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GERENCIAMENTO DE RISCOS NO CUIDADO A PACIENTES EM OXIGENAQAO POR
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Introdugdo: A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) oferece suporte de vida
coadjuvante na insuficiéncia cardiorrespiratoria grave. Com a COVID-19, seu uso foi ampliado,
tornando imprescindivel a capacitagdo das equipes multidisciplinares no atendimento a
intercorréncias, bem como a implementacédo de protocolos que visem a reducdo de eventos
adversos evitaveis em unidade de terapia intensiva (UTI). Objetivo: Relatar a experiéncia da
revisdo das medidas de seguranga e definicdo de novas barreiras, apds extrusdo acidental da
canula de retorno de um paciente em ECMO. Metodologia: Relato de experiéncia referente a
decanulagao acidental ocorrida em UTI adulto, especializada no cuidado a pacientes em ECMO-
Venovenosa, em hospital universitario do Sul do Brasil. Modificagdes da pratica a partir da
experiéncia: A decanulagdo ocorreu em paciente masculino com 28 anos de idade, sem
comorbidades, sedado e em ventilagdo mecanica, cuja canula de retorno estava sem fixagéo
adequada no momento. Ele sobreviveu ao evento adverso. Reunibes de debriefing e de analise
de causa raiz com a equipe ocorreram apos o evento, propondo revisdo das medidas de
seguranga ja adotadas e definicdo de novas barreiras a serem implementadas. As barreiras
implantadas foram: manter na unidade duas canulas reservas para re-canulagdo em caso de
emergéncia; aferigdo, pelo enfermeiro, da medida externa (em centimetros) das canulas, junto
ao checklist institucional da ECMO; pontos de fixagdo frouxos ou soltos passaram a ser
prioridade de atendimento, devendo ser solicitado, imediatamente, sutura a equipe médica. Além
disso, foram elaborados e mantidos na unidade kits de sutura a fim de facilitar a
operacionalizacdo do procedimento; realizagdo de curativos de rotina nas canulas, nos turnos
diurnos, devido maior circulagdo da equipe médica no hospital, diminuindo tempo de
deslocamento, em caso de necessidade de ressutura. Consideracdes/eventuais aplicagbes da
experiéncia na instituicdo: O evento ocorrido, possibilitou a revisdo das praticas assistenciais aos
pacientes em ECMO. A equipe capacitada em intercorréncias graves, por meio de simulagao
realistica, permitiu que o evento tivesse desfecho positivo, apesar da gravidade da situagédo. As
medidas de melhorias foram validadas pela equipe da unidade e estendidas para outras
unidades do servico, trazendo repercussdes praticas, a partir da analise dos riscos e melhorias
dos processos assistenciais internos, impactando na seguranca dos pacientes.
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Introdugao: A terapia hormonal de afirmagao de género (THAG) e a cirurgia de afirmagéo sexual
(CAS) séo as principais estratégias utilizadas para o processo de transicdo de género em
mulheres transgénero. Contudo, poucos dados existem sobre o seguimento de mulheres trans
apo6s CAS no periodo que corresponde a menopausa em mulheres cis. Foram incluidas 4
pacientes com mais de 48 anos em uso de THAG, que haviam realizado CAS, participantes de
estudos anteriores e que compareceram as consultas médicas e realizaram exames entre 2018
e 2021. Descrigéao dos casos: Caso 1: 49 anos, inicio da THAG na juventude (automedicagéo) e
CAS aos 30 anos. Infecgdo por HIV em tratamento. IMC 21kg/m?, PA 120/80, em uso de
estrogénios conjugados (EEC 1.25mg). E2 57.6pg/mL; TT 0.16ng/mL e SHBG 164.5nmol/mL.
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Hemograma, perfil lipidico e hepatico sem alteragbes. DMO normal para a idade e composigao
corporal (CC) dentro do esperado para o género feminino. Caso 2: 53 anos, com inicio de THAG
e CAS aos 41 anos. THAG intermitente a seguir (sem acompanhamento médico) até 51 anos
quando passou a usar EEC 1,25mg. IMC 27kg/m?, hipertensa, em uso de diurético. E2 29 pg/mL,
TT 0.18ng/mL e SHBG 129.2 nmol/mL. Hemograma, perfil hepatico e glicemia sem alteragdes.
DMO normal para a idade, indice de massa gorda (IMG) elevado (10.45 kg/m?), demais
parametros de CC dentro do esperado para o género feminino. Caso 3: 51 anos, inicio de THAG
aos 16 anos (automedicagéo) e CAS ha dois anos. IMC 26 kg/m?, PA 120/80, em uso de valerato
de estradiol 2mg. E2 32pg/mL, TT 0.17ng/mL e SHBG 102.9nmol/mL. Hemograma, perfil
hepatico e glicemia sem alteragbes. DMO normal para idade e CC dentro do esperado para o
género feminino. Caso 4: 66 anos, inicio impreciso da THAG (automedicagéo) e CAS aos 50
anos. IMC 26.42 kg/m? ha 1 ano com estradiol 1mg. Infecg&o por HIV, dislipidemia e depresséo
em tratamento, osteoporose em uso de alendronato, suplementos de calcio e vitamina D. E2
17.40pg/mL, TT 0.05ng/mL e SHBG 82.6nmol/mL. Perfil hepatico, hematolégico e glicemia sem
alteragdes. DMO: T-score L1-L4 -1.1, CF -3.0 e FT -2.2. IMG elevado (9.58 kg/m?), demais
parametros de CC dentro do esperado para o género feminino. Conclusdo: As pacientes
apresentaram evolugdo favoravel e estdo bem adaptadas a THAG. Contudo, perda de
seguimento, ma aderéncia e associagdo com outras comorbidades representam desafios para
esta populagdo. Sdo necessarios mais estudos direcionados a esta populagéo especifica.
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INTRODUCAO: O TCAP, um distirbio psiquiatrico caracterizado por eventos de ingestdo
compulsiva de alimentos, tem uma enorme relevancia clinica nos dias atuais, visto que é mais
prevalente do que a anorexia nervosa ou a bulimia nervosa. Os episoddios de TCAP estao
associados a falta de controle e ao estresse. Quando comparamos individuos com e sem
histérico de TCAP, os individuos com histérico tém maior risco de desenvolver comorbidades
médicas gerais, incluindo dor crdnica, diabetes mellitus e hipertenséo, dai a importancia de se
rastrear, como medida profilatica, esses individuos. OBJETIVOS: Neste trabalho, buscamos
encontrar a prevaléncia do TCAP em individuos eutroficos (IMC entre 18,5 e 24,99 kg/m?) de 18
a 24 anos (204 mulheres) e associa-la a outras variaveis ligadas a ingestdo excessiva de
alimentos a fim de analisar correlatos dos sintomas de compulsdo alimentar. METODOS:
Comparagoes entre pessoas com e sem TCAP foram realizadas com testes de Mann-Whitney.
Para analise de fatores sociais, comportamentais e psicopatolégicos relacionados ao TCAP,
foram utilizadas escalas validadas no Brasil, como Escala de Imprevisibilidade Familiar na
Infancia (EIFI), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-
11)eSelf-Reporting Questionnaire (SRQ). RESULTADOS: Em amostra de 283 individuos
eutroficos (sendo 204 mulheres), foram encontrados 35 com TCAP (~12%), 32 do sexo feminino
e 3 do sexo masculino. A andlise de comparagéo entre grupos indicou uma presenca maior de
adversidades na infancia, tais como abuso emocional (p=0,01) e imprevisibilidade de cuidado e
apoio (p=0,024), no grupo com TCAP. Pessoas com TCAP também apresentaram maiores niveis
de impulsividade (p=0,019) e presenca de transtornos psiquiatricos, como depressédo e
ansiedade (p<0,001). Por fim, o grupo com TCAP apresentou também maior descontrole
alimentar (p<0,001), restricdo cognitiva (p=0,001) e comer emocional (p<0,001). CONCLUSOES:
Encontramos associagdes entre o TCAP, outras alteragdes psicolégicas e descontrole alimentar.
Essa relagdo ganha importancia, porque o TCAP, identificado de maneira objetiva por uma
escala, sinaliza para outros problemas de saude que podem estar presentes e/ou que podem se
desenvolver e também serve como marcador de risco para outros comportamentos alimentares
deletérios.
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