica. Foram registrados 115.868 ébitos por
IRA em idosos no periodo analisado, representando 73,1% do total nacional. A regidao Sudeste con-
centrou o maior nimero de mortes (53.019; 45,7%), seguida pelas regides Nordeste (27.485; 23,7%) e
Sul (15.976; 13,7%). O estado de Sao Paulo liderou em niimeros absolutos (25.639; 22,1%), seguido de
Minas Gerais (14.188; 12,2%) e Rio de Janeiro (13.973; 12%). A faixa etaria de 70 a 79 anos apresentou
maior incidéncia (40.209; 34,7%), seguida de idosos com 80 anos ou mais (39.314; 33,9%) e de 60 a 69
anos (36.345; 31,4%). Quanto ao sexo, 64.889 6bitos ocorreram em homens (56%) e 50.979 em mulhe-
res (44%). A elevada mortalidade por IRA entre idosos no Brasil evidencia um desafio para o sistema de
satde. E a concentracdo de 6bitos na regido Sudeste e em faixas etdrias superiores a 70 anos revela a
urgéncia de estratégias de prevencgao e acompanhamento clinico mais eficazes. A ligeira predominancia
de mortes em homens sugere possiveis diferencas bioldgicas e comportamentais a serem investigadas.
A andlise reforca a importancia do monitoramento dessa condi¢ao na populagao idosa como forma de
reduzir impactos negativos e aprimorar a assisténcia hospitalar.
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Introducao: O parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana é um distirbio do movimento muito
prevalente, sendo caracterizado por bradicinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural. Dentre os
diagnésticos, é importante diferenciar a Doenca de Parkinson das sindromes parkinsonianas atipicas,
um grupo heterogéneo de doengas com progressao mais rapida, menor resposta a levodopa e sinais
adicionais, como queda precoce e disautonomias. No contexto geriatrico e hospitalar, tais manifes-
tacoes podem ser subestimadas ou atribuidas ao envelhecimento fisioldgico, sendo essencial saber
identifica-las e afastar causas reversiveis.

Apresentacao do caso: Paciente de 70 anos, feminino, previamente higida, é internada para investiga-
¢ao de nédulo pulmonar. Durante a internagao, foi solicitado parecer da neurologia devido ao quadro de
tremor e episédios de hipotensao postural. Ao exame, a paciente possuia bradicinesia, rigidez, tremor
de repouso e cinético e marcha em pequenos passos com virada em bloco, além de episédios de hipo-
tensdo ortostatica frequentes. Devido aos sintomas de parkinsonismo de rapida evolucao, associado a
hipotensao postural grave e ressonancia magnética de cranio sugestiva, a principal hip6tese diagnéstica
foi Atrofia de Multiplos Sistemas do tipo Parkinsoniana (AMS-P). Nesse contexto, iniciou-se levodopa

e fludrocortisona, evoluindo-se com melhora dos tremores e rigidez, mantendo bradicinesia e disauto-
nomia. Discussao: As sindromes parkinsonianas atipicas como a deméncia por corpos de Lewy (DCL), a
atrofia multissistémica (AMS), a degeneragao corticobasal (DBC) e a paralisia supranuclear progressiva
(PSP), sao um desafio diagnostico, especialmente em pacientes idosos multi-comoérbidos e por nao pos-
suirem marcadores. No caso apresentado, a principal hipétese foi AMS-P., uma condicdo neurodegene-
rativa que se apresenta com sintomas motores, autonémicos e distirbios do sono. A disautonomia é um
sintoma exuberante, ainda em fases precoces. Os sintomas neurolégicos em idosos podem ser inicial-
mente atribuidos ao envelhecimento fisiolégico ou subestimados diante de outras comorbidades ativas.
A disautonomia costuma ser pouco valorizada ou confundida com efeitos colaterais de medicamentos ou
descondicionamento fisico. Assim, este relato enfatiza o cuidado clinico integral para reconhecimento
de sindromes neuroldgicas ocultas em pacientes idosos hospitalizados, permitindo intervencao precoce
e controle sintomético de doengas neurodegenerativas.
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Introducao: As doencas cardiovasculares seguem como a principal causa de mortalidade entre idosos
no Brasil. Com o aumento da expectativa de vida, cresce também a demanda por intervencoes cirtrgicas
nesse grupo, principalmente revasculariza¢oes miocardicas, implantes de marcapasso e trocas valvares.
Avaliar o perfil dessas internacoes é essencial para compreender a distribuicao regional, os procedimen-
tos realizados, os custos e os desfechos clinicos. A faixa etaria acima de 60 anos representa um grupo de
maior risco cirdrgico, com tempo de internagao prolongado, taxas de mortalidade mais elevadas e uso
intensivo de recursos hospitalares.

Objetivo: Este estudo visa analisar o perfil epidemiolégico das internagoes por cirurgias cardiovasculares
em idosos (260 anos) no Brasil, entre janeiro de 2015 e janeiro de 2025, considerando distribuicao geogra-
fica, procedimentos mais realizados, custos, mortalidade e impacto da pandemia de COVID-19.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com dados puiblicos do TABNET/SUS,
totalizando 728.562 internacoes no periodo. A amostra foi estratificada para a populacao idosa, com ana-
lise descritiva de nimero de internacdes, tipos de procedimentos, custos, 6bitos e variacdo anual. Aplica-
ram-se analises estatisticas com p<0,05.

Resultados: Cerca de 70% das internagdes ocorreram em idosos, refletindo o perfil prevalente de indica-
cdo cirargica. Os principais procedimentos foram: revascularizacdo miocardica com circulacao extracor-
pérea (22,6%), implante de marcapasso bicameral (19,9%) e prétese valvar (9,2%). A mortalidade geral

foi de 6%, com taxas mais altas entre idosos. O Sudeste concentrou 44% das internacoes, seguido do Sul
(25%) e Nordeste (19,8%). A Regiao Norte teve menos registros (3,9%), possivelmente por subnotificacao.
Em 2020 e 2021, houve queda acentuada, com retomada em 2022 e pico em 2024. Os idosos representa-
ram mais da metade dos custos (R$ 9,54 bilhdes). O estudo evidencia alto volume de internacoes e morta-
lidade significativa por cirurgias cardiovasculares em idosos no Brasil, concentradas em procedimentos de
alta complexidade. As desigualdades regionais e os impactos da pandemia expdem fragilidades no acesso
e assisténcia, especialmente em regioes menos desenvolvidas. Os achados reforcam a importancia de po-
liticas publicas que qualifiquem o cuidado ao idoso cardiopata, promovam equidade regional e melhorem
a eficiéncia do sistema de sadde.
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Introducao: A Sindrome de Fahr é uma condicao neuroldgica caracterizada pela deposicdo anormal de

céalcio em estruturas cerebrais. Alteracoes genéticas ou causas secunddrias, como distirbios metabdlicos
e infecc¢oes, sdo as principais etiologias da doenca. As manifestagoes clinicas sdo heterogéneas e variam
conforme a extensao e localizagao das calcificacdes, com inicio ocorrendo na terceira década de vida nas
formas tardias. Diante da ampliacao da longevidade, é essencial reconhecer condicoes raras e insidiosas

que comprometem a funcionalidade e a autonomia dos idosos.

Caso clinico: Paciente 64 anos, feminino, inicia em 2018 quadro de instabilidade de marcha progressiva
ao longo de 7 anos, evolui com necessidade de apoio para deambular. Associado ao quadro de incoorde-
nagao, disfagia de transferéncia, disartria e episddios de incontinéncia urinaria. Em 03/2025, é internada
no HUPE. Ao exame, a paciente possuia par