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fisicos intradialiticos que visa contribuir no tratamento e na promocgéo da saude de pessoas com IRC. O PEFI é planejado a
partir de uma anamnese e liberagdo médica, considerando as especificidades de cada paciente e do tratamento. A sessao
inicia com uma conversa inicial, seguida de exercicios de mobilizag&o articular para aquecimento, exercicios de resisténcia
muscular localizada de membros inferiores (flexdes e extensdes de joelho, quadril e tornozelo) com ou sem carga adicional
e/ou exercicio aeroébio em cicloergbmetro, alongamentos passivos e relaxamento respiratorio. Antes e apds a pratica de
exercicios fisicos pedimos para o paciente informar sua percepgéo de cansago em uma escala de 0 a 10 e aferimos os sinais
vitais (pressao arterial e frequéncia cardiaca). Exercicios durante a primeira e ultima hora da HD, bem como de forga no brago
da fistula sdo contraindicados. A ergonomia dos leitos de HD, o receio de grande parte da equipe do paciente movimentar-se
durante a HD e oscilagbes de sinais vitais € comorbidades associadas s&do alguns dos desafios encontrados para a maior
adesao de pacientes ao PEFI. Participantes percebem beneficios como o controle da pressao arterial, forga, mobilidade,
maior autonomia nas atividades diarias, bem estar fisico e mental. O PEFI| apresenta-se como uma intervengao necessaria
para melhora do condicionamento fisico relacionado a satde e promogdo de qualidade de vida de pessoas em HD, sendo
um campo de pesquisa necessario e promissor.

EMERGENCIA E INTENSIVISMO
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PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DO PACIENTE COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA:
ESTUDO DE CASO
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GHC - Grupo Hospitalar Conceigao

INTRODUGAOQ: A hemorragia subaracnéide (HSA) é uma emergéncia neurocirurgica. A mortalidade ¢ elevada, sendo que
30% dos individuos morrem antes de chegar ao hospital. O diagndstico é baseado nos achados clinicos e nos exames de
imagem. Justifica-se o interesse pelo caso, devido a instituigdo ser referéncia no tratamento desses pacientes. Objetiva-se
relatar caso de HSA em Unidade de Terapia Intensiva e o papel do enfermeiro na assisténcia desses pacientes.

METODO: Trata-se de um relato de caso de uma paciente atendida em um hospital referéncia para patologias neurocirdrgicas
na cidade de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada em junho de 2020 através do prontuario eletrénico. Os aspectos
éticos foram considerados.

RELATO DO CASO: Paciente feminina, 49 anos, previamente hipertensa e tabagista ativa. Procurou o servigo de saude no
dia 25/02, um dia apds o ictus, com queixa de cefaleia, dor epigastrica, rebaixamento do sensério e perda de esfincter anal.
No dia seguinte evoluiu com nauseas, vomitos e agitagdo psicomotora. A chegada no hospital, foi necessario proceder com
intubagdo orotraqueal devido rebaixamento de sensério. A tomografia de créanio (TC) evidenciou HSA com dilatacdo
ventricular e edema cerebral com indicagdo de Derivagdo Ventricular Externa (DVE). Apds procedimento cirurgico foi
realizada a arteriografia, que configura o exame padrdo ouro, e os achados desse indicavam aneurisma de artéria
comunicante anterior, além de ocluséo da artéria carétida esquerda. No dia 28/02 foi realizada a clipagem do aneurisma
cerebral. No entanto, no pos-operatorio apresentou elevagéo subita da pressdo intracraniana e a TC de controle indicava
isquemia contralateral e desvio da linha média. Diante desses achados ndo haviam indicacdes de novas abordagens
neurocirurgicas. A paciente evoluiu com pupilas fixas, midriaticas sem fotorreagdo, pontuagdo 3 na Escala de Coma de
Glasgow. Com isso, iniciado protocolo de morte encefalica. Apds confirmagao, familiares autorizam a doagao de 6rgéos.
CONCLUSAO: A assisténcia de enfermagem compde o planejamento e a implementagéo de cuidados especificos ao longo
do processo de insergdo, manutengédo, manuseio e monitoramento dos dispositivos. Além disso, o enfermeiro é responsavel
pela manipulagdo e supervisdo do sistema de DVE. A aplicagdo dos cuidados de enfermagem na monitorizagdo
neurointensiva e manuseio desses dispositivos tem contribuido para detecgdo precoce de complicagbes e de eventos
adversos.
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CARACTERISTICAS DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO SEGUNDO O SISTEMA DE TRIAGEM DE
MANCHESTER DE PACIENTES COM SUSPEITA OU COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

VANESSA FRIGHETTO BONATTO; MARINA RAFFIN BUFFON; LUANA MATUELLA FIGUEIRA DA SILVA; JAQUELINE
COSTA; VITOR MONTEIRO MORAES ; MORGANA PESCADOR DE CAMARGO; FABIANO DA COSTA MICHIELIN;
SUIMARA DOS SANTOS; MICHELLE DORNELLES SANTAREM; MARIA LUIZA PAZ MACHADO

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O Sistema de Triagem de Manchester (STM), € uma ferramenta de classificacdo de risco essencial na entrada
dos usuarios nos servigos de emergéncia, pois define prioridades de atendimento. O Enfermeiro é o responsavel por avaliar
e classificar a gravidade dos que procuram esses servicos. Na atual pandemia pela COVID-19, houve uma reorganizagéo do
servigo de emergéncia com implantagao de areas especificas para estes atendimentos. Em fungdo da condig¢ao clinica pouca
conhecida, torna-se imprescindivel dscrever o perfil destes pacientes e as caracteristicas do Acolhimento com Classificagao
de Risco (ACR) de suspeitos ou com diagnéstico de COVID-19. Objetivo: Descrever as caracteristicas do ACR, segundo o
STM dos pacientes com suspeita ou com diagnostico de COVID-19, atendidos em um SE adulto de um hospital publico,
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referéncia para atendimento de pacientes com COVID-19. Metodologia: Estudo transversal, analise quantitativa e descritiva
de dados preliminares, coletados em prontuarios eletronicos de forma retrospectiva dos pacientes admitidos no SE de 30 de
margo a 31 de julho de 2020. Este estudo integra um projeto maior, aprovado pelo Comité de ética em pesquisa, sob o
namero: 2020-0286. Resultados: Foram incluidos 1228 pacientes, 53,7% mulheres, com idade média de 56,3 +18 anos.
Cerca de 18% tinham diagndstico positivo para COVID-19 na chegada a emergéncia e os demais eram casos suspeitos. O
fluxograma mais prevalente do STM foi “Dispneia em Adulto” (58,1%), seguido pelo “Mal Estar em Adulto” (17%) das
classificacdes. Em relagdo a gravidade (61,6 %) eram Muito Urgentes e (13,8%) Urgentes. Dentre as queixas referidas, a
febre foi a mais recorrente, em (27,5%) dos casos, seguido de tosse em (23,8%) e dispnéia em (19,6%) dos relatos. Em
relacéo aos sinais vitais, os valores médios foram: da frequéncia cardiaca 91,7 (+ 16 bpm), 134,7(+21 mmHg) na presséo
arterial sistolica, 21,3 (x0,6 mpm) na frequéncia respiratoria, 92,1 (+ 11% saturagdo de oxigénio), 36,5 (+0,6 °C) na
temperatura axilar e de 14,8 (x 0,9 pontos na Escala de Coma de Glasgow). Conclusao: E imprescindivel o reconhecimento
precoce de sinais e sintomas respiratérios em pacientes nesta condigdo clinica desde o ACR, evitando a rapida deterioragao
do paciente, além de provocar um alto impacto no sistema de saude, especialmente um momento de pandemia. Essa
melhoria pode modificar desfechos desfavoraveis ao paciente diminuindo as taxas de mortalidade por COVID-19.
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O CUIDADO MULTIDISCIPLINAR AO PACIENTE COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA COM DIAGNOSTICO
RECENTE EM UMA EMERGENCIA: UM RELATO DE CASO UNICO
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Introdugéo: Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa, caracterizada pelo comprometimento do
primeiro neurdnio motor superior no cortex e no segundo neurénio motor inferior na medula espinhal. Pacientes acometidos
sofrem paralisia gradual e morte precoce devido a perda de capacidades cruciais, como fala, movimento, degluticdo e
respiragdo. Frente a uma doencga incapacitante e sem cura, é importante prestar uma assisténcia multidisciplinar, de forma
holistica, com cuidado humanizado. O objetivo deste relato de caso Unico &, descrever a atuagdo da equipe multidisciplinar
no atendimento de uma paciente com ELA no servico de emergéncia hospitalar. Deste modo, a metodologia utilizada foi
revisdo do prontuario. Descrigdo do caso: paciente com diagndstico recente de ELA, interna na emergéncia devido piora do
estado geral. O atendimento da fonoaudiologia, identificou o um quadro de disfagia leve a moderada, com sinais clinicos de
aspiracado com a consisténcia liquida. A partir da recusa dos alimentos pastosos, a nutricdo pode atuar na adequagéo da
dieta, a fim de intervir de forma precoce no consumo alimentar, considerando o hipermetabolismo inerente a doenga. A
redugao da mobilidade corporal e prejuizo na remogao de secregao por fraqueza muscular, foram manejados por atendimento
fisioterapéutico. A possivel dependéncia de suporte ventilatério ndo invasivo, acarreta a necessidade de atendimento
continuado no domicilio, processo que conta com o servigo social, intermediando a inser¢do da paciente no programa Melhor
em Casa. A enfermagem realiza a sistematizagdo do cuidado com a utilizagédo de escalas como Braden, SAK e dor, visando
a prevengao de intercorréncias e priorizando a seguranga do paciente. A revisdo da farmacoterapia, conciliagéo e validagao
de medicamentos séo feitas pelo farmacéutico, que orienta sobre a utilizagdo do medicamento antagonista do receptor NMDA
importante no aumento da sobrevida e retardo da necessidade de apoio ventilatério. A psicologia fornece um espacgo de
escuta, onde foi trabalhado, com auxilio de prancha de comunicacéo, questbes referentes a perda de autonomia, prognostico
reservado e reagdes psiquicas observadas. Conclusdo: O paciente com ELA apresenta diversos focos de sofrimento e
progressao do adoecer, observa-se que a partir da percepgdo de demandas e acionamento dos profissionais da equipe
multidisciplinar, é possivel prestar um cuidado humanizado que contemple todos os aspectos do sujeito.
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AVALIAGAO DO EFEITO PROTETOR DO OMEGA 3 NO TRATAMENTO DAS LESOES HEPATICAS DECORRENTE DA
SEPSE EM MODELO ANIMAL
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Introducéo: A sepse € uma sindrome metabdlica inflamatdria orgénica, caracterizada por manifestagdes multiplas decorrentes
da invasao de microorganismos ou suas toxinas na circulagdo sanguinea. O principal fator patolégico € a disfungao e faléncia
multiorganica. Org&os vitais sofrem lesées que podem perdurar por longo prazo e levar o paciente & morte. Um dos 6rgéos
afetados é o figado, que além das alteragdes desencadeadas pelo choque séptico, também sofre com lesdes provocadas
pelos medicamentos administrados durante a doenca. Estudos indicaram efeitos benéficos do 6mega-3 (w-3) em doengas
hepaticas e no tratamento da sepse, porém ndo ha estudos relacionando as lesées causadas ao figado durante a sepse e
tratamento com acidos graxos w-3. Objetivos: Este estudo objetiva avaliar o efeito protetor do w-3 no tratamento da leséo
hepatica durante sepse experimental. Metodologia: Foram utilizados ratos Wistar divididos em 4 grupos de estudo: naive,
Sham, sepse e sepse+w-3. A sepse € induzida por capsula intraperitoneal contendo E. coli e fezes do préprio animal. O grupo
Sham sofreu interferéncia cirurgica, o naive ndo passou por procedimento e o sepse+w-3 recebeu w-3 1g/kg uma hora antes
e quatro horas depois da indug&o. A eutanasia ocorre 12 horas ap6s a indugéo e o sangue e tecido hepatico foram coletados.
Foram avaliadas variaveis bioquimicas, marcadores de estresse oxidativo, em soro e tecido, e analises histoldgicas em cortes
corados em hematoxilina-eosina. Resultados: Nas avaliagdes de estresse oxidativo em tecido hepatico observou-se efeito
protetor do w-3 nos ensaios de TBARS, catalase, glutationa peroxidase e DCF, com diferengas significativas (p< 0,005) na
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