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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES ACOMETIDOS POR
ANGINA

Maria do Bomsucesso Pereira Santos; Livia Mirelly Alves de Sousa; Amanda Caroline
Silva Morais; Sheila Rodrigues da Costa Silva; Ana Paula Dantas

INTRODUCAO: Nos dias atuais as doengas cardiovasculares (DCV) s3o responsaveis
pelo alto indice de mortalidade, incapacidade ¢ morbidade ndo sé no Brasil, como
também no mundo. Tendo como consequéncia 39% dos 6Obitos e ultrapassando cerca de
1,2 milhdes em gastos com esses pacientes, o envelhecimento populacional e a alteragdo
dos habitos de vida contribuem para elevacao dos gastos e da prevaléncia dessas
patologias (MANSUR; FAVARATO, 2011). Entre as etiologias do o6bito e da
hospitalizag¢do, sobressaem-se as sindromes coronarianas agudas, o infarto e a angina,
principalmente a instavel (TEIXEIRA et al., 2015). Sabe-se que as DCV dominam o
ranking de causas de morte entre homens e mulheres de diferentes ragas e em todos os
grupos sociais, onde se estima que aproximadamente 900.000 brasileiros apresentem
angina e¢ 18.000 casos ainda vdo surgir ao longo do ano. A angina pode ser
compreendida como a dor na regido do peito, decorrente do comprometimento da
funcdo cardiaca, provocando isquemia. Isso ocorre, pois, 0 organismo € composto por
um sistema de irrigagdo e de drenagem das estruturas anatomicas do corpo humano,
sendo assim, a fung@o principal para o funcionamento adequado, suprindo de forma
eficiente as necessidades metabolicas e sanguineas dos musculos cardiacos (FREITAS
et al., 2017). A angina ¢ interpretada como uma situagdo de emergéncia por estar
associado a patologias graves do coragdo, nesses casos de urgéncia o paciente vai ser
admitido pelo profissional de enfermagem que efetuard a triagem no setor de
emergéncia, onde avaliaram o paciente, sendo possivel identificar o tipo de angina, as
necessidades sdo definidas e conduzidas para a area de tratamento. O enfermeiro ¢ o
primeiro contato do paciente com a equipe de saude, que terd como oficio orientar
quanto aos possiveis procedimentos a serem realizados (TEIXEIRA et al., 2015). Os
procedimentos realizados pela equipe de enfermagem devem ser direcionados para a
prevencao de complicagdes graves e inconvertiveis, de forma individualizada e de
acordo com as necessidades presentes em cada individuo (SILVA, 2016; FREITAS et
al., 2017). Este trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa literaria sobre a
angina e a influéncia que o enfermeiro exercer na pratica do cuidado no atendimento,
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evidenciando o indispensavel papel da equipe de enfermagem na reabilitacdo eficaz do
paciente com angina.

METODO: Trata-se de uma revisio bibliografica, que abrange os principais
indicadores na area de enfermagem em educagdo em satde. A pesquisa foi realizada
através dos seguintes descritores: cuidado da enfermagem, angina e angina instavel,
encontrados em artigos presentes nas plataformas digitais: LILACS, SciELO, Revista
Fafibe On-Line ¢ Rev Soc Bras Clin Med. No periodo de 2014 a 2017.

RESULTADO E DISCUSSAO: As disfungdes cardiovasculares representa um
impacto social notavel devido aos altos numeros de morbi/mortalidade dos individuos.
Em 2010, o Brasil ocupou o terceiro lugar em internacdes hospitalares, causadas por
doengas no sistema circulatério ocorrendo 210.046 internagdes por isquemia do coragao,
tendo como consequéncia negativa 52 0bitos/100 mil habitantes (DATASUS, 2013;
SILVA, 2016). E possivel observar que a taxa de mortalidade ¢ constituida por idosos
do sexo masculino e com faixa etaria até os 65 anos, acima de 80 anos a predominancia
¢ nos dois sexos. Alguns estudos recentes relatam a ocorréncia de angina em jovens
com idade superior a 18 anos, tornando se um alerta para a saide publica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014). A angina consegue
permanecer estavel por um longo periodo de tempo ou pode avancgar aceleradamente se
tornando instavel e ocasionar um infarto agudo do miocardio, ou até mesmo, morte
subita (SMELTZER et al., 2014; SILVA et al., 2016). E bastante comum o paciente
manifestar alguns sintomas como: desconforto, dor sufocante, dor no peito, peso,
sensacao de pressdo e estrangulamento com irradiagdo para a face ou membro superior
esquerdo; esses sinais podem surgir nos intervalos durante alguns minutos ou de forma
continua/persistente. No caso da instavel aparece apos algum esfor¢co ou em repouso,
sendo esse ultimo o mais grave (SANTOS, 2012; SMELTZER et al., 2014). De acordo
com o instituido pela Resolugio do COFEN 358/2009, a enfermagem integra cinco
etapas interdependentes e habituais, as quais sdo: Levantamento de Dados de
Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagdo da Assisténcia de Enfermagem e Avaliacdo de Enfermagem (COFEN,
2009; SMELTZER et al.,, 2014). Faz parte da conduta da enfermagem a pacientes
acometidos com angina a avaliacdo; monitoramento; administragdo de farmacos que
foram prescritos; administrar oxigénio suplementar de acordo com a necessidade do
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mesmo, para favorecer a perfusdo tecidual cardiaca; propiciar repouso e tranquilidade;
avaliar o local e a intensidade da dor; posicionamento do paciente; desenvolver
programas educacionais a populacdo, abordando temas sobre os habitos de vida que
podem influenciar no desenvolvimento da angina estavel e/ou instavel, como também,
treinar a equipe quanto ao material adequado e ao tratamento a ser ofertado durante
casos de emergéncias decorrentes da angina (TEIXEIRA et al., 2015). Nesses casos de
angina em ambos os tipos, ¢ de extrema relevancia os cuidados da enfermagem na
recuperagdo desses pacientes que contém quadros de isquemia, do momento da triagem
ou avaliacdo até a assisténcia continua no decorrer do tratamento, promovendo agdes
terapéuticas capazes de reabilitar (FREITAS et al., 2017).

CONCLUSAO: Este trabalho possibilitou identificar as intervengdes realizadas pela
equipe de enfermagem ao paciente com angina, como também, os meios de preven¢ao a
ser ofertado a populacdo e a outros profissionais de satude, a fim de evitar complicagdes
severas da angina como infarto agudo do miocardio ou a morte subita. De modo, a
destacar o papel do enfermeiro na assisténcia e cuidados efetivos na reabilitagdo do
paciente em qualquer etapa do processo de adoecimento.
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DEMENCIAS VASCULARES EM IDOSOS: REVISAO DE LITERATURA

Gilberlandia Marinho Alves, Josefa Pereira, Karla Augusta Ramalho L. Dantas, Elainy
Maria D. de Medeiros Franca

INTRODUCAO: A deméncia vascular é uma doenga que atinge o declinio cognitivo
global, comum em idoso, ao qual se da a perda da memoria, o infarto cerebral devido a
doenga vascular, inclusive a doenca cerebrovascular hipertensiva (CHAGAS, 2016).
Este tipo de deméncia possui diversos quadros de multiplas lesdes tromboembolicas,
lesdes Unicas em territorios estratégicos, estados lacunares, alteragdes cronicas da
circulagdo cerebral, lesdes extensas da substancia branca, angiopatia amiloide e quadros
decorrentes de acidentes vasculares cerebrais hemorragicos. Raramente a causa pode ser
ocasionada por um infarto Unico e extenso (CHAGAS, 2016). Sendo mais comum nas
mulheres, do que em homens, afeta diretamente a qualidade de vida, levando a
problemas cognitivos, raciocinio, de memoria e afetando a linguagem, além das
mudangas apresentadas com alteragdes do comportamento ¢ da prdopria personalidade.
Os principais fatores de risco sdo para doengas cerebrovasculares, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, doengas cardiacas, aterosclerose, dislipidemia
e obesidade (BURLA et al., 2013). Este estudo tem como objetivo analisar os aspectos
clinicos e as condi¢gdes morbidas associadas a deméncias vasculares em pacientes idosos,
através da revisdo de literatura.

METODO: Trata-se de uma revisdo literaria descritiva, com pesquisas feitas através
dos sites como: Scielo e Google Académico, revistas eletronicas indexadas a rede
mundial de computadores e site do Ministério da Saude, onde se buscou artigos de 2013
a 2017, os quais foram utilizados métodos de inclusdo e exclusdo, tendo como
descritores: Enfermagem, deméncia vascular, Idosos. A sele¢do dos artigos obedeceu
aos seguintes critérios de inclusdo, estudos escritos em lingua portuguesa e tematica
pertinente. Foram excluidos artigos que ndo estavam em consondncia com a tematica
proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As deméncias vasculares ¢ a segunda causa mais
comum em idosos, depois do Alzheimer, apesar de serem parecidos seus sintomas, o
que as diferenciam s3o os estagios de comprometimento cognitivo. A sua
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sintomatologia ¢ um quadro clinico classico de inicio abrupto, que se caracteriza como a
um acidente vascular cerebral ou um ataque isquémico transitorio, que piora
progressivamente (BURLA et al., 2013). O diagnéstico € realizado através de exames
complementares de neuro imagens e escalas especificas de Hachinsk (TALMELLI et
al., 2013). Entretanto, o diagnostico ¢ estabelecido na relagdo causal entre o
comprometimento cerebrovascular e o quadro demencial, visto que muitas vezes ndo ¢
tarefa nada facil. As principais recomendagdes passadas a esses pacientes € seus
familiares dizem respeito aos seguintes fatores: doengas cerebrovasculares, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, doengas cardiacas, aterosclerose,
dislipidemia e obesidade; assim como outras evidéncias que possam preveni-las, e
cuidados com a administragdo de tratamento farmacoldgico sintomatico (MARINS,
2016). Portanto, o tratamento sera baseado conforme os quadros apresentados pelos
pacientes, ao qual dependera do diagndstico correto e de sua etiologia. Sendo assim, os
profissionais de enfermagem poderdo contribuir com o desenvolvimento de processos
sistematico, as quais atendam as necessidades individuais de forma holistica e
humanizada, a esses pacientes e seus cuidadores.

CONCLUSAO: As deméncias vasculares por constituirem um grave problema de
saude Publica, portanto, compete ao enfermeiro assegurar um suporte psicologico, fisico
e social para o idoso, familiares e cuidadores, auxiliando nesse cuidado, desenvolvendo
planos de agdo e estratégias que permitam a melhor qualidade de vida a esses pacientes.
Sendo assim, a assisténcia deverd ser voltada na prevengdo de novos eventos
isquémicos, com intervenc¢ao neuropsicoldgica adaptada as necessidades individuais de
cada paciente, uso racional de drogas psiquiatricas e talvez de ativadores do
metabolismo cerebral, e, principalmente em casos avangados, adequada estruturagdo do
ambiente e suporte a familia.
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VACINAS: INDICACOES, CONTRA INDICACOES E FALSAS INDICACOES

Dayslla Maria Mendes; Emy Jodelle M. Pereira; Maria Monaliza K. F. de Amorim;
Vigolvino Pereira Pinto Neto; Rosa Martha Ventura Nunes

INTRODUCAO: A vacinagdo contribuiu para o alcance de resultados positivos na
Satde Publica do Brasil, a exemplo da eliminagdo de inumeras afeccdes
imunopreveniveis, a exemplo da poliomielite, interrup¢do da transmissdao do sarampo e
da rubéola, reducao intensa da incidéncia de difteria, coqueluche, meningite causada
por H. influenzae tipo B, tétano, tuberculose em menores de 15 anos de idade, além da
reducdo significativa na mortalidade infantil. Destaca-se, ademais, a eliminacao da febre
amarela urbana e a erradicacdo da variola. Houve declinio nas taxas de hospitalizagdes e
de mortalidade por doencas imunopreveniveis, no Brasil e em outros paises. O
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ¢ considerado a intervengao de Satude Publica
de maior sucesso no Brasil (BRAZ, DOMINGUES, TEXEIRA, LUNA; 2016). No
Brasil, desde os primeiros anos de século XIX, vacinas sdo utilizadas como medida de
controle de doencgas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 ¢ que se formulou o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), regulamentado pela Lei Federal n°® 6.259, de
30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu
o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) (TEXEIRA, DOMINGUES;
2013). O Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)
permite estimar as coberturas vacinais e sua homogeneidade entre as vacinas e entre o0s
municipios das Unidades da Federacdo do pais, com boa aceitabilidade e
representatividade. Apesar das adequadas coberturas vacinais nos ambitos nacional e
estadual, nos municipios as coberturas sdo heterogéneas, menores nos grupos
socioeconOmicos mais altos e nos mais baixos. A vacinagdo ainda ndo alcanga toda a
populacdo-alvo e a baixa cobertura pode estar relacionada ao nivel de conhecimento,
atitudes e praticas sobre agdes de vacinagdo. Essa situagdo demanda atengdo especial no
nivel local, desde que a poliomielite e o sarampo, por exemplo, continuam a ser
problemas sanitarios em paises da Asia, Africa Central e Oriente Médio, com os quais 0
Brasil mantém intercambio comercial e turistico (BRAZ, DOMINGUES, TEXEIRA,
LUNA; 2016).
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METODO: O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
bibliografico realizada nos meses de Fevereiro e Marco do corrente de 2018, para
realizacdo do estudo identificou-se 10 artigos e apods avaliagdo e leitura dos respectivos
resumos 7 artigos foram compativeis com o estudo, pesquisados em bancos de dados
online como scientific eletronic library online (SciELO), LILACS, BIREME e
PORTAL DA SAUDE. Para tanto, foram selecionados artigos datados de 2013 a 2018
que estavam enquadrados na tematica a ser abordada, foram excluidos da pesquisa as
amostras cujos conteudos seriam disponibilizados apenas sob pagamento de taxa
financeira, escritos em lingua estrangeira e produzidos nos ultimo 5 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De 1990 a 2003, o PNI fez parte do
CENEPI/FUNASA - Fundacao Nacional de Satde. A partir de 2003, passou a integrar a
DEVEP/SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude, inserido na Coordenagdo Geral do
Programa Nacional de Imunizag¢des - CGPNI. Ao longo do tempo, a atuacdo do PNI, ao
consolidar uma estratégia de ambito nacional, apresentou, na sua missdo institucional
precipua, consideraveis avancos. As metas mais recentes contemplam erradicacdo do
sarampo ¢ a eliminagdo tétano neonatal (BRASIL, 2012). A essas, se soma o controle de
outras doencas imunopreveniveis como Difteria, Coqueluche e Tétano acidental,
Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e
Caxumba em alguns Estados do Brasil, bem como, a manuten¢do da erradicagdo da
Poliomielite. Cabe também a CGPNI adquirir, distribuir e normatizar o uso dos
imunobioldgicos especiais, indicados para situagdes e grupos populacionais especificos
que serdo atendidos nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais - CRIEs.
E também de responsabilidade desta coordenagio a implantagio do Sistema de
Informacao e a consolidacdo dos dados de cobertura vacinal em todo o pais (BRASIL,
2012). As tentativas de proteger os individuos contra as doengas por meio de vacinagao
sd0 muito antigas, e precedem os modernos conceitos da imunologia. A partir da
segunda metade do século XIX, desenvolveram-se os conceitos de viruléncia e
atenuacdo dos agentes etiologicos, e foram feitas tentativas de prevenir as doencas
infecciosas por outros meios que nao pela sua transmissao natural. O século XX assistiu
ao desenvolvimento e uso em grande escala de varios imunobioldgicos. Segundo
Plotkin o impacto da vacinagdo na satde publica s6 ¢ comparavel a da agua potavel.
“Nenhuma outra modalidade de intervengdo, nem mesmo os antibidticos, teve tamanho
efeito na reducdo da mortalidade e no crescimento populacional” (LOPES; 2014). As
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vacinas atualmente disponiveis sdo capazes de induzir resposta imune especifica que
inativa, destréi ou suprime o patégeno. E entendida como uma condigdo do usuario a
ser vacinado que aumenta, em muito, o risco de um evento adverso grave ou faz com
que o risco de complicagdes da vacina seja maior do que o risco da doenga contra a qual
se deseja proteger. Para todo imunobioldgico, consideram-se como contra indicagdes: a
ocorréncia de hipersensibilidade, podendo ocasionar a reagdo anafilatica, confirmada
apo6s o recebimento de dose anterior; histéria de hipersensibilidade a qualquer
componente dos imunobioldgicos, a ocorréncia de febre acima de 38,5°C, apds a
administracdo de uma vacina, ndo constitui contra indicacdo a dose subsequente,
quando ocorrer febre, administre antitérmico de acordo com a prescri¢do médica, nao
indique o uso de quaisquer anti térmico antes ou imediatamente apds a vacinagdo para
ndo interferir na imunogenicidade da vacina, usuarios que fazem uso de terapia com
corticosterdides devem ser vacinados com intervalo de, pelo menos, trés meses apos a
suspensao da droga e usudrios infectados pelo HIV precisam de protecdo especial contra
as doengas imunopreveniveis, mas ¢ necessario avaliar cada caso, considerando-se que
ha grande heterogeneidade de situagdes, desde o soropositivo (portador assintomatico)
at¢ o imunodeprimido, com a doenga instalada (BRASIL, 2014). Sao exemplos de
situagcdes que caracterizam a ocorréncia de falsas contraindicagdes: doenca aguda
benigna sem febre — quando a crianga ndo apresenta historico de doenca grave ou
infeccdo simples das vias respiratorias superiores, prematuridade ou baixo peso ao
nascerem — as vacinas devem ser administradas na idade cronologica recomendada, com
excegdo para a vacina BCG, que deve ser administrada nas criangas com peso > 2 kg,
ocorréncia de evento adverso em dose anterior de uma vacina, a exemplo da reagdo
local (dor, vermelhiddo ou inflamag¢do no lugar da injegdo), diagnosticos clinicos
prévios de doenca, tais como tuberculose, coqueluche, tétano, difteria, poliomielite,
sarampo, caxumba e rubéola, doenga neuroldgica estavel ou pregressa com sequela
presente (BRASIL, 2014).

CONCLUSAO: A administracio dos imunobioldgicos é de suma importincia para o
controle dos indices de morbimortalidade, bem como a erradicacdo de doencas
decorrentes da infeccdo por virus e/ou bactérias. Conhecer e utilizar esquemas
especificos para cada situacdo aumenta a chance de obter melhor resposta protetora e
diminui o risco de complica¢do da aplicacdo das vacinas, em suma o PNI representa
uma importante contribui¢do para prevencao ou controle de doencas infectocontagiosas.
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Cabe ao profissional de satde estar atento as indicagdes, contra indicacdes ¢ falsas
indicagdes a fim de promover uma cobertura vacinal completa, mediante a busca ativa
de pacientes ndo imunizados na comunidade assistida, assim como obter conhecimento
técnico cientifico com o intuito de alcancar as metas propostas pelo PNI ¢ OMS,
contribuindo para o controle das doencas imunopreveniveis.
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FARMACOS RELACIONADOS COM O APARECIMENTO DA SINDROME
DE STEVENS-JONHSON

Matheus Medeiros Dantas; Celly Victéria F. Oliveira; Joyce de Souza Véras; Denisy
Dantas Melquiades Azevedo; Claudia Morgana Soares

INTRODUCAO: A sindrome de Stevens-Jonhson (SSJ) ¢ uma doenga autoimune e
normalmente ocasionada por reagdes de hipersensibilidade no corpo a diversos tipos de
agentes. Seu principal meio de manifestagdo ¢ a pele e as mucosas, causando lesdes
muco cutineas severas em qualquer local do corpo (OLIVEIRA et al., 2016). Seus
mecanismos fisiopatologicos estdo relacionados ao sistema imune da pessoa acometida,
geralmente resultante de reacdes alérgicas ou hipersensibilidade de interagdes
medicamentosas nao correspondentes pelo metabolismo, o qual formard mecanismo de
ataque que vai agredir ele proprio, originando a doenga autoimune. Contudo, ndo se
sabe ao certo qual o estimulo imunolégico certo que faz com que alguns apresentem e
outros ndo, mesmo com semelhangas nos casos clinicos (CORDEIRO et al., 2016).
Alguns fatores incluem reagdes relacionadas ao uso de farmacos como a Amoxicilina
interligada a infecg@o existente ou pré-existente, e com isso pode-se existir o estimulo
inicial para desencadear o problema (REZENDE et al., 2013). Farmacos como
alopurinol e nimesulida estdo associados a ela pelo fato de terem ag@o no sistema
imunoldgico, e sua comercializagdo ¢ mais abundante em relacdo a outros
medicamentos da mesma classe (ARRUDA; SAMPAIO 2014). Por ser também
medicamentos muito conhecidos pela populacdo em geral, resulta na facilidade de obté-
los e usa-los de forma empirica, ndo conhecendo sua real fungdo para determinada
situacdo (ARRUDA et al, 2016). Neste contexto, objetiva-se com esta pesquisa
apresentar alguns farmacos que podem desencadear a Sindrome de Stevens-Jonhson.

METODO: Trata-se de uma revisdo literaria com abordagem descritiva, usando os
descritores: Doengas. Medicamentos. Sintomatologia. Realizada nas Plataformas de
pesquisa Google Académico e Scielo, os quais tiveram como critério de inclusio:
artigos publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2013 e 2018 ¢ de exclusdo os
artigos de lingua estrangeira e publicados nos anos anteriores a 2012. Foram

6 x

FARMACOS RELACIONADOS COM O APARECIMENTO DA SINDROME DE
STEVENS-JONHSON
Paginas 33 a 36
33



Temas em

Saude

Edicao especial
‘CONGRE
2% SIMPOSIO NACIOMAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

selecionados cinco artigos para a analise e construcdo deste estudo, que ocorreu no
periodo de abril de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A sindrome de Stevens-Jonhson trata-se de reacdes
alérgicas a determinadas classes de medicamentos que se manifestam no ser humano
devido a alteragdes imunoldgicas dos fatores IgG que depositam-se na juncio entre a
derme e hipoderme e, com a ativagdo desta imunoglobulina, os queratinocitos passam a
ser vistos como antigenos leucocitarios humanos e atacados pelos linfocitos T CD8+,
como mecanismo de defesa no corpo, as células natural killer fazem sua agdo especifica
que ¢ a apoptose, comecam a atacar os queratinocitos, € com isso dar-se o inicio das
manifestagdes cutaneas desta doenca no corpo do paciente (CORDEIRO et al., 2016).
Apesar de uma droga ser responsavel pelo aparecimento da sindrome, um fator
adjuvante tem que estar presente para o seu desencadeamento. A sintomatologia esta
relacionada mais amplamente a pele, causando lesdes muco cutdneas que muitas vezes
podem ser fatais. Os achados clinicos sdo bolhas que, ao se romperem, formam lesdes
que podem ser profundas e fatais (OLIVEIRA et al., 2016). Medicamentos como a
famosa dipirona estdo relacionados com o aparecimento da SSJ, por ser um
medicamento popular e de baixo custo, geralmente ¢ usado de forma imprecisa e
irregular, o que pode levar a interacdes com microrganismo oportunistas e desencadear
a cascata do evento para o aparecimento da sindrome (ARRUDA et al., 2016). Oliveira
et al. (2016), também averiguaram o uso de dipirona por paciente com a sindrome, e
perceberam a ligagdo direta entre os fatores desencadeadores e também a contaminagao.
Outros farmacos que apresentam relacdo com infec¢do também se mostram ativadores
da sindrome, a exemplo da amoxicilina que, esteve presente em varios casos, €
particularmente em um registrado por Rezende et al. (2013), onde o paciente apresentou
os sinais e sintomas clinicos apds uso dela para tratamento clinico de infecgdo
orofaringea. Um dos farmacos mais alusivos a sindrome de Stevens-Jonhson ¢ o
Alopurinol, que ¢ um inibidor da biossintese de acido trico no organismo. A nimesulida
também estd presente no historico farmacéutico de varios portadores da SSJ, por
também ser bem difundida pela comunidade e conhecimento popular (ARRUDA;
SAMPAIO, 2014).
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CONCLUSAO: A Sindrome de Stevens-Jonhson estd relacionada a dois fatores
marcantes: presenc¢a de infec¢do e uso de medicagdo com compostos que pode levar a
ela. Também se percebe que alguns farmacos causadores da sindrome sdo vendidos,
comprados, ingeridos e difundidos de forma completamente incorreta. Observou-se
também a falta de conhecimento a respeito desta sindrome que se mostra preocupante,
como também prejudicial a saude e, dependendo da gravidade do caso, incompativel
com a vida. Portanto, além da vasta linha de pesquisa dos diversos farmacos que podem
levar a SSJ, ver-se o pouco interesse na divulgacio dos prejuizos, sinais, sintomas e dos
fatores estimulantes da doenga.
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SINDROME DE TURNER: UM OLHAR PARA O CUIDADO E ORIENTACAO
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Luis Felipe de Medeiros Brito; Claudia Morgana Soares

INTRODUCAO: A Sindrome de Turner (ST) foi foco do estudo do médico norte-
americano Henry Turner que, em 1938, descreveu pacientes do sexo feminino que
possuiam alteragcdes anatomo-fisioldgicas como a baixa estatura, infantilismo sexual,
doengas cardiovasculares entre outras. Porém, antes mesmo dos estudos de Turner,
sobrenome do médico utilizado para descrever a sindrome, Otto Ullrich, um pediatra
alemao ja havia relatado o caso de uma garota de 8 anos que descreviam sintomas
semelhantes, por isso o nome dessa sindrome também ¢ conhecido pelo nome de
Ullrich-Turner. Esse tipo de Sindrome estd associado a alteracdes ocorridas no
cromossomo sexual 45X, em pacientes do sexo feminino, que podem ser pela auséncia
de um cromossomo ou a delagdo parcial do mesmo. De acordo com a Sociedade de
Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ), as porcentagens das alteracdes dos
caridtipos mais comuns s3o as seguintes: 50% para o cromossomo 45,X e 30% dos
casos para os mosaicos. O diagndstico de ST pode ser revelado através de linfedema
(inchago causado por acimulo anormal de linfa, liquidos e outras substincias) nos
bragos e pernas das recém-nascidas, bem como problemas relacionados ao sistema
cardiovascular. Contudo, para um exame mais profundo, sugere-se o estudo cariotipo
para analisar os cromossomos e verificar se existe alguma alteracdo, nesse caso no
cromossomo sexual.

METODO: Trata-se de uma pesquisa quantitativa (SILVA; MENEZES, 2005), de
carater exploratorio, aplicada e, no tocante aos os procedimentos técnicos, classificada
como bibliografica (GIL, 2008). O objetivo dessa pesquisa volta-se para o olhar do
profissional de enfermagem no que diz respeito ao progndstico e expectativa de viva,
bem como os cuidados efetivos dispensados pela equipe de enfermagem as portadoras
de ST.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A ST ¢ encontrada em 1:2500 partos do sexo
feminino, esse resultado se d4 devido ao grande numero de abortos que ocorrem nas
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gestacdes de fetos com a ST, o indice chega a ser de 90% a 97,5% dos casos. Essa
anomalia € responsavel por 18% dos abortos espontdneos cromossomicamente anormais.
Quando na gravidez ndo acontece o aborto, pode ocorrer na recém-nascida, edema nas
maos e no dorso dos pés, que € o que leva a suspeita da existéncia da sindrome. Na fase
adulta, a mulher-feita com essa anomalia, tanto pode ser saudavel, como pode
apresentar doencas associadas, como doencgas enddcrinas (hipotireoidismo), doencas
nefrologicas, otorrinolaringologicas (infecgdes/ amigdalite), cardioldgicas (aorta
bisctipide), gastrointestinais e entre outros. As mulheres mosaicos, tendem a ter uma
vida menos complicada pois parte das células normais (46, XX) amenizam os sintomas
da ST. (SUZIGAN, 2005). E recomendavel que o tratamento seja iniciado apds a
avaliacdo das gonadotrofinas, para excluir puberdade espontanea atrasada e pelo menos
com idade oOssea de 12 anos. Segundo Suzigan (2005) as maiores dificuldades das
adolescentes e mulheres com essa anomalia, devido a falta de desenvolvimento igual a
mulheres de cari6tipo normais sdo, baixa autoestima, isolamento, problemas de
comportamento com o objetivo de chamar atencao, impulsividade, poucas atividades em
grupos e pouca interacdo social. O papel da enfermagem ¢é o diagndstico, e algumas
intervengoes e resultados para portadores da Sindrome de Turner. O enfermeiro tem
como funcdo desafiadora direta ou indiretamente, mesmo que ndo haja especializacao
na area, ministrar cuidado de saude baseado em genética e também relatar informagao
genética, influenciando no desenvolvimento, intervengdes, terapias, tanto na promogao
em saude como no bem-estar.

CONCLUSOES: Apesar de a Sindrome de Turner ser uma das mais comuns as
mulheres, o diagnostico nem sempre ocorre precocemente, acarretando problemas de
ordem anatomo-fisioldgicas, podendo até mesmo chegar ao 6bito. Para um diagnostico
mais profundo e especializado recomenda-se um exame cariotipo, possibilitar ando
assim um tratamento mais eficaz, visando assegurar melhores condigdes de vida e bem-
estar para essas pacientes. No que diz respeito aos objetivos principais desse estudo, o
levantamento da literatura cientifica acerca da Sindrome de Turner, em contexto
brasileiro, bem como um detalhamento sobre as alteracdes anatomo-fisioldgicas,
prognosticos, tratamentos ¢ cuidados de enfermagem as portadoras dessa sindrome foi
realizado, porém, percebeu-se que ha uma baixa incidéncia de literatura a respeito dessa
sindrome bem como a inexisténcia de um estudo referente ao estado do Rio Grande do
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Norte. Como recomendagdes finais destaca-se a importancia de futuras investigagdes
ndo somente no ambito geografico, mas até mesmo um detalhamento sobre essas
pacientes, ao ponto de verificar, de forma mais profunda, a incidéncia das alteracdes
anatomo-fisioldgicas bem como dos possiveis tratamentos que essas pacientes recebem
por parte do Sistema de Saude.
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CONSIDERACOES A CERCA DAS HEPATITES: A,Be C

Francisco Elton dos Santos; Francieudo de Paula Farias; Juliana de Sousa Barbosa;
Maysa Steffany da Cunha Morais; Raquel Campos de Medeiros

INTRODUCAO: Hepatite consiste em toda degeneragdo do figado por causas adversas,
sendo as principais, ou mais conhecidas, as causadas pelos virus A, B e C, além das
degeneragdes causadas pelo alcool e/ou outras substancias toxicas, como medicamentos,
por exemplo, e também a hepatite autoimune, sendo a mesma causada por uma falha no
sistema imunologico, no qual sdo produzidos anticorpos que irdo reagir contra o proprio
6rgdo, podendo levar a cirrose hepatica sem o devido tratamento. Objetivou-se
esclarecer os tipos de hepatite e sua incidéncia no Brasil, bem como incidéncia por tipo
de transmissdao e qual publico ¢ mais atingido, além da assisténcia de enfermagem ao
publico atingido.

MATERIAIS E METODO: Trata-se de uma revisio bibliografica, efetuada através
das bases de dados vinculadas ao MedLine, Scielo, Lilacs ¢ Google Académico e
Ministério da Satde. Foram utilizados artigos publicados entre 2011 e 2017. A coleta de
dados foi feita durante o més de marco de 2018. Apds a selecdo da literatura, foi
realizada uma leitura critica e interpretativa com necessdria imparcialidade e
objetividade, na qual foram relacionadas as informagdes ¢ ideias dos autores com o
objeto de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Existem alguns tipos de hepatite, A, B e C sdo as
principais, porém, ainda existem as do tipo D e E. Os sinais e sintomas variam de
acordo com o tipo ¢ o tratamento ¢ de acordo com a cronicidade da doenga, ja que o tipo
aguda ¢ bastante sintomatico. O surgimento de sintomas em pessoas com hepatite C
aguda ¢ raro, porém, existem alguns que podem aparecer, tipo cansaco, tontura, vomito,
febre, pele e olhos amarelados. Na hepatite do tipo A ndo hé risco elevado de morte,
nem mesmo de se tornar crdnica, ndo se torna, além de existir vacina. Os tipos mais
comuns € mais perigosos sao os tipos B e C, cujo risco de morte é elevado. Nao existe
vacina contra a hepatite C, mas evitar a doenga ¢ muito facil. Basta ndo compartilhar
com outras pessoas nada que possa ter entrado em contato com sangue, como seringas,
agulhas e objetos cortantes. Os tipos D e E sdo menos frequentes, sendo o tipo E similar
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ao A, ja o tipo D s6 pode ocorrer com a presenca do tipo B, podendo haver até infecgao
simultanea, sendo esse um tipo de alto risco. Os meios de transmissdo das hepatites A e
E s3o similares, oral e fecal. O tipo B tem transmissdo por sangue infectado, leite
materno, fluidos vaginais, entre outros. E considerada uma DST. A maior incidéncia ¢ a
do tipo C, sendo B e C as mais frequentes, atingindo muito pessoas de faixa etaria
acima de 20 anos. Segundo o Ministério da Satude (MS), a hepatite C ¢ a mais perigosa.
O caso ¢ que, além de ndo haver vacina, 75% dos casos se tornam cronicos, sendo uma
doenga que se manifesta com poucos, ou sem, sintomas € mesmo assim continuam
trazendo prejuizos, onde 20% dos casos desenvolvem cirrose ou mesmo cancer no
figado. Segundo Tatiana Martins (2011, pg. 109) "Entre os diversos fatores de risco, os
mais descritos na literatura sdo a transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis e
terapias invasivas com equipamentos contaminados (ou ndo seguros)." Ainda segundo o
MS, a maior incidéncia ocorre no sexo masculino, o maior niumero de casos ¢ entre 40 e
60 anos de idade. O gréafico 1 mostra os numeros no Brasil em 2015. O MS observa que
a mortalidade entre homens e mulheres, nos casos de hepatite C, chega a ter uma
diferenga de 50%, isso até 2014. Os principais meios de transmissdo das hepatites,
segundo o Ministério da Satde, sdo: sexual, alimento e 4gua e o uso de drogas injetaveis,
além dos outros meios. Em geral, nas hepatites virais, o paciente ¢ tratado em casa, a
menos que os sintomas sejam graves. A avaliagdo de enfermagem pode envolver o
paciente e a familia no enfrentamento da incapacidade temporaria e fadiga, que sdo
comuns na hepatite, e deve haver a instrucdo dos clientes procurarem cuidados de satide
adicionais se os sintomas persistirem ou agravarem.
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Grafico 1. Taxa de deteccido de hepatite C segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2015.
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CONCLUSOES: A hepatite ¢ uma doenca que, infelizmente, ainda é preocupante no
Brasil, pois esta relacionada mais aos cuidados individuais preventivos, do que
tratamento. Requer uma atenc¢do diferenciada da equipe de enfermagem em casos mais
graves, que pode identificar as questdes e preocupagdes psicossociais, principalmente os
efeitos da separacao da familia e amigos, caso o paciente seja hospitalizado durante os
estagios acudo e infeccioso.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM HEPATITE

Marcela Genuino Alves; Leoandro Crizanto Leite Lopes; Alisson de Aratjo Silva;
Gabriela Rozado Nébrega; Ana Paula Dantas da Silva.

INTRODUCAO: O termo hepatite significa inflamagdo do figado e deriva do radical
grego (hépar-atos), que significa figado e o sufixo latino (ite), que significa inflamagao.
Pode ter diversas causas como: medicamentos, doengas autoimunes, metabolicas e
genéticas, alcool, substancias toxicas, bactérias e virus. Os virus que causam hepatites
sdo hepatotropicos, ou seja, possuem atracao pelo tecido hepatico, e sdo designados por
letras do alfabeto: A, B, C, D e E. A doenga tem um amplo espectro clinico, que varia
desde formas assintomaticas, anictéricas, ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepatica
aguda grave (fulminante) (SILVA, 2015). As Hepatites Virais representa um grande
problema para sociedade ja que em alguns casos seus sintomas muitas vezes nao siao
percebidos. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo literaria
sistematica sobre hepatites e assisténcia de enfermagem.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo exploratorio dos
trabalhos publicados entre 2010 e 2018 nas seguintes bases de dados LILACS, SciELO,
BVS e Google entre os vinte trabalhos em portugués somente cinco mostraram
relevantes de acordo com os critérios de pesquisa ( Hepatites e Assisténcia)
evidenciando escassez de trabalhos relacionados ao tema proposto. E teve como
descritores de pesquisa: Hepatite, Assisténcia, Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As hepatites podem ser provocadas por bactérias,
por virus, e também pelo consumo de produtos téxicos como o alcool, medicamentos e
algumas plantas. Existem seis tipos diferentes de virus da hepatite (Hepatite A, Hepatite
B, Hepatite C, Hepatite D, Hepatite E ¢ Hepatite G). Existem ainda as hepatites auto-
imunes resultantes de uma perturbagdo do sistema imunitario que, sem que se saiba
porqué, comega a desenvolver auto-anticorpos que atacam as células do figado, em vez
de as protegerem. Cada uma destas patologias implica sempre uma consulta médica e
um acompanhamento adequado. Em muitos casos, ter hepatite ndo chega a ser uma
verdadeira dor de cabega, j4 que o organismo possui defesas imunitirias que, em
presenga do virus, reagem produzindo anticorpos, uma espécie de soldados que lutam
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contra os agentes infecciosos ¢ os aniquilam. Mas, em algumas situacdes, estes
anticorpos ndo sdo suficientes para travar a forca do invasor e, entdo, ¢ necessario
recorrer a tratamentos antiviricos. Os virus da hepatite podem ser transmitidos através
da 4gua e de alimentos contaminados com matérias fecais (A e E), pelo contacto com
sangue contaminado (B, C, D e G) e por via sexual (B, C e D). Os virus tém periodos de
incubagdo diferentes e, em muitos casos, os doentes ndo apresentam sintomas.
(BRASIL, 2005)

Em geral, nas hepatites virais, o paciente ¢ tratado em casa, a menos que os sintomas
sejam graves. A avaliagdo de enfermagem pode envolver o paciente e a familia no
enfrentamento da incapacidade temporaria e fadiga, que sdo comuns na hepatite, e deve
haver a instrucdo dos clientes procurarem cuidados de saiude adicionais se os sintomas
persistirem ou agravarem. O paciente e a familia também precisam de orientacdes
especificas sobre a dieta, repouso, exames sanguineos de acompanhamento a
importancia de evitar o alcool, bem como sobre as medidas sanitarias e de higiene
(principalmente a lavagem das maos) para evitar a disseminac¢do da doenga para outros
membros da familia. O ensino especifico sobre a reducdo do risco de contrair a hepatite
inclui a boa higiene pessoal, a aten¢do a lavagem cuidadosa das maos (depois de
evacuagoes e antes de se alimentar) e as condi¢des sanitarias do ambiente (suprimento
alimentar e de agua seguros, bem como o descarte efetivo do esgoto) (SILVA,2015) .

CONCLUSAO: A enfermagem tem um papel relevante no diagnodstico e no
acompanhamento das pessoas portadoras sintomaticas ou ndo. Para que possam exercer
esse papel, € necessario que as equipes estejam aptas a identificar casos suspeitos,
solicitar exames laboratoriais adequados e realizar encaminhamentos a servigos de
referéncia dos casos indicados. A pratica de enfermagem ¢ centrada na promocio e
manutengdo da saude de individuos e grupos, prevencdo e minimizagdo da progressao

da doenca, e melhora da qualidade de vida.
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A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM A PACIENTES SUBMETIDAS A
HISTERECTOMIA PARCIAL OU TOTAL NO PERIODO PRE E POS-
OPERATORIO

Jessica Silva Kely da Silva Batista; Mikaele Gomes de Medeiros; Pamella Monyque
Cavalcante Leopoldino; Sheila da Costa Rodrigues Silva

INTRODUCAO: A histerectomia consiste em um ato cirGrgico, que implica na
remogao parcial, ou seja, quando ¢ mantido o colo uterino, ou na remogao total do utero,
sendo o segundo procedimento mais frequente dentre as mulheres em idade reprodutiva,
precedida apenas pelo parto cirurgico. Trata-se de um procedimento definitivo realizado
para restabelecer a saude ou mesmo salvar a vida da paciente, resolvendo, entdo,
situacdes de complicagdes ginecoldgicas, como miomas, sangramento vaginal anormal,
endometriose, prolapso uterino, cancer de ovario ou cancer cervical. Os fatores que
predispdem as mulheres a realizacdo desse procedimento mostram que as taxas de
ocorréncias dessa cirurgia podem elevar-se em fungdo de caracteristicas
sociodemograficas, do padrdo reprodutivo, especialmente, com o aumento de idade e da
paridade, uso de certas praticas contraceptivas por longo prazo e ap6s a laqueadura
tubaria. ApoOs o tratamento, as mulheres vivenciam gradualmente a menopausa, devido
a diminui¢do dos niveis de estrogénio no corpo, levando-se entdo a paciente sofrer
alteragdes hormonais que causam varios problemas fisicos e psicoldgicos visto que, o
utero ¢ um Orgdo que biologicamente estd associado a reproducdo e, obviamente,
vinculado a feminilidade e a sexualidade. Podendo assim acarretar representacdes
negativas na autoimagem, interferéncias nas relagdes sociais e desinteresse sexual
(TRISTAO et al.,, 2017). Para auxiliar essas mulheres no processo adaptativo com
relacdo a essas vertentes, faz-se necessario implementacdo de uma assisténcia de
enfermagem que as assistam, e as informe sobre as vantagens e desvantagens da cirurgia,
expectativas e preocupacdes, que sdo essenciais para que ela possua dominio sobre seu
proprio corpo no periodo pré e pos-operatorio (ROCHA et al., 2015). Este trabalho tem
por objetivo relatar a atuagdo da equipe de enfermagem no periodo pré e pos-operatdrio
de pacientes submetidas a histerectomia total ou parcial.
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MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, realizado
a partir de uma busca de dados online, por meio das plataformas SciELO, REUFPI,
RESC, RBC e RSP. Buscou-se por produgdes cientificas que apresentam tematica
voltada a assisténcia da enfermagem no pré e pds-operatorio de pacientes submetidas a
histerectomia, publicadas entre o periodo de 2013 e 2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES: De acordo com a pesquisa realizado por Volpaldo e
Becker (2013) foram entrevistadas 105 mulheres, sendo que todas foram submetidas a
cirurgias de histerectomia total, adotando a via abdominal como procedimento padrao.
Os grupos etarios das pacientes com indicagdo cirirgica apresentavam entre 20 a 60
anos, sendo que a faixa de idade predominante era de 31 a 50 anos. Observou-se que
houve um aumento no numero de histerectomias relacionadas com o envelhecimento ¢ a
proximidade com a menopausa. Para Teixeira e Batista (2016) foi observado que ao
tomarem conhecimento da retirada do ttero, as mulheres se depararam com medo de se
tornarem diferentes, de acordo com alguns mitos comentados. Historicamente, esses
medos sdo desencadeados pelo conceito que ¢ dado ao utero, construido ao longo do
tempo, enfatizando a importancia do papel da mulher como responsavel pela reproducao
e, praticamente, associado a razdo da sua existéncia. O conceito da feminilidade que
cada mulher possui diante da necessidade da retirada do utero estd entrelacado ao
psicossocial e a cultura. E muito importante a atuagdo da equipe de enfermagem em prol
de um atendimento associado a humanizac¢do, com qualidade e profissionalismo e, em
resposta a essa atitude humanitéria, os usuarios do servico de saude t€ém uma evolucio
de melhoria, desde a internagdo até a alta hospitalar, pois a saude ¢ um direito de todos e
dever do estado. Diante desse contexto, ¢ necessario que os profissionais sejam mais
comprometidos e dispostos a ajudar as mulheres em todas as suas duvidas e dificuldades
em relacdo a cirurgia, desde antes e até¢ depois desse procedimento, pois dessa forma a
satisfagdo pelo atendimento recebido vai gerar confianga nas informagdes de
esclarecimento (TEXEIRA; BATISTA, 2016). A histerectomia implica no processo de
viver da mulher em representagdes positivas e negativas referentes aos significados
atribuidos ao ttero e contexto vivencial. As positivas ancoram na melhoria da qualidade
de vida, resgatando sua vida social; as negativas em desinteresse sexual com possivel
interferéncia na vida conjugal, preconceitos e incapacidade de serem mae (ROCHA et
al., 2015). A maioria das mulheres ao receber alta e retornar ao seu lar, conta com uma
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rede de apoio. Pela diversidade de informacdes e também das caracteristicas de cada
individuo, muitas vezes as informagdes provenientes desta rede de apoio (familiares e
amigos) sdo incertas e/ou ndo incorretas, fazendo com que a mulher se sinta confusa e
insegura diante das duvidas que esta apresentando. A equipe de enfermagem atua de
forma educativa quanto ao esclarecimento de duvidas e aos cuidados que estas mulheres
devem ter no periodo pés-operatério (TRISTAO et al., 2017).

CONCLUSOES: Este estudo permitiu discutir a importancia da equipe de enfermagem
na assisténcia as mulheres submetidas a histerectomia, no sentido de informa-las sobre o
impacto dos sintomas na qualidade de vida, vantagens e desvantagens da cirurgia,
expectativas e preocupacdes, que sao essenciais para que ela possua dominio sobre seu
préprio corpo no periodo pré e pds-operatorio.
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ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO A PACIENTES AUTISTAS

Shirley Felix da Silva, Juciana Maria Dantas, Rosane Alves Dutra, Claudia Morgana
Soares

INTRODUCAO: O Autismo é considerado um transtorno do desenvolvimento
responsavel por interferir nas habilidades sociais, de comunicagdo, comportamentais e
apresenta interesses limitados e repetitivos. O termo Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) vem sendo utilizado, nas publicacdes, para se referir a uma classe de
condi¢des neurodesenvolvimentais que, geralmente, inclui o transtorno autistico, o de
Asperger, o desintegrativo da infancia (ZANON et al., 2014). Atualmente, o TEA ¢
compreendido como uma sindrome comportamental complexa que possui etiologias
multiplas, combinando fatores genéticos e ambientais (RUTTER, 2011 apud ZANON et
al 2014). Inumeros aspectos podem retardar a intervengdo, como € o caso da demora na
detecgdo das primeiras dificuldades no comportamento da crianga, na busca pela ajuda
profissional e na realizagdo do diagnostico (ZANON et al., 2014). Quanto mais precoce
o diagnostico juntamente com um planejamento do tratamento, melhor o prognostico. O
planejamento do tratamento deve ser estruturado de acordo com as etapas de vida do
paciente. Quando se refere a criangas pequenas a prioridade deveria ser terapia da fala,
interagdo social/linguagem, educagdo especial e suporte familiar. J& com adolescentes,
os alvos seriam os grupos de habilidades sociais, terapia ocupacional e sexualidade.
Com adultos, opgoes de moradia e tutela deveriam ser focadas (MELO et al., 2017).
Neste contexto ¢ de suma importancia o envolvimento de uma equipe multidisciplinar
com a participagdo ativa do profissional de enfermagem, portanto este trabalho tem
como objetivo apontar mecanismos de participagcdo do enfermeiro no acompanhamento
a portadores de TEA e assisténcia aos seus familiares.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo literaria com abordagem descritiva,
usando os descritores: Autismo. Cuidados da enfermagem, Transtorno do Espectro
Autista. Realizada nas Plataformas de pesquisa Google Académico e Scielo, os quais
tiveram como critério de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa entre os
anos de 2010 e 2018 e de exclusdo os artigos de lingua estrangeira e publicados nos
anos anteriores a 2010. Foram selecionados quatro artigos para a analise e construgdo
deste estudo, que ocorreu no periodo de abril de 2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Aproximadamente 1 em cada 88 nascimentos no
mundo tenham suspeita de autismo (BRASIL, 2013). De acordo com Nogueira e
Martins Do Rio, (2011), a observacao da enfermagem na descoberta do autismo infantil
¢ muito importante, principalmente durante a consulta de enfermagem, quando este
profissional ao avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, pode perceber
comportamentos que auxiliam na descoberta precoce do autismo. Sendo fundamental o
conhecimento a cerca dos sinais e sintomas do autismo para auxiliar no tratamento e nas
intervengoes para melhora do paciente. Junto aos familiares e cuidadores serdo iniciadas
orientacdes como estratégias voltadas a minimizar os impactos que a doenca traz ao
paciente e seus familiares e conscientizar os pais quanto as possiveis alteracdes em seu
filho NOGUEIRA; MARTINS Do RIO, 2011). O enfermeiro torna-se mediador entre a
familia e outros profissionais da 4area da saltde, encaminhando-os a uma equipe
multiprofissional, visando assim melhor assisténcia e criando um vinculo de confianga
com a familia e o autista COSTA (2010). Sendo os enfermeiros profissionais de satde,
considera-se pertinente analisar a atitude de todos estes profissionais, perante a familia e
a crianga com autismo, uma vez que relatos de familiares apontam a negligéncia ¢ a
desvaloriza¢dao de queixas ao profissionais. Para Ebert et al., (2015), o enfermeiro deve
voltar seu olhar ao cuidado a crianga ¢ a familia, ouvindo e considerando suas
observagdes, compartilhando conhecimentos acerca do autismo, bem como avaliando o
grau de compreensdo da familia sobre o transtorno e o enfrentamento familiar diante da
realidade que se apresenta.

CONCLUSAO: O enfermeiro desempenha um importante papel na assisténcia ao
paciente autista e aos seus familiares e cuidadores, deve haver uma preparagdo continua
com esses profissionais para que estejam aptos a identificar e informar as melhores
condutas terapéuticas e orientagdes. O enfermeiro por acompanhar mais préximo os
portadores de autismo passa a encorajar as familias na busca de melhor qualidade de
vida e bem estar uma vez que esse ainda ¢ um problema pouco discutido na sociedade.
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AREA TEMATICA: EDUCACAO EM SAUDE
PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACONSELHAMENTO DO ACIDO FOLICO E
SULFATO FERROSO DURANTE O PRE-NATAL

Kelli Monalisa de Almeida, Pedro Leite de Melo Filho, Carlos Cezar Barreiro da Silva,
Claudia Morgana Soares

INTRODUCAO: O 4cido folico e o sulfato ferroso sdo medicamentos essenciais
durante o periodo gestacional. Eles atuam no desenvolvimento embrionario e na satde
da gestante. O acido folico e o sulfato ferroso sao complementos vitaminico-alimentares
importantes na prevencdo de doencas carenciais, na formacao de tecidos essenciais na
gestacdo, onde ocorre o aumento de producdo de hemdcias por parte materna € nos
tecidos que vao constituir o feto (THAME et al., 1998). A falta ou o uso irregular desses
complementos por gestantes durante processo gestacional, e os efeitos que a
insuficiéncia desses proporciona ao feto, ¢ algo que vem sendo discutido por varios
especialistas de saude (FONSECA; FONSECA; BERGSTENMENDES, 2002). As
acoes do Enfermeiro no acompanhamento pré-natal trazem beneficios continuos para a
saude das gestantes, dos recém-nascidos, redugdo significativa da mortalidade materna,
baixo peso ao nascer ¢ mortalidade perinatal (COSTA; GUILHERM; TELLES, 2005;
GAMA et al., 2004). O presente trabalho tem o objetivo de apresentar o papel da
enfermagem no aconselhamento e acompanhamento da gestante quanto ao uso do acido
folico e do sulfato ferroso.

METODO: O trabalho trata de uma breve revisio de literatura de carater descritivo
realizada nas bases de dados do Google Académico e Scielo, sobre o tema exposto
considerando como indexadores as palavras: Acido folico e sulfato ferroso. Os critérios
de inclusdo para a busca de conteudo foram artigos cientificos publicados na integra e
no idioma portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Mesmo reconhecendo que todas as gestantes devem
receber suplementagdo com ferro e consequentemente saber da importancia do mesmo,
outros fatores devem ser priorizados no intuito de se alcangar patamares de paises
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desenvolvidos, entre tudo a melhoria de processos educativos (VITOLO; BOSCAINI;
BORTOLINI, 2006). O dialogo entre a equipe de enfermagem e a gestante, além de
contribuir para que a gestante enfrente esse periodo com mais tranquilidade, torna-a
capaz de lidar com diversas situagdes do seu dia-a-dia. As agdes educativas ministrada
por essa equipe incluem orientagdes de diversos temas, inclusive as formas de lidar com
medicamentos, uma forma preventiva de validar a promocgdo da satde e a prevencao de
doengas. A Lei n°. 7.498/86 regulamenta o exercicio de enfermagem, cabendo ao
enfermeiro se responsabilizar pela consulta de enfermagem e a prescri¢do da assisténcia
de enfermagem. Cabe ainda a este profissional, como membro da equipe de saude
prescrever os medicamentos, desde que esses sejam aprovados pela Instituigdo de Saude
e estabelecidos em Protocolos dos Programas de Saude Publica. De acordo com o
Decreto n.° 94.406/87 desta mesma lei, o pré-natal de baixo risco pode ser realizado
pelo Enfermeiro, bem como a prescricio de medicamentos e solicitacdo de exames
(COFEN, 2002).

CONCLUSOES: O desconhecimento leva a gestante a ndo se importar com a
funcionalidade do medicamento, abrindo mao da necessidade da utilizacdo dos mesmos,
levando consigo os riscos carenciais desses medicamentos. O enfermeiro deve se
incumbir de realizar o aconselhamento as gestantes, visando uma func¢do preventiva
relacionada a possiveis doengas ocasionadas por uso irregular, e até mesmo o desuso, do
acido folico e do sulfato ferroso.
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A CONTRIBUICAO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE PARA A GESTAO
MUNICIPAL

Emy Jodelle Martins Pereira, Dayslla Maria Mendes, Jéssica Caroline Ferreira Lucena,
Tarciana Sampaio Costa, Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: Para a consolidagio e efetivacio do SUS, na condigdo de gestor ou
equipe gestora, um dos grandes desafios ¢ desenvolver coletivamente um planejamento
que contribua com a melhoria da saude da populagdo de seu territorio, agregar adesdo
das equipes, atingir resultados e, dessa forma, fortalecer o SUS (RODRIGUES et al,
2016). Nesse sentido, o planejamento de acdes e servicos em satde constitui um dos
mecanismos da gestdo dos municipios brasileiros para a consolidacdo do SUS.
Planejamento ¢ a mobilizacdo de recursos e vontades da gestdo para a concretizar
propostas que viabilizem atingir objetivos em saude. E uma atuagdo continua, articulada,
integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS,
municipal, estadual e federal (UNFER et al, 2017). Destaca-se que a gestdao do SUS no
cotidiano institucional, nos cenarios onde o sistema de saude se efetiva, é marcante o
fato de que estes artificios negam ou diminuem excessivamente a possibilidade de que a
gestdo possa se fazer de forma democrdtica, pactuada, incluindo em seus processos
decisérios os diferentes atores implicados nos contextos locais. A normalizagdo e a
racionalizagdo das praticas foi, nesta trajetéria fortemente associada com o projeto de
Reforma Sanitdria, como caminho obrigatério para a constru¢do de outro modelo
assistencial, determinando, em consequéncia, as formas de gestdo das politicas de satde
e as praticas institucionais do gestor (GUIZARD, CAVALCANTI;2010). Assim,
objetivou-se identificar na literatura a contribui¢do do planejamento em satde para a
gestao municipal.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo constitui-se de uma revisio de literatura,
realizada através de consultas a livros da biblioteca central das Faculdades Integradas de
Patos “Flavio Satiro Fernandes” e por artigos cientificos selecionados através de busca
no banco de dados do Google Académico, SciELO e Lilacs. A pesquisa foi realizada
entre Fevereiro e Margco de 2018. Os descritores na area de administracdo foram
“Planejamento em saude”, “Administracdo em enfermagem” e “Gestao do SUS”. Como
critérios de inclusdo foram utilizados artigos que abordaram a temadtica sobre a
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contribui¢do do planejamento de satde para a gestdo municipal, a analise dos dados foi
realizada segundo a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Quando se trata de planejamento em satide no SUS,
o propdsito que orienta essa pratica € o de que o gestor € a equipe gestora planejam e
decidem, ¢ os demais envolvidos no processo de trabalho em saude executem. No
ambito do SUS, o gestor terd sucesso se conseguir mobilizar e envolver todos os
sujeitos inseridos na cadeia de produ¢ao do cuidado em saude. Gerenciar o SUS ¢ a arte
de trabalhar em coletividade, apesar das dificuldades e conflitos (RODRIGUES et al,
2016). O planejamento em saude serve para identificar e transformar a realidade vigente,
para auxiliar e determinar condutas, o gestor por sua vez pode utilizar-se de trés
instrumentos de planejamento, sdo eles: o plano municipal de satide que nada mais ¢ do
que a elaboracdo de um documento contendo o compromisso a ser assumido pelo
governo para a execugdo, o monitoramento, a avaliagdo e a gestdo do sistema de satde,
que ird nortear as a¢des de saude durante a gestdo; a programagdo anual de saude que ¢
um documento que define a atuagdo da equipe de gestdo para alcangar os objetivos,
diretrizes e metas propostos no Plano de Satde no periodo de um ano e serve para
Integrar o planejamento de saude nas trés esferas de governo: municipal, estadual e
federal, Viabilizar a regulagdo e o controle do sistema de saude, Contribuir na avalia¢ao
de resultados e no controle das agdes e servicos de saude, e por fim o relatorio de gestao
onde apresenta o desempenho da gestdo na execugdo das agdes e cumprimento das
metas da Programacao Anual de Saude tem como objetivo analisar como foi realizada a
aplica¢do do recurso publico; Para avaliar os resultados alcancados, Para recomendar
ajustes no Plano de Saude (UNFER et al, 2017). E a partir da concepgio destes
documentos que a gestdo inicia o processo de planejamento em saude, levantando as
demandas e construindo as estratégias para atender as necessidades da populagdo
(UNFER et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS: A adesio das praticas de planejamento em saude,
proporciona ao gestor as condigdes favordveis de gerenciamento, uma vez que
possibilita a constru¢do de novos dispositivos institucionais e saberes como recursos de
gestdo do sistema de saude com importante repercussao. Contudo, o grande desafio é o
processo de efetivacdo do SUS, uma vez que se ndo nos dispusermos a questionar a
produgdo concreta das politicas e intervengdes publicas, o processo tendera ao desgaste.
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Assim, faz necessarios o investimento dos gestores nas agdes de planejamento, uma vez
que embasard as ag¢des de controle e avaliagdo, no intuito de alcancar resultados
positivos através de acdes eficazes.
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A IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO PARA A QUALIDADE DE VIDA DE
UM PACIENTE OSTOMIZADO

Kely Lainne Barbosa de Brito; Caliane de Melo Tavares de Macédo; Maria Amanda
Laurentino Freires; Geane Silva Oliveira

INTRODUCAO: O autocuidado é a capacidade que o ser humano tem de realizar a si
mesmo, acdes que estimulam o seu bem estar fisico e mental. Através dele pode-se
prevenir o surgimento de agravos e complicacdes de algumas doengas. Quando hé o
surgimento de alguma enfermidade ¢ relacionado a ela um infinito de fatores complexos
existentes a partir da sua presenca, que possibilitam o déficit do autocuidado. Este
déficit ¢ frequente em praticamente todos os pacientes, dos mais moderados aos graves,
isso acontece devido a vulnerabilidade fisica e geralmente mental que o individuo
insere-se. Normalmente quando hd o comparecimento de patologias criticas que
necessitam de procedimentos invasivos, 0s mesmos apresentam incialmente a nao
aceitacdo do problema e em seguida a apresentagdo da desesperanga e medo de um
futuro proximo, através desses aspectos ndo ha espaco para o autocuidado, fazendo com
que a qualidade de vida do individuo seja afetada. A ostomia ¢ um exemplo de um
procedimento realizado a partir de uma patologia critica que torna o cliente vulneravel
ao déficit. Este mecanismo possibilita a exteriorizagdo de uma viscera através da parede
abdominal para a entrada substancias ou saida de dejetos por meio de um orificio
chamado de ostoma. Através disto, o paciente consegue efetuar a eliminag¢ao, mantendo
suas fungdes normais, ela pode ser definida em trés tipos: ileostomia que se refere a
exterioriza¢do do ileo encontrando-se na ultima parte do intestino delgado, urostomia
que procede a um desvio do caminho percorrido pela urina e a colostomia realizada em
alguns dos colons do intestino grosso, isso ocorre uma vez que existem complicagdes
como neoplasias, infec¢des, traumas, obstrugdes intestinais ou doenga intestinal
inflamatoria. Contudo, a condigdo que esse método proporciona aos seus pacientes nao
¢ agradavel, em razao de existir a aplicagdo de uma bolsa coletora que se conecta ao
ostoma para a saida de dejetos. Causando desconforto e diversas mudangas quanto
algumas perspectivas relacionadas a vida. Assim a atuagdo da enfermagem para a
motivacdo do autocuidado ¢ de suma importancia, visto que com essa agdo 0 mesmo

podera ter qualidade de vida.
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MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada a partir de artigos publicados nas bases de dados eletronicas BVS, Lilacs e
Scielo, pesquisados durante o més de abril deste ano, sendo utilizadas palavras chave
como: ostomia, autocuidado e enfermagem. Foram selecionados seis artigos, mas apos a
leitura apenas dois se destacaram e preencheram os critérios de inclusdo que sdo o
periodo de publicacdo contido no ano de 2017, textos completos e escritos em inglés e
portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Comumente a ostomia ¢é realizada pela presenca de
neoplasias ou doencgas intestinais inflamatdrias. O instituto Nacional de Cancer afirma
que o cancer de coldn e reto possui estimativa de 36.360 novos casos, isto reflete a um
risco estimado de 16,83 novos casos a cada 100 mil homens e 17,90 para cada 100 mil
mulheres, o que o torna o terceiro tipo de cancer mais frequente entre os homens ¢ o
segundo entre as mulheres. Pelo risco de agravos que essas doengas possuem ¢
necessaria a intervengdo cirurgica e apds o procedimento a utilizagdo de uma bolsa
coletora de fezes. A partir dessas mudangas anatomicas e fisioldgicas, o individuo tera
que romper barreiras para manter o cuidado com sua satde, o que ndo serd facil, pois
antecedente ao ato cirurgico e esta nova condi¢do, o paciente enfrenta o diagndstico da
doenga e recebe um vigoroso tratamento farmacologico, causando uma exaustdo
psicologica excessiva. Consequentemente os pacientes ostomizados apresentam rejeicao
quanto a vivéncia com um estoma, medo no que se refere a perca da sua autonomia,
desequilibrio emocional, alteragdo da sua autoimagem, autoestima diminuida,
transformagdo negativa ou auséncia das atividades sexuais e a desaprovacdo da sua
condi¢do, gerando resisténcia em aceitar a situacdo, interferindo diretamente no
autocuidado (SILVA et al., 2017). Além de o cliente ter essa percepgdo, ainda ha a
mudanga de comportamento das pessoas que estdo a sua volta, sendo interpretado pelo
ostomizado de forma negativa, uma vez que ¢ necessario no momento ajuda e
compreensdo de todos, no entanto a familia também esta vulneravel ao estado de
fragilidade, dessa forma similarmente precisa de acompanhamento. Nestes casos o
autocuidado ¢ fundamental para um prognostico eficiente, através dele o paciente se
sentira mais autébnomo, havera percepcdes diferentes quanto a sua situacao,
desenvolvera medidas certas de higiene e cuidados com seu estoma e equipamento
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coletor, melhorara as suas relagdes familiares e conjugais e passara a ter qualidade de
vida. Nao ¢ possivel colocar motivacdo em alguém, mas ¢é possivel estimular para que
essa motivagdo aconteca e para isso surgir prioritariamente e inicialmente o individuo
deve permitir ser ajudado, com o proposito de haver a intervengdo da enfermagem
juntamente com a familia, com énfase no desaparecimento de agravos ou estabilidade
deles e contribui¢do para o seu bem estar.

CONCLUSAO: O paciente ostomizado possui um contexto muito complexo, no que
concerne a assisténcia da enfermagem proporcionar no pré-operatorio o fornecimento de
todas as informacdes necessarias para que ocorra um pds-operatorio imediato sem
complicagdes, uma vez que serdo nestas fases que o mesmo estard ansioso ou
angustiado pelo procedimento que na maioria das vezes ¢ desconhecido. Apds a alta
hospitalar, ¢ indispensavel o encaminhamento para o Programa de Assisténcia aos
Ostomizados do Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA et al., 2017), que permitira ao
usuario todas as informagdes essenciais para a sua adaptagdo. Portanto, é proveitoso um
olhar holistico, que contemple todos os momentos do individuo, abrangendo os aspectos
fisicos, emocionais e espirituais, contribuindo para o enfrentamento da ostomizacao, a
adequacgdo a nova situac¢do e uma futura reabilitagdo.
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OXIGENOTERAPIA
Alberis Simplicio dos Santos, Jacyelle Jacinto Cabral, Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: A oxigenoterapia consiste em administrar oxigénio medicinal atras
das vias inalatdrias, com a finalidade de tratar e prevenir a hipoxia tecidual, mantendo a
concentragdo de ar inspirado capaz de oxigenar sangue e pulmoes, facilitando a troca
gasosa e redizindo o trabalho de respiracdo (PAREDES et al, 2009). Por se tratar de um
tratamento terapéutico, a mesma deve ser prescrita por o medico e sua administragdo na
maioria das vezes é sempre realizada por enfermeiros. E de suma importincia que
profissionais tais como enfermeiros e técnicos de enfermagem dominem e capacitem-se
nessa area, com a finalidade de sempre manter o bem-estar fisico ¢ mental de seus
pacientes. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar a importancia da
oxigenoterapia bem como suas indicagdes e tipos.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliogréafica, cujos dados foram
coletados através do levantamento das prodwdes cientificas sobre oxigenoterapia. A
coleta de dados ocorreu no mes de abril do ano de 2018, nas bases de dados Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Cjacias da Saude (LILACS), e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), por cruzamento dos seguintes descritores da saude: assisténcia de
enfermagem, oxigenoterapia e cuidados. Utilizou-se como critérios de
inclusdo: publica¢des dos ultimos 15 anos (devido a redugdo do numero de publicagdes
a disposi¢do), o texto estar disponivel na integra e no idioma portugués. Foram
excluidos os artigos em outro idioma, os repetidos nas bases de ados ou que ndo
estivessem de acordo com a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A oxigenoterapia consiste na administragio de
oxigénio numa concentragdo de pressao superior a encontrada na atmosfera ambiental,
com a finalidade de corrigir e atenuar a deficiéncia de oxigénio ou no tratamento da
hipéxia. A hipoxemia ¢ definida pela presenca de uma PaO2 (pressdo parcial de
oxigénio) menor que 60 mmHg ou uma hipdxia representada por uma baixa saturagdo
periférica de oxigénio (SpO2) (LAGO; RODRIGUES; INFANTINI, 2010). A
prescricao de oxigénio deve respeitar indicagdes definidas e especificacdes da dose, ¢
sua utilizacdo requer o conhecimento dos sistema de administragdo pela equipe
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multiprofissional, assim como duracdo da terapia e monitorizagdo da mesma. Pois, o O2
como qualquer outro farmaco, pode ser mal utilizado, acarretando riscos efeitos
deletérios aos doentes. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de se ter o controle e
acompanhamento da terapia para prevengdo de efeitos toxicos e colaterais do oxigénio.
Uma boa monitoragdo pratica pode evitar algumas complica¢des pelo uso prolongado,
tais como: as alteragdes pulmonares (atelectasia, hemorragia, edema, fibrose e displasia
broncopulmonar) devido a concentragdes inspiradas maiores que 50% e ressecamento
de mucosas, que pode ser prevenido com a utilizagdo de umidificadores (PEREIRA;
OLIVEIRA; GOMES, 2010). A indica¢ao mais comum ¢ a redu¢do na pressao arterial
de oxigénio, devido a trocas gasosas pulmonares anormais. A oxigenoterapia ¢ utilizada
em pacientes que apresentam hipoxia tecidual onde a pressdo parcial de oxigénio esta
diminuida. O objetivo do tratamento é aumentar a PaO2 (pressdo arterial parcial de
oxigénio no sangue) e a Sa02 (saturacdo de oxiemoglobina arterial), aumentando dessa
maneira a CaO2 (contetdo do oxigénio arterial) e assegurando uma liberagdo adequada
de oxigénio. (CORTINI; FLAVIA. 2015). Por ser medicinal, o uso oxigenoterapia deve
ser usado com cautela na hora de suas administragdes e devem-se ser observadas as
dosagens prescritas afim de n3o haver erros da equipe. S3o usados métodos e
equipamentos para determinado fim, entre eles destacam-se: sistemas de baixo fluxo
(catéter nasal, catéter tipo oOculos, formas de administragdo, mascara facial simples,
mascara com reservatorio, mascara de traqueostomia) e sistema de alto fluxo (mdascara
de Venturi) (CAMARGO et al, 2007; LAGO; RODRIGUES; INFANTINI, 2010).
Assim como os efeitos positivos, o oxigénio pode apresentar efeitos citotdxicos se
administrados em excesso. Dessa forma, altas concentragdes de oxigénio, pode levarao
comprometimento do SNC , respiratdrio e cardiovascular (CORTINI; FLAVIA, 2015).

CONCLUSOES: Conclui-se que ¢ preciso mais medidas de aten¢do nos hospitais,
principalmente, no controle de prescrigdes medicas, que diversas vezes prescrevem
dosagens de O2 superiores a necessidade dos pacientes. E importante o uso adequado e
devido da oxigenoterapia e cabe aos profissionais de satide, sobretudo, se prontificarem
e se capacitarem para a pratica do uso para que assim ndo haja sobretudo erros
prejudicando assim pacientes e profissionais.
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ALTERACOES ANATOMICAS DO SEPTO NASAL E DO PALATO
OCASIONADAS PELO USO FREQUENTE DE COCAINA

Italo Barros Xavier; Marilia Gabriela Costa Santos; Adalmira Batista Lima

INTRODUCAO: A cocaina ¢ um alcaloide extraido da planta do género Erythroxylon,
arbusto cultivado em regides andinas e amazonicas (MAIA et al., 2012), ela amplifica a
atividade dos neurotransmissores monoaminicos no sistema nervoso central e periférico,
impedindo as bombas de recaptacao de dopamina, norepinefrina e serotonina. Ela pode
ser utilizada por via intranasal (inalagdo), oral, intravenosa, subcutanea ou pela mucosa
genital, podendo ainda ser fumada (crack). Cada forma de utilizagdo manifesta
diferengas quanto a qualidade dos efeitos, a gravidade e os riscos de complicagdes
associadas a seu uso. Se inalada, pode causar ulceracdo e inflamacdo da mucosa nasal
com perfuragdes no septo (RACHAPALLI, MULLER, 2008, apud STAHELIN et al.,
2012), comprometendo a cavidade nasal, entrada das vias respiratorias (KAWAMOTO,
2016). Assim torna-se preocupante saber que o Brasil é o segundo maior consumidor de
cocaina e derivados, atras apenas dos Estados Unidos, de acordo com o segundo e mais
recente Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad - 2012), sendo a
dependéncia da cocaina possivel devido as suas caracteristicas psicoestimulantes e acao
anestésica local (MAIA et al., 2012). O estudo de revisdo de literatura tem como
objetivo averiguar as alteracdes anatomicas do septo nasal e palato, causadas pelo uso
frequente da cocaina.

MATERIAS E METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida
através de pesquisas na Biblioteca Virtual SciELO (Scientific Electronic Library
Online), e de pesquisas em livros, realizada no ano de 2018. Foram totalizados treze
artigos e dois livros, sendo selecionado apenas um na busca; dos artigos apenas trés
atenderam aos critérios de selecdo, quando relacionaram a cocaina as alteragdes
anatomicas do septo nasal e/ou do palato.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O septo nasal separa a cavidade nasal direita e
esqueda, ¢ constituido por dois ossos, etmoide e vomer e uma cartilagem septal, ¢ entra
em contato com os seios paranasais dos ossos maxilar, frontal, etmoidal e esfenoidal por
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meio de pequenos orificios; e com os olhos por meio do ducto nasolacrimal tendo como
assoalho, o teto da cavidade oral ou palato, formados pelo osso maxilar e palatino, além
das partes moles (KAWAMOTO, 2016). A perfuracio do palato ou do septo nasal ¢ um
problema ocasionado pelo uso habitual da cocaina, que pode assemelhar-se a varias
condigdes médicas, tais como sifilis, leishmaniose, blastomicose, linfoma, e
granulomatose de Wegener (STAHELIN et al, 2012). Essa inalagdo frequente e
prolongada causa necrose dsseo-cartilaginosa, que pode se expandir as conchas nasais e
ao seio maxilar. Em algumas situagdes, os ossos do palato sofrem necrose e perfuram,
segundo Stahelin et al. (2012), que acompanharam em sua pesquisa uma paciente de 43
anos que apresentava voz analasada, rinorreia, e historico de obstrugdo nasal, apés um
exame fisico foi revelado perfuragdo do septo nasal e de palato de 1,5 cm de extensdo
(figura 1). Apos passar por uma tomografia computadorizada (TC) dos seios paranasais,
foi confirmado a destrui¢do do septo nasal e palato, assim como sinusite maxilar
bilateral. Ao ser questionado, a participante admitiu ser usuaria de cocaina (inalagdo
nasal) por pelo menos cinco anos. Maia et al., (2012), em estudos, também
acompanharam uma paciente de 27 anos que apresentou, perfuragdo de palato duro e
destruicdo completa do septo nasal. A participante afirmou ser usuaria de cocaina em
grandes quantidades durante 10 anos. A cocaina pode também estar relacionada a
algumas doencas como pioderma gangrenoso. Um dos relatos foi na EWMA
(exponentially weighted moving average, médias moveis exponencialmente
ponderadas), do Departamento de Dermatologia em Essen na Alemanha em 2009, sobre
um paciente do sexo masculino usudrio de grande quantidade de cocaina ha 10 anos e
sugerindo esse fato como causa do inicio do Pioderma. Ja a outra publicag¢ao, em 2008,
do Departamento de Dermatologia do Hospital General Universitario de Valencia na
Espanha, relata dois casos de usudrios de cocaina de 30 e 37 anos que também
desenvolveram o Pioderma (MAIA et al., 2012).
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Figura 1
Defeito palatal com extensa ulceragio.

Fonte: (STAHELIN et al., 2012)

CONCLUSOES: Os dados supracitados confirmam que o uso frequente ¢ em
quantidades excessivas e prolongadas da cocaina podem ocasionar alteragdes
anatomicas, como a perfura¢do de palato, e a perfuragdo e destrui¢do do septo nasal.
Pode-se também estar relacionada a doengas como o pioderma gangrenoso, que segundo
Maia et al (2012), sua associagdo com a cocaina ¢ pouco descrita na literatura. Diante
dessa realidade, fica explicita a necessidade de estudos voltados a temadtica, visto o
grande nimero de usuarios diante dos escassos trabalhos publicados.
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MAPA DE RISCO: SIGNIFICADO E O PASSO A PASSO PARA A SUA
CONSTRUCAO

Amadeu Lima de Moura Neto, Italo Barros Xavier, Luis Felipe de Medeiros Brito,
Amadeu Lima de Moura Neto, Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: Os riscos ocupacionais podem ser determinados por um conjunto de
condi¢des individuais ou institucionais que podem deixar os profissionais mais
vulneraveis a sofrer um acidente de trabalho ou provocar o seu adoecimento. Nesse
contexto, a elaboracdo do mapa de risco ¢ de suma importancia, pois ira contribuir para
que os profissionais de diversas areas identifiquem e entendam quais sdo 0s riscos
ocupacionais que estdo expostos e quais sdo as medidas de prevengdo e promogao a
saude que podem ser utilizadas para evitar os acidentes de trabalho (SILVA, 2012,
SANTOS et al.,, 2012) Conforme a Portaria no 05, de 17 de agosto de 1992, do
Ministério do Trabalho e Emprego, a elaboragdo do Mapa de Riscos ¢ obrigatoria para
empresas com grau de risco e numero de empregados que exijam a constitui¢do de uma
Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (BRASIL, 1992).

MATERIAS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, cujos dados foram
coletados através do levantamento das prodwdes cientificas sobre mapa de risco. A
coleta de dados ocorreu nos meses de margo e abril do ano de 2018, nas bases de dados
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Cincias da Saude (LILACS), ¢ Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), por cruzamento dos seguintes descritores da
saude: enfermagem, mapa de risco e satde do trabalhador. Utilizou-se como critérios
de inclusdo: publica¢des dos ultimos 10 anos, o texto estar disponivel na integra e no
idioma portugués. Foram excluidos os artigos em outro idioma, os repetidos nas bases
de ados ou que ndo estivessem de acordo com a tematica. Feita a sele¢do, procedeu-se a
leitura criteriosa das publicagdes e analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O mapa de risco consiste de um método descritivo e
qualitativo de investigadol territorial de riscos, disseminada no Brasil no inicio da
década de 1980, desenvolvido para estudo das condides de trabalho
(MATTOS, FREITAS, 1994). A claboragdo do Mapa de Riscos é obrigatoria para

6 x

MAPA DE RISCO: SIGNIFICADO E O PASSO A PASSO PARA A SUA
CONSTRUCAO
Paginas 68 a 71
68



Temas em

Saude

Edicao especial
‘CONGRE
2% SIMPOSIO NACIOMAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

empresas com grau de risco e nimero de empregados que exijam a constituicdo de uma
Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) (BRASIL, 1992). Conforme a
Norma Regulamentadora 5 - NR-5 (BRASIL, 1994) no ambiente de trabalho, estamos
expostos a alguns tipos de riscos ambientais, que podem causar danos a saude do
trabalhador em funcdo de sua natureza, intensidade, suscetibilidade e tempo de
exposicdo que compreendem os  seguintes riscos: Agentes  quimicos
(vermelho); Agentes fisicos (verde); Agentes bioldgicos (marrom); Agentes
ergonomicos (amarela); Riscos de acidentes (azul). Conforme Santos (2008), os riscos
sdo caracterizados graficamente por cores e circulos, sendo o circulo o indicador do
grau do risco. Segundo Bitencourt, Quelhas e Lima (1999) existe uma outra situacao
que ¢€ a existéncia de riscos de tipos diferentes num mesmo ponto. Neste caso, divide-se
o circulo conforme a quantidade de riscos em 2, 3, 4 e até¢ 5 partes iguais, cada parte
com a sua respectiva cor. O Governo de Goids (2012) apresenta um roteiro em etapas
para elaboracdo de mapas de risco: a) conhecer o processo de trabalho no local
analisado, b) identificar os riscos existentes no local analisado; c) identificar as medidas
preventivas existentes e sua eficacia; d) identificar os indicadores de saude, por meios
de pesquisas com a comunidade envolvida, tais como queixas mais
frequentes, acidentes de trabalho ocorridos, doencas profissionais diagnosticadas e
causas mais frequentes de auséncia ao trabalho; e) conhecer os levantamentos
ambientais ja realizados no local e f) elaborar o Mapa de Riscos, sobre o layout do
orgao.

CONCLUSOES: O uso de mapas para a identificagdo dos riscos, sendo necessario
campanhas para divulgacdo da importancia e a conscientizacdo da comunidade sobre
tais riscos, permitindo a interpretagdo dos mapas de modo rapido, sem a necessidade de
leitura exaustiva para compreender o que ele esta demonstrando.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A ATUACAO NO ESTAGIO BASICO V
EM AVALIACAO E DIAGNOSTICO PSICOLOGICO NO NASF

Amanda Nunes do Nascimento; Pamela Alves Monteiro; Tarciana Sampaio Costa

INTRODUCAO: Criado pela portaria 154/GM de 24 de Janeiro de 2008, o Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF), tem como principal objetivo aumentar a capacidade
de estratégias que visem a Saude da Familia (ESF), respondendo as demandas da
populagdo de acordo com cada territdrio onde esta delimitada a equipe (Oliveira, Rocha
& Cutolo, 2012). O sistema do NASF ¢ baseado em principios de integridade e
interdisciplinaridade, sendo diferenciado pelos outros programas ja implantados pelo
fato de trabalhar com a proposta de clinica ampliada. Sendo composto por profissionais
de diversas areas, dentre elas: fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, educagdo fisica e
psicologia, dentre outros. Neste sentido, segundo Boing e Crepaldi (2010) estudos sobre
a caracterizagdo da atuag¢do do psicologo, no contexto da atengdo primdria no Brasil,
mostram, de forma geral, uma atuacao que nio atende as demandas da satde coletiva
em funcdo da transposicdo do modelo clinico tradicional sem a necessaria
contextualizagdo que esse cenario requer. Sendo assim, os profissionais de Psicologia
enfrentam o grande desafio de redimensionamento de suas praticas. A necessidade ¢ de
complementacdo e de superagdo da formagdo académica no sentido de uma efetiva
flexibilizacdo das tecnologias para o desenvolvimento de praticas psicoldgicas
condizentes com esse contexto de atuacdo a fim de se lidar com uma realidade
desafiadora e complexa. Por fim, vale ressaltar que os servigos de satde tém mostrado
pouca capacidade de resolutividade frente as necessidades que sdo apresentadas pelo
individuo. Apresentam dificuldades no que diz respeito a ter acesso a populacdo,
fragilidade na criacdo de vinculos, bem como uma pratica marcada pela frieza dos
profissionais, o que resulta em pouca participagdo da popula¢do. E importante lembrar
que, quando se fala em cuidado, refere-se ao vinculo que perpassa a capacidade de ouvir
0 usudrio e tratd-lo como um sujeito que possui desejos, crengas, para que a partir dai se
possa acolher sua demanda (Boing & Crepaldi, 2010). No intuito de minimizar tais
lacunas, os cursos de graduagdo em psicologia, tem inserido nas matrizes curriculares
discussoes tedrica-pratica acerca desta inser¢do, e nas Faculdades Integradas de Patos,
tais atividades sdo realizadas no “Estagio Basico V em avaliacdo e diagndstico
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psicologico”. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever as
experiéncias vivenciadas no estagio do NASF como requisito obrigatério do curso de
Psicologia.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo consiste num relato de experiéncia oriundo
do Estagio Bésico V em Avaliagdo e Diagnoéstico Psicologico. Neste, 02 alunos so
orientados pelo professor responsavel da disciplina em diversos servigos, destacando-se
o NASF, onde os académicos de psicologia tem a oportunidade de atuar nas agdes de
atengdo primaria a saude. Dentre as agdes, € realizada uma entrevista semi-estruturada,
sendo possivel conhecer as particularidades do sujeito. A entrevista psicoldgica ¢
entendida como aquela na qual se buscam objetivos psicologicos, onde se tem acesso
amplo e profundo ao outro, a seu modo de se estruturar e de se relacionar, mais do que
qualquer outro método de coleta de informacdes. Tal técnica ¢ a que pode mais
facilmente se adaptar as variagdes individuais e de contexto, para atender as
necessidades do sujeito entrevistado, podendo tornar explicitas particularidades que
escapam a outros procedimentos. Por meio dela, pode-se testar limites, confrontar,
contrapor e buscar esclarecimentos, exemplos e contextos para as respostas do sujeito.
Esta adaptabilidade coloca a entrevista clinica em um lugar de destaque inigualavel
entre as técnicas de avaliagdo (Almeida, 2004). Para a realizagdo deste estudo, sera
relatada as experiéncias nesta atuagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Para as académicas de psicologia, atuar no referido
estagio, representou além de um crescimento, o despertar de uma atuagdo até entdo nao
conhecida, acordando o interesse € a motivagdo para a area. Neste, as académicas
tiveram a oportunidade de realizar uma avaliagdo psicoldgica com a Sra M, que cuida
do seu neto R, portador do Transtorno de Esquizofrenia. Durante a entrevista, as
académicas perceberam que a mesma tem sua atengdo voltada unicamente para R.,
acarretando muitas vezes uma sobrecarga psicoldgica, como pode ser visto em seu
discurso, quando a mesma relata que R. é a cruz que Deus a deu para carregar. Além
disso, M. tém muitos projetos de vida, como aprender a escrever, por exemplo, mas
relata ndo ter muito tempo para procurar uma escola, pois sua disponibilidade estd mais
voltada para os cuidados de R. Segundo Lucietto (2012) familias que possuem um
membro acometido por doenga mental, frequentemente, tendem a se adaptar com a
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presenga de determinada patologia, precisando, muitas vezes, deixar de participar em
eventos sociais, mudando habitos acerca do relacionamento familiar e intensificando a
atengdo destinada a pessoa portadora da doenca mental. Como resultado da Avaliagdo
Psicologica realizada com M., ressalta-se, entretanto que M., assim como R., deve
continuar sendo acompanhada pelos servigos de assisténcia bdasica, para assim poder
elaborar e ressignificar suas emocdes que claramente estdo fragilizadas. E de suma
importancia que M. seja encaminhada a algum grupo de fortalecimento de vinculos,
onde possa estar em contato com outras pessoas, podendo assim atribuir um significado
de convivéncia grupal, proporcionando até mesmo uma maior aproximagdo com seus
familiares, o que consequentemente podera refletir nos cuidados que M. tem com
relacdo a R., sentindo-se mais motivada, aceita e respeitada pela sociedade. Além de
oferecer para M. uma oportunidade para o desenvolvimento de suas potencialidades.

CONCLUSOES: Por fim, é importante ressaltar que o estigio foi de grande
importancia para o ganho de experiéncia na carreira académica, tendo como unica
dificuldade o fato de ndo ter tido acesso ao prontuario do sujeito antes da visita, o que
acarretou em um desconhecimento antecedente do caso. Sendo assim, seria importante
que os prontuarios dos pacientes estejam disponiveis para consulta antes da realizacao
da avaliacao psicoldgica.
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IMPORTANCIA DAS ANOTACOES DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO HOSPITALAR

Amanda Leandro da Silva, Thamires Linhares, Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: As anotagdes de enfermagem se caracterizam como a ferramenta
mais importante da comunicacdo em enfermagem, tendo em conta que possui as
seguintes finalidades: estabelecer uma efetiva comunicacdo entre o pessoal de
enfermagem e outros profissionais envolvidos no cuidado de seres humanos; a base para
a elaborac¢do do plano de cuidados ao paciente; e, uma fonte de dados para a avaliagdo
da assisténcia (CARBONI; REPPETTO, 2005; GRANDI; BRAZ, 2006). Nesse
contexto, o estudo em tela tem como objetivo descrever a importancia das anotagdes de
enfermagem na ateng@o hospitalar.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisao bibliografica, cujos dados foram
coletados através do levantamento das prodwdes cientificas sobre anotacdes de
enfermagem. A coleta de dados ocorreu no mes de abril do ano de 2018, nas bases de
dados Literatura Latino- Americana e do Caribe em Cincias da Saude (LILACS), e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por cruzamento dos seguintes descritores da
saude: registro de enfermagem, assisténcia de enfermagem e cuidados de
enfermagem. Ultilizou-se como critérios de inclusdo: publicacdes dos ultimos 10
anos, o texto estar disponivel na integra e no idioma portugué€s. Foram excluidos os
artigos em outro idioma, os repetidos nas bases de ados ou que ndo estivessem de
acordo com a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As anotagdes de enfermagem sdo um documento e,
portanto, deve ser claramente registrado, expressando todas as acdes realizadas e os
cuidados prestados aos pacientes, ou seja, € a representacdo de um fato ou um ato
(MOURA, 2010). De acordo com MAZZA et al. (2001), as anotagdes devem ser
iniciadas mencionando corretamente os horarios da realizagdo de cada procedimento, de
forma clara. Nesse sentido, na pratica, observa-se que as anotagdes dos profissionais em
muitas das vezes nao sdo precedidas pelo horario, o que vem a dificultar a apuragdo de
acdes judiciais ou auditorias, perdendo assim o sentido a que serve. Segundo
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OLIVEIRA et al. (2005,) a comunicagao deve ser considerada dentro do seu contexto de
onde, como ¢ quando ela ocorre, para ndo ser prejudicada, pois na assisténcia a satude
ela deve ser planejada para cada interagdo e adequada de acordo com cada paciente.
Segundo a Resolugdo COFEN 191/96, para a execucdo da anotacdo de enfermagem ¢
necessaria a atencao para alguns detalhes, como descrito no quadro 1 (COFEN, 1996).

Quadro 1. Consideragdes sobre anotagdes de enfermagem.
* Verificar cabecalho do impresso, cuja anotacdo deve ser feita em horario ¢ ndo em
turno;
« O termo paciente ou cliente ndo deve ser utilizado tendo em vista ser um document
individual;
 Deve ser feita no inicio de cada plantdo e completada durante este;
A letra deve ser legivel para que possaser entendida por quem vai ler;
» Deve seguir uma sequéncia cefalocaudal e, quando tiver erros, utilizar  0s termos
“digo”, “correcdo” e nunca corretores ortograficos;
» Nao conter linhas em branco ou espagos;
« Utilizar apenas siglas padronizadas;
« Ao final de cada anotagdo, deve conter o carimbo, assinatura ¢ o  numero do
COREN do profissional que a realizou;
» Conter observacdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja  padronizados,
de rotina e especificos;
» Devem, ainda, constar das respostas do paciente frente aos cuidados  prescritos pelo
enfermeiro, intercorréncias, sinais e sintomas observados;
Devem ser registradas apos o cuidado prestado, orientacdo fornecida  ou informaga
obtida;
* Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como tamanho  mensurado (cm,
mm), quantidade (ml, 1), coloragdo e forma;
» Nao conter termos que deem conotacgdo de valor (bem, mal, muito, pouco); e;

» Devem ser referentes aos dados simples, que nao requeiram maior  aprofundamento

cientifico.
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CONSIDERACOES FINAIS: As informagdes a respeito dos clientes devem ser claras,
objetivas, frequentes e completas de modo que possibilite 0 monitoramento, a avaliagao
e o planejamento continuo dos cuidados. os impactos na seguranca do paciente.
Ressaltamos a importancia da anotagdo dos cuidados de enfermagem prestados como
parte do registro de enfermagem, em que toda a assisténcia deve ser pautada nas
anotacdes, seguidas de um planejamento a aplicagdo eficaz de todo o conhecimento de
enfermagem.
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LAVAGEM DAS MAOS E A EXECUCAO DA TECNICA
Angela Carolina, Bruno de Almeida, Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: A higienizagdo das mios, ¢ considerada como a medida mais
importante e eficaz na prevencdo e controle das infec¢des hospitalares. ,Caracteriza-se
como uma interven¢do rotineira, padronizada, de baixo custo e com indicacdes
fundamentadas cientificamente (MARRA et al, 2016). Estima-se que 30% dos casos de
infec¢do hospitalar poderiam ser prevenidos por medidas simples de higiene, como a
técnica correta da higieniza¢do das maos pelos médicos e equipe de enfermagem. Se um
profissional teve dez oportunidades para higienizar suas maos durante um atendimento e
o fez em apenas oito, tera 80% de aproveitamento (BOSZCZOWSKI; ICARO; 2016).
Sendo assim, objetivou-se discutir a importancia da aplicagdo correta da técnica da
lavagem de maos pelos profissionais da saude como fator de profilaxia.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisao bibliografica, cujos dados foram
coletados através do levantamento das produwdes cientificas. A coleta de dados
ocorreu no mes de abril do ano de 2018, nas bases de dados Literatura Latino
- Americana ¢ do Caribe em Cincias da Saude (LILACS), e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por cruzamento dos seguintes descritores da saude: infecgdo
hospitalar, higiene das maos, cuidados de enfermagem. Utilizou-se como critérios de
inclusdo: publicagdes dos ultimos 10 anos, o texto estar disponivel na integra e no
idioma portugués. Foram excluidos os artigos em outro idioma, os repetidos nas bases
de ados ou que nao estivessem de acordo com a tematica. Feita a selecdo, procedeu-se a
leitura criteriosa das publicagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Um dos maiores problemas de satude publica no
Brasil ¢ a infeccdo relacionada a assisténcia hospitalar, a qual pode acarretar no
aumento do tempo de internagdo, no risco de mortalidade e nos altos custos
socioecondmicos. Mesmo sendo algo tdo simples e que possui efetividade comprovada,
a maioria dos profissionais da satide ndo aplicam as técnicas ou ndo as conhecem
apropriadamente, de acordo com o manual do Ministério da Saude a técnica correta da
lavagem de maos consiste em: retirar joias, relogios e adornos desse tipo, ter unhas
curtas, lavar palma, dorso, espagos interdigitais, polpas digitais, leitos ungueais,
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polegares e punhos, enxaguando satisfatoriamente (até que toda a espuma e os residuos
de sabdo sejam retirados) e fechar a torneira com papel toalha, podendo ser utilizado
agua, sabdo e alcool a 70%, essa sequéncia de procedimentos sdo métodos estratégicos
para a diminuicdo de infec¢des hospitalares (BRASIL, 2007). O diagnostico dado
corresponde a infecg¢do hospitalar, com a presenca de bactérias do género Pseudomonas,
que ¢ considerada uma bactéria resistente a antibioticos. Segundo infectologista, fcaro
Boszczowski, coordenador do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), enfatiza a higieniza¢do das maos entre as agdes gerais
de prevencdo de infeccdo hospitalar: “A estratégia de maior importancia ainda ¢ a
higienizacdo das maos por parte dos profissionais de saide sempre antes e apos
examinar o paciente ou prestar algum tipo de cuidado. Para que a adesdo a esta medida
simples seja universal, n6s empreendemos no HAOC um esfor¢co grande para manter
um programa de educagdo continuada em higienizagdo das maos. A fim de garantir
estrutura excelente para a higienizagdo adequada, revisamos continuamente as pias,
dispensadores de sabdo e papel toalha, além dos dispensadores de alcool de todo o
hospital. Estes pontos de higienizagdo de maos ndo devem estar a mais de cinco passos
do leito do paciente. (...)” (BOSZCZOWSKI; {CARO; 2016).

CONCLUSOES: A higienizacdo é uma das medidas que ainda ocorre a falta de
comprometimento dos profissionais da saude. Ressalta-se a importancia da técnica
correta da higienizagdo das maos e de todos os beneficios que ela nos oferece. Portanto,
faz-se necessario realizar programas de educacdo em satude voltados a esta tematica para
divulgagdo e conscientizagdo de todos a respeito das vantagens que a higienizacao das
maos acarreta para os pacientes, familiares, visitantes e profissionais de saude.
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QUALIDADE DAS ANOTACOES DE ENFERMAGEM EM SERVICOS
HOSPITALARES

Angélica de Araujo Santos, Mayara Ketyle Dantas de Souza, Micaele da Silva Garcia,
Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: Ao alongo da historia, observa-se a presema  de registros
hospitalares desde o Antigo Egito, revelando a presensa de documentado ha mais de
dois mil anos. No ano de 1580, na Itdlia, Camilo de Lellis, exigiu, de forma
sistematica, que existissem, dentre os registros referentes ao cliente, as anotades de
enfermagem de cada plantdo, marcando o surgimento dos registros formais da
categoria. Grande parte dos registros de enfermagem ¢ constituida por anotades
relativas a assisiacia prestada, realizadas pelos profissionais de enfermagem no ato de
suas atividades. Assim como a execucdo de técnicas e procedimentos faz parte do
trabalho atribuido aos profissionais de enfermagem, a prestagdo de uma assisténcia
humanizada que preconiza o cuidado com o outro, também constitui uma fun¢do do
enfermeiro, sendo para isso imprescindivel que hajam instrumentos que possibilitem
um servico hospitalar de qualidade (SANTANA; ARAUJO, 2016). Além disso, a
andlise desses registros por meio de auditoria auxilia a avaliagdo da assiténcia de
enfermagem e também a qualidade das anotagdes feitas pela equipe de
enfermagem, sendo estas ultimas consideradas documentos legais (SETZ; D
'INNOCENZO, 2009). Diante disso, o presente trabalho busca discorrer acerca da
qualidade dos regsitros de enfermagem, destacando a importdncia da realizacdo
adequada dessas anotagdes e apontando as principais inconformidades presentes em
prontuarios.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliogréafica, cujos dados foram
coletados através do levantamento das prodwdes cientificas sobre registros de

enfermagem. A coleta de dados ocorreu em abril do ano de 2018, nas bases de dados
Literatura Latino- Americana ¢ do Caribe em Cjmcias da Saude (LILACS), e

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por cruzamento dos seguintes descritores da
saude: enfermagem, registros de enfermagem e evolucdo. Utilizou-se como critérios de
inclusdo: publicagdes dos ultimos 10 anos, o texto estar disponivel na integra, no
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idioma portugués e ser producado realizada por enfermeiros brasileiros. Foram excluidos
os artigos em outro idioma, os repetidos nas bases de dados ou que ndo estivessem de
acordo com a tematica. Ao final, fizeram parte do corpo de andlise desse estudo, 08
artigos. Feita a selecdo, procedeu-se a leitura criteriosa das publicagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os registros de enfermagem sio de extrema
relevancia no ambito hospitalar por facilitarem a assisténcia continuada ao paciente e a
avaliacdo da qualidade desta ultima, bem como por promoverem a identificacdo de
alegagdes de negligéncia ou auséncia de assisténcia, podendo ser apresentados como
ducumento legal diante de tribunal (MORAIS; GONCALVES; AMARAL, 2017). De
acordo com Santana e Aradjo (2016), a maioria desses registros satisfaz o padrao
exigido, no entanto a qualidade do contetido € baixa, especialmente no que diz respeito
aos planos de cuidados de enfermagem. Dentre as principais inconsisténcias recorrentes
em anotacdes de enfermagem, destaca-se a falta de identificacdo e carimbo do executor,
mesmo sendo reconhecida sua obrigatoriedade no artigo 54° na Resolugdo do Cofen n°
311/07, segundo o qual recomenda-se colocar nimero e categoria de inscrigdo no Coren
em assinatura (BARRETO; LIMA; XAVIER, 2016). Além disso, o alto indice de
incompletude de dados nas anotagdes de enfermagem — referentes a exame fisico,
diagnodstico de enfermagem, prescricdo e evolugdo — pressupde a fragilidade das
informagdes contidas em prontudrios, tanto para a avaliagdo da qualidade do servigo
prestado quanto em aspectos éticos e juridicos (SETZ; D'INNOCENZO, 2009).
Juntamente a isso, a grafia ilegivel decorrente de erros ortograficos, siglas nao
padronizadas, utilizagdo de terminologia incorreta, presenca de rasuras ¢ uso de
corretivos desponta como uma das mais comuns inconformidades em anotacdes de
enfermagem; tais problemas podem levar a diferentes interpretagdes de dados, o que
interfere diretamente na prestagdo de cuidados ao paciente (SANTANA; ARAUJO,
2016). Em contrapartida, vale ressaltar ainda que, segundo profissionais de enfermagem,
alguns fatores dificultam o preenchimento correto dos registros de enfermagem, tais
como a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo e até mesmo o tipo de impresso
utilizado (que pode gerar dupla interpretacdo por ndo conter os espacos necessarios para
as anotacdes nem uma legenda de abreviagdes), embora tais aspectos ndo devam ser
considerados justificativas para a inadequag¢do das anotacdes de enfermagem em
prontuarios (BARRETO; LIMA; XAVIER, 2016).
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CONCLUSOES: Embora a maioria das anotagdes de enfermagem esteja dentro do
padrdo esperado, ¢ notavel que a qualidade desses registros ainda ndo supre as
necessidades para promover uma assisténcia realmente qualificada, integral e efetiva em
todos os aspectos, dada a recorréncia de incosisténcias em prontudrios avaliados pelas
auditorias. Faz-se necessario que os profissionais de enfermagem zelem pelas anotagdes,
tdo importantes para a continuidade do cuidado.
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RELACAO ENTRE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS E ABORTAMENTOS

Ana Maria do Nascimento Lima;Joana Leite de Sousa; Samara de Fatima Pereira
Ventura. Layse Martins Leite, Claudia Morgana Soares

INTRODUCAO: Abortamento ¢ uma sindrome hemorragica que leva a morte e/ou
expulsdo do feto, antes que atinja a sua viabilidade. POde ser classificado como abortos
espontaneo, quando ndo ha fator que antecipe ou provoque uma agdo firmada para
interrupgdo da gestagdo, pode ser aborto recorrente quando héd trés ou mais perdas
espontaneas consecutivas até a vigésima semana de gestacdo e também pode ser
classificado em relagdo a idade gestacional, que pode ser tardia quando ocorre entre a
12 e 22%ZANE et al., 2016). Abortamento espontaneo ¢ um problema frequente
durante a gravidez, o que faz com que varios estudos apresentem estimativa de que afete
cerca de 25 a 50% das mulheres que tentam engravidar, e nestes dados apenas 15% dos
casos sdo clinicamente reconhecidos. Sao atribuidas varias patologias como causa de
abortamento espontaneo ¢ o aumento da idade materna estd relacionado com um
aumento de anomalias cromossOmicas, bem como maior taxa de abortamentos
espontaneos e perdas fetais (BASTOS et al.,2014). Pela elevada probabilidade de
recorréncia o aparecimento de anomalias estruturais, o aconselhamento genético torna-
se uma ferramenta de fornecimento de informacdes a casais que pretendem vivvenciar
futuras gravidez. Com intutito de orientar as familias também ¢é importante a realizagao
do caridtipo de ambos os progenitores para averiguar causas de perda gestacional. Além
do possivel valor progndstico para uma gravidez subsequente, a analise do cariotipo
pode trazer um importante alivio psicolégico ao casal e evitar demais investigagoes.
Considerando os dados relativos ao abortamento e a gravidez, este trabalho tem como
objetivo identificar as anomalias cromossomicas que estiverem mais relacionadas aos
dados e historico de abortamento.

MATERIAIS E MATODOS: Trata-se de uma revisdo literaria com abordagem
descritiva, usando os descritores: Anomalias cromossomicas, Aborto, Citogenética.
Medicamentos.  Sintomatologia. Realizada nas Plataformas de pesquisa Google
Académico e Scielo, os quais tiveram como critério de inclusdo: artigos publicados
entre os anos de 2014 e 2018 excluindo aqueles que ndo tinham dados a serem
acrescentados ao trabalho e publicados nos anos anteriores a 2014. Foram selecionados
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quatro artigos para a analise e construc¢ao deste estudo, que ocorreu no periodo de abril
de 2018.

RESUSLTADOS E DISCUSSAO: A investigacio dos abortos espontineos ocorre por
meio da citogenética cldssica convencional, que tem como fung¢do estudar os
cromossomos, suas implicacdes e constituicdo celular. A identificagdo da causa da
perda fetal ajuda a estimar os riscos de recorréncia em futuras gestacdes e promover
aconselhamento genético para a familia (ZANE, 2016).Em trabalho realizado por
Bastos et al., (2014), ndo foi identificado diferenca na prevaléncia de cromossomopatia
no primeiro trimestre, entre o grupo de abortamento esporadico e recorrente, € outro
dado relevante observado foi o evidente decréscimo de incidéncia de anomalias
cromossOmicas com a progressdo da gravidez expostos em numero de 78,0% , 19,8% e
2,2%, respectivamente no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestacao,
demosntrando que a ocorréncia de anomalias sdo inversamente proporcional a idade
gestaconal ocorrendo com menor probabilidade com o final da gravidez, evidenciando
assim uma sele¢do natural precoce que muitas vezes nao ¢ investigada. O adiamento da
maternidade aumenta a probabilidade de abortamento por aneuploidia. A maioria dessas
anomalias s3o numéricas, sendo as trissomia as mais prevalentes,  seguidas das
poliploidias e da monossemia x. As trissomias conferem ao portador um ou mais
cromossomos extra. Dentre as trissomias, a que envolve o cromossomo 16 ¢ a mais
frequente e corresponde a um ter¢o das trissomias encontradas em abortos, seguida pela
trissomia do cromossomo 22 (responsavel pela Sindrome do olho de gato). As
trissomias do cromossomo 21 (responsavel pela Sindrome de Down), do cromossomo
18 (Sindrome de Edwards) e do cromossomo 13 (Sindrome de Patau) sdo também
observadas com altas frequéncias (VIEIRA; FERRARI, 2014). Na identifica¢do de uma
anomalia estrutural, ¢ provavel que seja originada de um dos progenitores e, torna-se
primordial fornecer toda a informagao e aconselhamento genético- reprodutivo ao casal.
A andlise do cariétipo em abortamento seja ele recorrente ou ndo, ajuda o casal a decidir
a tentativa de nova gestacdo (BARCELLOS et al., 2018). A investigacdo do aborto
espontaneo permite esclarecer respostas para perguntas advindas da perda para os
familiares, justificando sua ocorréncia e, além disso, fornecem dados que contribuem
para area cientifica. Abortos ndo recorrentes acabam por ndo serem investigados, pois
considera-se que nao ha justificativa por ser um evento comum na vida reprodutiva
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humana, com isso dados e informagdes sdo perdidos tanto para familiares quanto para
area cientifica.

CONCLUSAO: A Perda de uma gravidez, ¢ um momento com grande impacto em um
casal e as causas devem ser invesigadas. A andlise do cariotipo pode trazer uma
importante seguranca para a familia e mesmo em caso de abortamento esporadico, as
anomalias cromossdmicas revelam-se frequentimente com uma principal causa.
Sabendo que a idade materna é também um dos principais fatores de insucessos da
gravidez., faz-se necessario e importante a participagdo de um aconselhamento genético.
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MENINGITE: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA VACINA
MENINGOCOCICA C NO BRASIL DE 2010 A 2017

Ianne Stefane Angelim Vieira; Hellen Renatta Leopoldino Medeiros; Elicarlos Marques
Nunes; Raquel Campos de Medeiros; Mona Lisa Lopes dos Santos Caldas

INTRODUCAO: A meningite ¢ considerada uma infecgdo rara, caracterizada pela
inflamacdo das meninges, podendo ser causada pela bactéria Neisseria meningitidis
(meningococo), encontrada habitualmente no nariz e garganta de 10% a 25% da
populagdo. A doenca apresenta sintomas semelhantes a da gripe comum, como febre,
nausea ¢ dor de cabeca que podem evoluir para rigidez do pescogo, confusdo, aversao a
luz e manchas na pele devido a demora no diagndstico, portanto a partir dos primeiros
sinais e sintomas da meningite predomina-se que o tratamento seja iniciado
imediatamente, considerando a potencialidade da doenca deixar sequelas ou levar o
enfermo ao 6bito (POLAND, 2010; PELTON, 2010). A meningite constitui potencial
ameaga a saude publica, considerando o elevado grau de vulnerabilidade e severidade
da doenga, por esse motivo torna-se necessario que a notificacdo dos casos seja feito o
mais rapido possivel, compondo a lista de doengas de notificagdo compulsoria,
publicada na Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, sendo classificada entre as
doengas de notificagdo imediata, ou seja, que devem ser notificadas em até 24 horas
(BRASIL, 2016). Diferentemente de outros paises da América Latina, no Brasil, a
maior parte dos casos de meningite ¢ advinda da infec¢do pelo Meningicoco C,
tornando assim, de grande importancia o desenvolvimento da vacina exclusiva para este
grupo (BEREZIN, 2015). Desta forma, a abordagem desenvolvida nessa pesquisa teve
como objetivo avaliar os dados epidemioldgicos da cobertura vacinal, entre os anos de
2010 e 2017.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de natureza quantitativa, baseado em dados
disponiveis do Ministério da Saude, através do site DATASUS/SIPNI com a finalidade
de tracar a epidemiologia da vacina Meningocdcica C. A coleta de dados ocorreu
durante o més de abril de 2018, analisados e comparados de acordo com a literatura
pertinente, onde foram incluidos artigos da base de dados Scielo e Google Académico
dos anos de 2010 a 2018 e excluidos os dados relativos aos individuos nao vacinados.
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Sendo utilizados os seguintes descritores: Meningite, Epidemiologia e Cobertura
Vacinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo os dados do Ministério da Satide (MS) nos
anos de 2010 a 2017, a regido Centro-Oeste caracterizou a maior média de pessoas
vacinadas, com 91,66%, no qual o estado do Mato Grosso do Sul (99,07%) foi o
responsavel pelo maior percentual de vacinacdo nesta populagdo-alvo. Em seguida, a
regido sul imunizou o total de 90,75% dos individuos. Mesmo ainda sendo apontada
como a regido onde ocorrem os maiores numeros de meningite no Brasil, o Sudeste
apresentou uma taxa de 90,28% de vacinagdo, imunizando nos estados de Rio de
Janeiro e Sao Paulo, 87,44% ¢ 85,9% da populagdo respectivamente. Além do mais, as
regides Nordeste (86,01%) e Norte (78,47%) também apresentaram um elevado indice
de vacinagdo contra o meningococo C. No estado da Paraiba, observou-se um aumento
gradativo no niumero de vacinagdes desde a introdugdo da vacina até o ano de 2015,
porém, nos anos de 2016 e 2017 notou-se um declinio na populagido vacinada,
contribuindo para diminui¢do na média da regido Nordeste e de todo o pais, decaindo de
98,19% em 2015 para 78,72% em 2017. E importante salientar que a vacinagdo contra o
meningococo C, além de proporcionar protecdo direta ao individuo induzindo a
presenga de memoria imunologica, alcanca ainda o efeito protetor da imunidade de
rebanho, estendendo a protecao a coortes de individuos ndo vacinados (BRASIL, 2017).
E nesse sentido que, a medida que o campo de desenvolvimento da vacina
meningococica avanga, a vigilancia global para a doenga necessita ser fortalecida
com politicas de vacinagdo, pesquisas sobre eficacia e impacto de vacinas incluindo os
efeitos indiretos. Cada pais precisa adaptar a politica de vacinagdo meningocécica de
acordo com as necessidades ¢ o conhecimento do 6nus da doenga. De forma que
abordagens inovadoras sejam cruciais para introduzir ¢ sustentar programas de
vacinagdo em ambientes de poucos recursos com alta incidéncia de doenca.

CONCLUSOES: A meningite ainda representa uma doenga importante no Brasil,
considerando o alto numero de casos da doenga. A implementagdo da vacinagdo contra
o Meningococo C, ocasionou na reducao significativa de episédios de meningite no pais.
E diante do estudo, foi possivel identificar que nos ultimos anos, houve uma diminui¢ao
na populagdo vacinada, o que consequentemente, pode vir a comprometer os resultados
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positivos daqui em diante. A partir desse aspecto faz-se necessarios esforgos adicionais
para as acdes de vigilancia e preven¢do da doenga, através principalmente da
monitoragdo e intensificagao dos programas de imunizac¢ao da doenga.
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OS FATORES DE RISCO DA HIPERTENSAO E AS MEDIDAS DE
PREVENCAO E CONTROLE

Raquel Dantas Silva; Bianca Hellen Oliveira Lima; Vanessa Diniz Vieira

INTRODUCAO: A pressio arterial é a pressdo exercida pelo sangue dentro dos vasos
sanguineos com a forga proveniente dos batimentos cardiacos (MANTOVANI et al.,
2017). E a hipertensdo se estabelece quando o nivel dessa pressdo se ecleva,
permanecendo acima dos valores normais. E uma doenga cronica nio transmissivel, um
problema de satide publica no Brasil € no mundo, sendo priméaria e podendo ocasionar o
surgimento de outras doengas como: infarto, derrame cerebral, insuficiéncia renal dentre
outras com altos indices de mortalidade (LOBO et al., 2017). Quando a pressao arterial
¢ elevada impulsiona o fluxo sanguineo em altas concentragdes e os resultados ndo sao
benéficos, podendo provocar ainda disfun¢des e danos aos vasos sanguineos e 0rgaos
(MANTOVANI et al., 2017). Essa pressao arterial alterada igual ou acima dos valores
de 140x90 mmHg ¢ chamada de hipertensdo arterial, sendo um problema de saude
comum que pode ter consequéncias, permanece assintomatica até uma fase tardia de
evolugdo (SOUZA et al., 2017). E um dos fatores de risco mais importantes para a
doenga arterial coronariana, acidentes vasculares cerebrais, hipertrofia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca potencial, disseccdo aodrtica e insuficiéncia renal (ROBBINS;
COTRAN, 2005). O trabalho teve como objetivo de estudar os fatores de risco da
hipertensdo e as medidas de preven¢ao e controle.

MATERIAIS E METODOS: O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica,
realizada nas plataformas Google académico, Scielo e SBH. Foram selecionados seis
artigos para estudo e construcdo deste trabalho, que teve como critério de inclusdo
artigos entres os anos de 2014 a 2018, e exclusdo os artigos que ndo estivessem
relacionados ao tema, com datas inferiores ao ano de 2014 e de lingua estrangeira. A
realizacao da pesquisa foi no més de Abril de 2018, a partir do acervo disponivel pela
biblioteca das Faculdades Integradas de Patos, usando os descritores: hipertensao
arterial, fatores de risco e medidas de controle.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Os fatores de riscos internos para hipertensio sio
obesidade, etnia, idade e hereditariedade, ¢ os fatores externos sdo a ma alimentagao,
falta de exercicio fisico, consumo excessivo de sal e alcool, tabagismo ¢ estresse
(MANTOVANI et al., 2017). Um dos fatores que influenciam para o aumento do risco
da hipertensdo arterial s3o principalmente a hereditariedade, pois aumenta a
susceptibilidade do individuo adquirir a doenga (SOUZA et al., 2017). A hipertensao
em muitos casos ndo causa sintomas o que dificulta seu diagnostico e tratamento,
algumas vezes os individuos apresentam complicagdes que podem causar sintomas
como dores de cabega, vomito, dificuldade para respirar e/ou falta de ar, agitagdo, visao
borrada, como consequéncia de lesdes que afetam o cérebro, os olhos, o coragdo e os
rins (MANTOVANI et al., 2017). A Organizacdo Mundial da Saude apresenta que ha
cerca de 600 milhdes de hipertensos no mundo, a doenga atinge em média 25% da
populagdo brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade e surpreendentemente a
5% dos 70 milhdes de criangas e adolescentes (BRASIL, 2018). Desenvolver atividades
de prevencdo para diagndstico precoce ¢ essencial, como realizar atividades
direcionadas aos grupos prioritarios visando diminuir os riscos e complicagdes
decorrentes da hipertensdo e adotar estratégias que possam reestabelecer uma vida
saudavel de forma permanente na vida dessas pessoas (ALVES et al., 2015). Os
profissionais da saide devem incentivar a pratica do alto cuidado ao paciente, a partir de
orientacdes a nivel alimentar e diminuindo alimentos ricos em so6dio, manter praticas de
atividades fisicas, controlar o peso corporeo, evitar o consumo de bebidas alcodlicas e
cigarro, pois além de todos os prejuizos eles interferem no efeito da medicagio (REGO
et al., 2018). As medidas de prevencdo secundaria como diagndstico e tratamento
realizado a partir de mudangas nos habitos alimentares diminui as chances do paciente
desenvolver mais danos a satide ocasionados pela hipertensao (OIGMAN et al., 2015).

CONCLUSOES: Conclui-se que a hipertensio arterial ndo tem cura, tem equilibrio da
pressdo arterial do paciente, que consistente em mudar seus habitos alimentares e fazer
atividade fisica regularmente. E preciso desenvolver na comunidade a promogio e
educacdo em saude buscando sempre estabelecer para as pessoas que uma melhor
qualidade de vida, ressalta em diminuir novos casos de incidéncia de doencas.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO SARAMPO NO BRASIL

Kalyane Souza Amarante; Aliny Clegia Trindade, Edil Bezerra dos Santos; Anne
Milane Formiga Bezerra.

INTRODUCAO: O Sarampo ¢ doenca infecciosa aguda, contagiosa transmitida pelo
contato direto entre pessoa, por meio de secregdes nasofaringeas eliminadas pela pessoa
infectada durante quatro dias antes e quatro dias apds o aparecimento do exantema. E
uma doenca de notificagdo compulséria e umas das principais causas de mortalidade
infantil, pois acomete criangas com menos de dozes meses que vivem em situagdo
carente com quadro de desnutricio (BRASIL, 2013). Moura (2018) afirma que a
vacinagdo de rotina deve ser realizada conforme as normas do Programa Nacional de
Imunizag¢ao — PNI, conforme o calendario de vacinagao estabelecido pelo Ministério da
Satude- MS. As orientagdes do MS para uso da vacina triplice viral é: 1° uma dose aos
12 meses de idade, 2° dose aos 15 meses e mais duas doses entre 24 meses € 29 anos de
idade. A incidéncia de surtos no Brasil ¢ de forma endémica e geralmente aparece a
cada dois ou trés anos. Mesmo com a vacina (criada na década de 60), foi registrada em
1986 a maior epidemia de sarampo do Brasil, com mais de 120.000 casos visto que
existia ~uma falha considerdvel na cobertura vacinal naquele periodo
(VASCONCELLOS-SILVA et al.,, 2015). Durante ao decorrer das epidemias de
sarampo foram realizadas campanhas massificadas. No ano de 2000 foi registrado o
ultimo caso nativo da doenca, reaparecendo em 2013 e se estendendo até 2015. As
cepas do virus eram gendtipos tipicos do Brasil, Europa ¢ Asia (BRASIL, 2013). Em
2016 o Brasil ganhou certificado de eliminacdo do sarampo pela OPAS, justificado pelo
Ministério da Satde — MS, que ndo houve transmissdo do virus dentro do territorio
brasileiro. Nos casos registrados em 2013 e 2015 foram de surtos importados registados
no Pernambuco e no Ceara (G1, 2018).

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica descritiva,
quantitativo e transverso, elaborado por meio de artigos cientificos online na area da
saude indexados na base de dados do Google Académico. Foram incluidas publicacdes
do periodo de 2013 a 2018 em lingua portuguesa ¢ inglesa, sendo selecionados trés
artigos, um boletim epidemiologico do Ministério da Saude e matérias publicadas no
site da OPAS e G1, que descrevem o tema relacionado ao aspecto central da tematica.
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Para buscas nas bases de dados foram usados os descritores: incidéncia, sarampo,
notificagdo. Realizou-se uma leitura analitica com finalidade de ordenar e sumariar as
informagdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencdo de
respostas ao tema da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na década de 90, o Brasil adotou como meta a
erradicacdo do sarampo até o ano de 2000. Outros paises das Américas também
estabeleceram essa meta, por meio de estratégias de vigilancia e vacinagdo de forma a
garantir a detec¢do precoce dos casos e a interrup¢do da transmissdo do virus. O
sarampo foi a quinta doenga prevenivel por vacinagdo a ser eliminada das Américas,
onde ja se havia erradicado a variola (1971), a poliomielite (1994), a rubéola ¢ a
sindrome da rubéola (2015). O Programa Ampliado de Imunizag¢des atua ha 40 anos,
este tem sido fundamental para essas conquistas. Em 2016, 90 mil pessoas morreram
por sarampo o que representa 84% de queda nos 6bitos quando relacionados aos 550
mil mortes registradas em 2000 (OPAS, 2017). Qualquer pais esta passivel a ocorréncia
de um surto de sarampo considerando a frequéncia e a facilidade do deslocamento
internacional e nacional das pessoas, principalmente porque o sarampo € muito comum
na Europa. O Brasil hospedou em 2013 milhares de peregrinos advindos de outros
paises para a Jornada Mundial da Juventude (JMJ) realizada no Rio de Janeiro. Em
2014, o governo federal informou que aproximadamente um milhdo de estrangeiros
estiveram no Brasil para a Copa do Mundo de Futebol, acrescidos do fluxo interno de
aproximadamente trés milhdes de pessoas durante as competi¢des (LIMA et al., 2016).
O MS relatou ao G1(2018) que o controle de sarampo no Brasil é necessario ndo so6 pela
crise na Venezuela, mas pelo aumento de casos em outros continentes, Como o europeu.
Atualmente registraram-se casos suspeitos da doenca em Boa Vista/RO. Entre os
possiveis contaminados, existe uma brasileira que mora na capital e os demais sdo
refugiados da Venezuela. Uma equipe especializada esta no estado planejando
atividades de investigacdo e imunizagdo. A OMS divulgou em fevereiro deste ano, um
aumento de 400 % no numero de casos em 2017 no mundo. Cerca de 114.900 6bitos
foram registrados no mundo por complica¢des relacionadas ao sarampo no mundo,
aproximadamente 314 obitos/dia ou 13 obitos/hora. No Brasil, entre margco de 2013 a
margo de 2014, foram confirmados 224 casos de sarampo no Pernambuco. No Ceara
entre dezembro de 2013 a maio de 2014, foram registrados 174 casos (MOURA et al.,
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CONCLUSAO: E necessario que a Atengdo Bisica, intensifique as a¢des de vacinagio
na comunidade para os ndo vacinados sempre buscando alcangar coberturas superiores a
95% no territorio a ser trabalhado. A educag¢do permanente deve ser estendida para
novos cenarios, como sociedades cientificas, escolas, universidades publicas e privadas
permitindo novas agdes e estratégias para alcangar setores onde a populagdo ¢
inacessivel como profissionais dos setores administrativos e docentes. O trabalho com a
comunidade deve ser continuo, pois facilitara na busca ativa dos casos suspeitos. O PNI
tem promovido grandes avangos ap6s a modernizagdo do Sistema de Informagdes do
PNI (SI-PNI) que registra a vacina administrada por pessoa, ou situagdo do vacinado
que possibilita uma analise mais criteriosa das informacdes a cerca da vacina triplice
viral.
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RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS: REVISAO SISTEMATICA

Amanda Andrade da Silva; Brigida Flayonara Ferreira Cordeiro; Monique Medeiros de
Sousa; Vanessa Diniz Vieira

INTRODUCAO: A resisténcia bacteriana é consideravel um dos grandes problemas da
ciéncia moderna, precisa de medidas de prevengdo para serem lancadas quase que
diariamente para diminuir o uso indevido de antimicrobianos, por meio de uso
prolongando, errado, continuo e sem prescricdo medicas (OMS, 2017). Tem aumentado
a cada ano, resultante do uso frequente ¢ exagerado, e, o desenvolvimento de novos
agentes diminuiu nas ultimas trés décadas (PAIM; LORENZINI, 2014). A auséncia de
conhecimento por parte dos usudrios e profissionais da saude faz com que consumam os
medicamentos sem saber sua finalidade e seu nivel real de cura (GUIMARAES, 2016).
Infecgdes trataveis, com baixo teor de bactérias ganham resisténcias aos antibidticos por
pratica erronea do seu uso, podendo essa bactéria se tornar uma superbactéria e fugir do
controle de cuidados, levando o paciente a o6bito (BARBOSA; SIQUEIRA;
MANTOVANI, 2012). Este trabalho objetivou-se fazer uma revisdo sistematica da
resisténcia bacteriana a antibioticos.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem
descritiva, usando os descritores: Resisténcia, Bacteriana, Tratamento, Realizada nas
Plataformas de pesquisa Google Académico e Scielo. Tendo como critério de inclusdo:
artigos publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2013 e 2018 e de exclusdo os
artigos de lingua estrangeira e publicados nos anos anteriores a 2012. Foram
selecionados cinco artigos para a analise e construcdo deste estudo, que ocorreu no
periodo de margo a abril de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os antimicrobianos sio farmacos com a propriedade
de suprimir o crescimento dos patdogenos ou destrui-los e cuja utilizacdo na pratica
clinica modificou o curso natural, além de melhorar o prognostico das doencas
infecciosas (PAIM; LORENZINI, 2014). A resisténcia adquirida é a mais preocupante,
pois ela contrair constancia dos microrganismos ganhando assim resisténcia ¢ sendo
quase impossivel de sé-las destruidas (CALIL; SIQUEIRA, 2012). A caréncia de
recursos de diagnostico laboratorial ou a ndo utilizagdo agravam ainda mais essa
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situacdo, pois muitas vezes os profissionais da area cometem equivocos de conduta e
prescrevem antibioticos sem uma real necessidade (OLIVEIRA; MUNARETTO, 2017).
A inexisténcia de embasamentos baseadas em hipoteses contribuem para o impacto
desses produtos para a saude e o meio ambiente, a preocupacao fica mais evidente, pois
esta cada vez mais dificil de combater as infec¢des, sejam elas de nivel baixo ou alto e a
escassez de novos antibidticos para combater acrescente ameaca no desenvolvimento
desses antimicrobianos anda causando preocupacdes a cientistas, profissionais e
populagao (OMS, 2017). O uso adequado e devido dos antibidticos pela populagdo ¢
dever dos profissionais de saude promover estratégias didaticas de levar a populacdo a
educacdo voltada a pratica do uso correto dessa classe de farmacos tdo amplamente
prescritos, em especial, na ateng¢do basica (ROECKER; NUNES, 2013). Esté resisténcia
antimicrobiana ¢ uma emergéncia mundial de saude que compromete seriamente o
progresso na medicina moderna e da vida humana (OMS, 2017).

CONCLUSAO: Conclui-se que ¢ preciso mais medidas de prevengio nos hospitais, no
controle de receitas transcritas pelos médicos, que diversas vezes prescrevem classes de
antibidticos superiores a infecgdes. E preciso ter clareza sobre o uso racional desses
medicamentos para ndo contribuir, assim, com a firmeza bacteriana e fazer com que o
medicamento venha apresentar uma eficacia desejada contra aquele determinado
patogeno e ndo agir a favor do mesmo.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE AOS PORTADORES DE
ESQUIZOFRENIA

Kleviane Tomas Gomes; Paulina de Almeida Lira; Amanda Gomes Feranades; Tarciana
Sampaio

INTRODUCAO: A Esquizofrenia segundo a Organiza¢io Mundial de Satde (2000) é
conhecida como uma das doengas psiquiatricas mais graves ¢ desafiadoras e ainda por
muito a ser estudada até hoje. Segundo a Classificagdo internacional das Doengas ¢ uma
enfermidade complexa, caracterizada por distor¢des do pensamento, da percepcao de si
mesmo ¢ da realidade externa, além de inadequacdo e embotamento do afeto (SILVA et
al.2016). Os sinais e sintomas indicativos de esquizofrenia devem ter a duragdo minima
de seis meses, com vivéncia de pelo menos um més de sintomas da fase ativa e incluir
dois ou mais destes: delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento
desorganizado ou catatonico, presenca de sintomas negativos. Ocorrem varias
disfun¢des emocionais e cognitivas caracterizadas por alteragdes nas percepgdes de
linguagem, controle comportamental, produtividade de discursos, atengdo e
comunicagdo. A trajetéria do portador de esquizofrenia ¢ marcada pelo sofrimento
diante das mudangas significativas causadas pela doenga na vida. As mudancas e a
vivéncia de sintomas causam impacto na qualidade de vida do portador e da familia
como um todo. (D'ASSUNCAO, et al.2016). Desse modo, é importante, ainda, citar que
a esquizofrenia tende a desencadear um sofrimento familiar, pois este transtorno
psicotico ocasiona mudangas na rotina da familia por exigir cuidados continuos. Ainda,
a existéncia de estigmas sociais acerca dos transtornos mentais também dificulta a
aceitagdo da familia. (MOLL et al.2015). Objetivou-se com esta pesquisa identificar,
através da literatura pertinente os cuidados de enfermagem frente aos portadores de
esquizofrenia.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo constitui-se de uma revisio da literatura,
realizada através de consultas a livros da Biblioteca Central das Faculdades Integradas
de Patos “Flavio Satiro Fernandes” e por artigos cientificos selecionados através de
busca no banco de dados do Scielo. A pesquisa dos artigos foi realizada entre Fevereiro
e Margo de 2017. A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias
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cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satude cadastrada na Biblioteca Virtual em
Saude, que permite o uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. Os
descritores em Saude Mental utilizados na busca foram “Cuidados de Enfermagem”,
“Esquizofrenia” e “Satide Mental”. Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados
foram adesdo a abordagem das Estratégias de Cuidados de enfermagem frente aos
portadores de esquizofrenia. Foram excluidos os estudos publicados em linguas
estrangeiras.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os profissionais de enfermagem revelaram diversas
concepgdes sobre o paciente esquizofrénico, discorrendo sobre visdes adquiridas na
pratica do dia a dia do cuidar. A enfermagem por manter-se em proximidade e ter
envolvimento com o0s pacientes esquizofrénicos tenta compreendé-los. Estes
profissionais assumem que todo comportamento tem um significado e, portanto pode
ser compreendido, uma vez que as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais sdo expressas através das palavras, dos gestos e das atitudes, logo
consideram que entender os pensamentos, mesmo que absurdos e atitudes, mesmo
quando inadequadas favorece a organizacao do cuidado a estes pacientes, por fazerem
sentido para o mesmo (LIMA, GARCIA, TOLEDO, 2013). A assisténcia de
enfermagem aos esquizofrénicos deve atender ao principio da integralidade, visto que o
curso da doenca ¢ diferente em cada individuo. Os servigos devem ser integrados e
articulados entre eles, além de trabalhar intersetorialmente, facilitando o acesso para os
portadores de transtornos mental e seus familiares. Sendo assim, ressaltando todo o
conhecimento adquirido durante a construgao deste trabalho, salientamos a importancia
da Enfermagem na assisténcia ao portador de esquizofrenia e sua familia, uma vez que o
enfermeiro psiquiatrico tem embasamento cientifico para informar e orientar os
pacientes e familiares sobre a doenca e seu curso, ampliando-lhes a visdo para novas
estratégias de tratamentos, e articulando os diversos servigos de saude para que
pacientes e familia alcancem sua plena saide mental (BEHENCK, et al.2011).

CONCLUSAO: Apos realizar este estudo tedrico percebeu-se a importancia de realizar
estudos sobre essa doenga, por desencadear um sofrimento ndo s6 ao paciente, como
também ao seu ambito familiar. A enfermagem tem um papel importante, no cuidado
dos pacientes e de seus familiares, para um bom convivio social. Assim trabalhos e
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educacdo em saude devem ser incentivados para realizar uma assisténcia adequada a
esses portadores
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A SITUACAO DA FEBRE AMARELA NO BRASIL: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Virna Maria Cavalcante Gomes; Milena Suzy; Natalia Saldanha; Vanessa Diniz Vieira

INTRODUCAO: A febre amarela é uma doenga infecciosa aguda, de curta duragio, no
maximo 12 dias, podendo apresentar gravidade varidvel, causada pelo arbovirus do
género Flavivirus, da familia Flaviviridae, de origem africana, transmitida por
mosquitos dos géneros Haemagogus, Sabethes e Aedes Aegypti (CAVALCANTE,;
TAUIL, 2017). A doenca mantém-se endémica e enzodtica nas regides tropicais, das
Américas e da Africa, possui dois ciclos epidemioldgicos urbano e silvestre, no ciclo
urbano, o principal vetor é o Aedes Aegypti (BRASIL, 2018a). Na América do Sul e na
Africa a doenga se manifesta como antroponose, sendo o homem o principal hospedeiro
susceptivel (BRASIL, 2018b). Ja no ciclo silvestre a doenga se apresenta como uma
zoonose, transmitida por mosquitos de dois géneros, Haemagogus (H. janthinomys ¢ H.
albomaculatus) e Sabethes (S. chloropteros), sua principal fonte de transmissdo sdo os
primatas ndo humanos dos géneros Allouata, Cebus, Atelles e Callithrix (OLIVEIRA,
2017). O método mais eficaz de prevencdo ¢ a vacinagao, indicada principalmente nas
areas com risco de transmissdo, ¢ recomenda-se vacinar a partir dos 9 meses de idade e
vacinar com pelo menos 10 dias antes dos viajantes para areas com casos de epizootias
(NORONHA; CAMACHO, 2017). O trabalho teve como objetivo estudar por uma
revisdo bibliografica a situagdo da febre amarela no Brasil.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica baseada em
artigos cientificos. Foi realizada uma busca por periddicos nas seguintes bases de dados:
Google Académico, LILACS e banco de dados do Ministério da Satide. Realizou-se
uma busca literaria e sistematica utilizando como critérios de inclusdo os artigos atuais e
dados recentes disponibilizados pelo Ministério da Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que a situagio da febre amarela no
Brasil esta representada pelas varias mortes de macacos em varios municipios, como

Tocantins e Goids, e o aparecimento dos casos na populacdo como sinalizadores dos
riscos para os seres humanos (CAVALCANTE; TAUIL, 2017). Segundo Noronha e
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Camacho (2017) um dos maiores problemas para a saide publica brasileira foi esse
surto de febre amarela que aconteceu em 2017. Por tratar-se de uma zoonose em
animais silvestres, a erradica¢do do virus torna-se impossivel nos animais, pois ndo ha
como ter um controle dos casos (FILHO, 2017). Diante disso, com a ampla dispersao do
A. Aegypti nas cidades brasileiras, tendo o clima favoravel a disseminacdo do mesmo, a
reemergéncia da doenca ¢ uma ameaca constante (OLIVEIRA, 2017). Em 2008 e 2009
apareceu o virus nas regioes Centro-oeste, Sudeste ¢ Sul, sendo decretada uma
emergéncia para a saude publica, intensificando o monitoramento e a vigilancia dos
casos humanos e de animais silvestres (NORONHA; CAMACHO, 2017). Jaem 2012 ¢
2013 foi feita notificacdo de 125 casos de epizootias em primatas ndo humanos, com
maior incidéncia nas regides Centro-oeste, Sudeste e Sul (BRASIL, 2018a). Em julho
de 2014 a dezembro de 2016 aconteceu a notificagdo de casos na area amazonica, com a
confirmagdo de 15 casos humanos (BRASIL, 2018b). No ano de 2017 instalou-se uma
epidemia considerada a maior das tltimas décadas, com 1561 notificagdes, 264 6bitos
suspeitos em 188 municipios de oito estados brasileiros (NORONHA; CAMACHO,
2017). Em marco de 2018 foram publicados 723 casos confirmados, dos quais 237
foram a oObito, sendo notificados 2.867 casos suspeitos, 1.359 descartados e 785
permaneceram em investigacdo (BRASIL, 2018c).

CONCLUSOES: Conclui-se que ¢ preciso ampliar os servigos de saude no
monitoramento de casos suspeitos, aumentar a oferta da vacina para a populacao,
orientar os viajantes com destino as areas de risco sobre a importancia da vacinacdo
como modo de prevenir a doenga, realizar buscas por individuos com as seguintes
sintomatologias: febre alta, dor de cabeca, calafrios, nauseas, vomito, dores musculares,
ictericia e hemorragias.
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DEFICIENCIA DE ZINCO E RELACAO COM O CRESCIMENTO LINEAR
EM CRIANCAS

Licia Lins Lima;Barbara Myllena Félix de Andrade; Maria Angélica Farias de Medeiros;
Nathanniely Deyse de Araujo;Cristina Costa Melquiades Barreto

INTRODUCAO: O processo de crescimento tem principio a partir da fecundagdo fetal
e acontece de modo rapido no decorrer do aumento do crescimento corporal. Esse
desenvolvimento requer um  criterioso acompanhamento dos  parametros
correspondentes a estatura, peso ¢ idade, pois o retardo deles esté relacionado a caréncia
de micronutrientes, o que leva a uma série de efeitos deletérios, aumento dos agravos de
saude e, por consequéncias, aumento das taxas de morbimortalidade na infancia
(BRASIL, 2015). Em geral, as deficiéncias de micronutrientes sdo considerados fatores
de risco no déficit de crescimento linear em criancgas, sendo o ferro, a vitamina A ¢ o
zinco os minerais de maior impacto no problema (PEDRAZA et al., 2011). Dentre estes,
o zinco desempenha processos fisiologicos importantissimos no organismo, como a
participagdo na sintese e degradagcdo de algumas substincias, no funcionamento do
sistema imunoldgico, na fung¢do neurosensorial e, especialmente na manutencao do
crescimento e desenvolvimento do corpo, devido a sua presen¢a na estrutura cristalina
dos o0ssos, nas enzimas Osseas e na zona de limitagdo, acreditando-se que o zinco seja
essencial para a atividade osteobléstica adequada; formacdo dos ossos e calcificacao
(BUENO; CZEPIELEWSKI, 2007). Neste contexto, esta pesquisa objetivou discutir a
deficiéncia de zinco e sua relagdo com o crescimento linear em criangas.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de revisio bibliografica, onde
foram selecionados artigos que explicitam o tema exposto. A técnica de investigagao se
deu por meio da leitura e analise dos textos. A pesquisa foi realizada, principalmente,
com artigos publicados entre o periodo de 2007 a 2016, todos publicados em periddicos
indexados na plataforma Google Académico, com indices bibliograficos contidos no
SCIELO, Revista HCPA ¢ Journal Of Amazon Health Science. A pesquisa foi realizada
entre marco e abril de 2018. Tendo como critérios de inclusdo, artigos relacionados ao
eixo tematico e em linguagem portuguesa. Sendo critérios de exclusdo, artigos de lingua
estrangeira e publicagcdes muito antigas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Visto que a infincia ¢ a etapa da vida que requer
mais atencdo, ¢ de grande importancia a oferta constante de micronutrientes envolvidos
no processo de desenvolvimento da crianga, como ferro, zinco e vitamina A,
especialmente estes 3 estdo intimamente ligados ao crescimento linear de criancas
(PEDRAZA et al., 2013). Dessa forma, foram observados estudos onde retratam a
relacdo entre a deficiéncia de alguns micronutrientes, em especial do zinco, ¢ o
crescimento linear de criancas de faixa etaria de 6 meses até 5 anos de idade
(PEDRAZA et al, 2016; RODRIGUES et al, 2015). Os estudos apontam outras
evidéncias para criangas apresentarem baixa estatura como, faixa etaria de 6-36 meses,
baixo peso ao nascer, baixa estatura materna e baixas condigdes socioeconOmicas
(PEDRAZA et al., 2016). Porém outros fatores como infec¢des e consumo de alimentos
inadequados associados a causas genéticas também tem grande influéncia na estatura da
crianca. Apesar do ferro e da vitamina A serem protagonistas no desenvolvimento
estatural, a deficiéncia do zinco tem efeito direto no crescimento mostrando maleficios
mesmo em casos de deficiéncia leve (PEDRAZA et al., 2013). A escassez de
micronutrientes ¢ um fator desencadeante para prejuizos no desenvolvimento e
crescimento, diante disso observa-se a grande importancia da necessidade de zinco em
bebés/criangas pequenas, pois estas tém maior necessidade do zinco (PEDRAZA et al.,
2016; RODRIGUES et al., 2015). Embora o zinco seja muito importante, ja que esta
presente em varios processos, ele deve estar associado a vitamina A e ao ferro, pois
estes influenciam também no crescimento, dai surge a importancia da suplementacao
com esses nutrientes em especial na fase de 6-36 meses de idade, por isso ¢ tdo
significativa a introducdo alimentar complementar apds 6 meses de vida. Além disso, o
leite materno ¢ grande fonte de nutrientes, incluindo o zinco, por isso a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. Outros alimentos que
possuem zinco sdo: a carne bovina magra, ovo, arroz, figado de gado, queijo, entre
outros (PEDRAZA et al., 2011).

CONCLUSOES: Os primeiros anos de vida configuram um periodo de intenso
crescimento e desenvolvimento, sendo, portanto, uma fase dependente de varios
estimulos para garantir que as criangas crescam de forma saudavel. Dessa forma, cabe a
equipe de saude dedicar uma parte do tempo para informar, os responsaveis em grande
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maioria os pais sobre a importancia de uma boa alimentacdo, de modo que seja possivel
a crianga receber a dose adequada de zinco e demais nutrientes encontrados em
alimentos como ovos, leite e carnes vermelhas, e vitaminas para que possam se
desenvolver de forma adequada e adquirir imunidade suficiente, evitando assim a
restricdo de crescimento e a ocorréncia de algumas doengas.
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A IMPORTANCIA DA VITAMINA D PARA A SAUDE DA CRIANCA

Débora Rayane Lacerda da Silva; Adeilma Hipoélito Santino; Eduarda Grasielly de
Oliveira Vieira; Katiane Nunes Candido; Cristina Costa Melquiades Barreto

INTRODUCAO: A vitamina D, ou colecalciferol, ¢ um hormonio esteroide, sua
principal fun¢do ¢ a regulacdo da homeostase do célcio, formagdo e reabsorgdo dssea,
por meio da interagdo com as paratireoides, os rins e os intestinos (ARNSON, 2007).
Sua principal fonte é representada pela formagao enddégena nos tecidos cutaneos apods
exposicao a radiacdo ultravioleta. O papel fisioldgico da vitamina D tem sido alvo de
inimeros estudos. As suas agdes fisioldogicas no metabolismo dsseo sdo amplamente
conhecidas, como sendo uma das hormonas com papel essencial na manutengdo dos
niveis de célcio sérico, executando essa acdo por meio da promog¢do da absor¢do de
calcio e fosforo a partir do intestino e da reabsor¢do dssea de calcio. Todavia, estudos
recentes mostram que seu papel fisioldgico ndo se limita ao metabolismo 6sseo, estando
associado a outras situacdes clinicas como, a diabetes, doengas cardiovasculares,
esclerose multipla, cancro, distarbios psiquidtricos e doenga neuromuscular
(WIMALAWANSA, 2012; LICHTENSTEIN et al., 2013). Também destaca-se sua
interagdo com o sistema imunolégico, tendo em vista a expressao do receptor de
vitamina D em uma grande variedade de tecidos corporais como cérebro, coracao, pele,
intestino, prdstata, mamas e células imunoldgicas, além de ossos, rins e paratireoides
(JONES, 2008). O objetivo do atual trabalho ¢ descrever a importancia da Vitamina D
para a saude da crianca.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica descritiva,
realizada através de dados obtidos no Google académico, SCIELO, ILSI BRASIL e
Banco de Dados do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar Universidade do
Porto. Com critérios de inclusdo para os estudos baseados em descrigdes sobre a
importancia da vitamina D na satde. Foram selecionados dez artigos para andlise e
constru¢do deste trabalho que ocorreu no periodo de abril de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A Vitamina D possui importantes fungdes como
atuagdo na regulagdo e manutencdo da quantidade de fésforo e calcio(BRITO, et al.,
2017). Manter a homeostase do calcio ¢ essencial para o funcionamento normal do
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sistema nervoso, para o crescimento 6sseo € na manutencao da densidade 6ssea. Quando
niveis séricos de calcio baixam, a glandula paratireoide secreta paratormonio (PTH). A
elevagdo desse hormonio aumenta a atividade da enzima 1-hidroxilase no rim, levando a
incremento da producdo do calcitriol, a fim de que o célcio sérico seja normatizado por
meio da mobilizacdo de célcio dos ossos quando ndo ha célcio dietético suficiente para
manter os niveis séricos de calcio normais, do aumento da reabsorcao de calcio filtrado
pelos rins e do aumento da eficiéncia do intestino delgado na absor¢do desse mineral
originados da dieta (PETERS, 2014). No metabolismo 6sseo a deficiéncia de vitamina
D ¢ marcada pela inapropriada mineralizagdo ou desmineralizagdo do esqueleto. Essa
insuficiéncia leva a diminui¢do dos niveis séricos de célcio ionizado, provocando
aumento na producdo e secre¢do do PTH. Elevados niveis de PTH causam aumento da
reabsor¢do Ossea, a fim de liberar célcio diretamente na corrente sanguinea e manter a
homeostase do calcio. Compreende-se que uma deficiéncia severa de vitamina D tras
consequéncias graves a saude dssea (PLUDOWSKI, 2013; HOLICK, 2007). Em
criangas, a deficiéncia de vitamina D severa resulta em mineralizagdo 6ssea inadequada.
O crescimento dsseo ¢ bastante afetado quando ha fraturas logo cedo. Os ossos
continuam a crescer, mas, com o distanciamento de uma adequada mineralizagdo, os
membros (bragos e pernas) tornam-se curvados em arco. Em bebés, fraturas podem
resultar em retardo no fechamento das fontanelas no cranio, e as costelas podem tornar-
se deformadas devido a a¢do do diafragma. Em casos severos, baixos niveis. O grau de
pigmentacao da pele ¢ um fator restritivo para a produgdo de vitamina D, uma vez que
peles negras apresentam limitagdo a penetracdo de raios ultravioleta (BRINGHURST,
2008). De maneira geral, o efeito da vitamina D no sistema imunoldgico determina
aumento da imunidade inata associado a regulacdo multifacetada da imunidade
adquirida. Tem sido demonstrada uma comunicagdo entre deficiéncia de vitamina D e
prevaléncia de algumas doencgas autoimunes, como por exemplo: diabetes mellitus tipo
1, esclerose multipla, artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico e doencgas
inflamatorias intestinais (MARQUES, 2010).

CONCLUSOES: E visivel o crescente nimero de criangas que apresentam deficiéncia
de vitamina D com risco de anormalidades no crescimento 6sseo e mineralizagdo. Além
disso, é crescente o indicio do papel da vitamina D na prevencdo de doengas
cardiovasculares e autoimunes. Neste sentido, a correcdo dos niveis de vitamina D
desde a infancia podera construir uma das mais importantes medidas de saude publica
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preventiva. Portanto, ¢ imprescindivel uma maior consciencializagdo entre os
profissionais de saude e maior transmissdo de informagdes fundamentais acerca dos
beneficios nutricionais desta vitamina.
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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Jessica Caroline Ferreira; Ranyegia Clementino Almeida; Raquel Campos de Medeiros

INTRODUCAO: A prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
continua crescendo em todo o mundo, sendo considerado um problema de satide publica,
ndo apenas por sua alta incidéncia e prevaléncia, mas por suas consequéncias, como as
complicagdes psicossociais ¢ economicas envolvidas (AZEVEDO et al, 2014). Sao
conjuntos de infecgdes distintas que t€m a intertextualidade de ser transmitidas pelo
contato sexual, que obteve maior visibilidade a partir da década de 1980, quando
surgiram os primeiros casos de AIDS. Pode-se destacar mais de 30 agentes etiologicos
como causa, incluindo protozoarios, fungos, virus e bactérias. A principal via de
transmissdo € por contato sexual, podendo também ser transmitida por via sanguinea,
durante a gestacdo da mae para a crianga, através do parto ou amamentagdo. A
ocorréncia de IST estd ainda associada a pobreza, desigualdade de género e influéncia
sociocultural no comportamento sexual (BRASIL, 2015). No Brasil, a maioria das ISTs
ndo ¢ de notificagdo obrigatdria, sendo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), a tinica infecgdo a ter registro. A prevencao ¢ a estratégia basica para o controle
da transmissdo das ISTs. Requer protagonismo de todos os trabalhadores da saude e
compreensdo da responsabilidade das diferentes instdncias do SUS (MONTEIRO;
BRANDAO; VARGAS, 2014). Considerando as atribui¢des no contexto da atengio
basica, o enfermeiro se destaca como um dos principais atores capazes de transpor e
superar as barreiras do processo de cuidado e prevencao das ISTs. Objetivou-se com
esta pesquisa, descrever quais ISTs acomete mais a populagdo, conhecer as medidas de
prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, e identificar a importancia da
assisténcia de enfermagem aos portadores.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, do
tipo revisdo bibliografica, onde para a realizagdo deste estudo, foram selecionados os
trabalhos que abordaram os principais aspectos relacionados ao conteudo, selecionados
através dos sites de indexacdo cientifica, pesquisada no Google Académico, e
disponiveis na base de dados (SciELO), Lilacs. Este estudo buscou as informagdes
presentes relatorio de situagdo do boletim epidemioldgico do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde, do Ministério da Satde, no periodo de margco de 2018, onde
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utilizou como populagdo quinze artigos e a amostra de nove deles escolhidos através
dos critérios de inclusdo, a serem relacionados a tematica e publicados nos ultimos
cinco anos, e como critério de exclusdo artigos publicados em lingua estrangeira.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
geralmente sdo transmitidas através de contato sexual sem o uso de preservativo, por
uma pessoa que esteja infectada, bem como pelo uso de instrumentos perfuro cortantes
ndo esterilizados, contaminados e pela facil disseminagdo, que vem aumentando a
passos largos, principalmente entre adolescentes e jovens (AZEVEDO et al, 2014). Ela
estd vinculada a falta de responsabilidade sexual, sendo que a maior incidéncia esta
entre a faixa etaria de adolescentes. Diante dessa realidade temos as ISTs mais
recorrentes € que merecem atengdo como a Herpes Genital e Oral, onde sua transmissao
ocorre por contato direto e via oral, através do beijo e secre¢des orais, sendo que a
pessoa infectada passa a apresentar sintomas prodromicos caracteristicos, como
queimagdo, dor discreta e prurido que geralmente, antecedem as lesdes oro-labiais ou
faciais (AZEVEDO et al, 2014). Papiloma virus Humano (HPV) ¢ responsavel por uma
infec¢do de transmissdo sexual, conhecida como condilomatose, que se caracteriza pelo
aparecimento de pequenas verrugas e lesdes na regido genital, quando ndo tratadas,
podem evoluir para o cancer (PANOBIACO, 2013). Clamidia ocorre por contato sexual
e a infeccdo pode atingir o anus, genitalias e as faringeas oculares, além disso, nas
gestantes, a infeccdo pode ser transmitida ao recém-nascido no momento do parto,
causando-lhe conjuntivite, pneumonia grave ¢ até mesmo, ao obito (DINIS et al, 2015).
Candidiase ¢ uma micose causada por leveduras do género Candida, que tem grande
importancia em satide publica, sendo considerada uma DST pela alta frequéncia com
que infecta e coloniza os seres humanos (PEIXOTO, 2014). A sifilis ¢ uma doenga
infecciosa cronica, sua infecgdo caracteriza-se por longos periodos de laténcia clinica e
pela produgcdo de lesdes cutdneas, mucosas, cardiovasculares e nervosas
(DAMASCENO, 2014). A Gonorréia, sua transmissao ocorre por via sexual que pode
comprometer o trato genital, no homem e a cervicite aguda com corrimento purulento,
distria, edema e eritema do colo uterino (PANOBIANCO, 2013). A tricomoniase ¢ a
causa principal de vaginite, cervicite e inflamacdo da uretra em mulheres. Ja nos
homens, essa prevaléncia ¢ menor, provavelmente, porque a infec¢do ¢ benigna e
assintomatica (NETO, 2014). Virus da Imunodeficiéncia Humana tem como principal
via de transmissao as relagdes sexuais desprotegidas com um parceiro portador do virus
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e pelo compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas. O uso de preservativos e a
adocdo de medidas e atividades educativas por meio da constante informacdo sao
fatores que contribuem para a redugdo das taxas crescentes destas doengas, reduzindo
assim, o Onus para o sistema de saude e as complicagdes relacionadas a qualidade de
vida da populacdo. Os fatores importantes para o seu controle incluem a epidemiologia,
comportamento, diagndstico, tratamento, vacinacao, educagdo dos pacientes e educagdo
de prestadores de servigos. Os cuidados de enfermagem frente ao paciente portador das
ISTs fazem-se necessario um diagnostico clinico que tem como metas identificar uma
ou mais sindromes rapidamente com o intuito de reduzir a evolugao das doencas e assim
evitar complicacdes graves. Cabe ressaltar que os enfermeiros podem prescrever e
aplicar medicamentos conforme o protocolo do Ministério da saude, de acordo com a
Lei do Exercicio Profissional n. 7.498/86, de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo
Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987. Portanto, o profissional de enfermagem da
Atencdo Primaria de satde é quem possui mais contato com a populagdo, lidando
diariamente com os cuidados preventivos e terapéuticos. Deve utilizar intervengdes
educativas que promovam o conforto e liberdade para discussdo do tema entre a
populagao-alvo, alertando sobre praticas sexuais seguras. (SANTOS, 2014).

CONCLUSOES: As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) estd entre as
principais doencas que leva o portador a procurar o sistema de satide configurando-se
como um problema de satude publica. Podemos identificar diante da revisdo literaria que
as IST de maior incidéncia continuam sendo a sifilis, HPV, tricomoniase, AIDS e
Gonorréia. Foi de fundamental importancia conhecer o tema que ¢ bastante presente no
contexto de saude da familia, sendo necessaria a criacdo ¢ implantacdo de agdes e
politicas publicas voltadas a essa problematica, com a finalidade de reduzir os indices
de infecgdes sexuais. O acesso a informacao pode minimizar as crescentes taxas dessas
doengas entre os jovens e a influéncia da equipe de enfermagem, em campanhas
continuas de carater informativo sdo de fundamental importancia, uma vez que a
disseminagdo destas doengas esta relacionada diretamente a auséncia ou ineficiéncia de
acdes de prevengao e promogao a saude desta populacao.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE RENAL

Lilyan Gizela de Siqueira Silva; Wémia Lourhanna Tavares Silva; Edna Maria Queiroz
de Aratijo; Rucielly Jaiadna Alves Silva; Sheila da Costa Rodrigues Silva

INTRODUCAO: O transplante de rins é uma realizacdo cirargica que consiste na
extirpacdo de um 6rgao de um individuo e a sua implantagdo em outro (SMELTZER;
BARE, 2011). E o tipo de terapia de substituicio da funcio renal mais efetiva para
reabilitagdo das circunstancias do paciente com doenga renal cronica em estagio 5. Os
rins sdo oOrgdos do sistema urindrio relacionados ao controle da concentracdo de
substancias no nosso sangue. A deficiéncia renal ocorre quando os rins reduzem seu
funcionamento ou param de funcionar, ou seja, um aglomerado de sinais e sintomas
provocados por mudangas fisiologicas, representado pelo aumento da concentragdo de
substancias, no organismo, como uréia e creatinina (SMELTZER; BARE, 2011). Os
residuos podem chegar a niveis perigosos ¢ afetar a composi¢ao quimica do seu sangue,
que pode ficar fora de equilibrio. Faz-se necessario que o enfermeiro organize suas
acoes e prepare os cuidados prestados aos pacientes submetidos ao transplante renal,
revisando-os constantemente, realizando a assisténcia de enfermagem e intervindo com
seguran¢a nos periodos pré e pos-operatorio, deve-se utilizar uma abordagem préatica
baseada em evidéncias para avaliar as intervencdes de cuidados e analisar os efeitos
biolégicos, psicoldgicos e socioldogicos do transplante no paciente (DAMASO; DOS
SANTOS; BEZERRA, 2018) . Isso envolve a capacidade de analisar a eficacia e
validade de intervencgdes terapéuticas da enfermagem e avaliagdo de sistemas de
garantia de qualidade na definicdo de transplante renal. O estudo tem como objetivo a
busca de produgdo cientifica sobre assisténcia de enfermagem no transplante renal.

MATERIAIS E METODOS: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura,
cujo a identificacdo e a sele¢do dos artigos utilizados na pesquisa foram realizados na
base de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) acessados por meio da internet. Os
critérios de inclusdo para a sele¢do dos dados foram os seguintes: artigos publicados em
portugués entre os anos de 2014 a 2018; artigos completos que abordassem a tematica
referente a revisdo integrativa e artigos que apresentassem os seguintes descritores de
ciéncias da satde (DeCS): Transplante renal, Cuidados e Enfermagem. Foram
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selecionados 4 artigos que respeitasse o tema abordado. Foram excluidos artigos
incompletos e que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A falha renal ¢ a falta da capacidade do rim de filtrar
o sangue, € em casos onde a perca da fun¢do ¢ perdida quase completamente fica por
competéncia médica prescrever a didlise para o paciente, a mesma substitui
parcialmente a fun¢do dos rins, apés esse protocolo, o paciente entra para a fila de
espera do transplante renal, porém o mesmo ¢ indicado apenas para clientes que tem um
caso irreversivel e grave das funcdes renais. No transplante renal, um rim saudéavel de
uma pessoa viva ou falecida ¢ doado a um paciente portador de insuficiéncia renal
cronica avancada. Através de uma cirurgia, esse rim ¢ implantado no paciente e passa a
exercer as fungdes de filtracdo e eliminagdo de liquidos e toxinas. Seus proprios rins
permanecem onde eles estdo, a menos que estejam causando infec¢do ou hipertensao
(DAMASO; DOS SANTOS; BEZERRA, 2018). O transplante renal é considerado a
mais completa alternativa de substitui¢do da funcdo renal. Tendo como principal
vantagem a melhor qualidade de vida, pois o transplante renal garante mais liberdade na
rotina didria do paciente. A indicacdo do transplante de rim ¢ feita apds o médico
nefrologista avaliar o paciente e considerar exames de sangue, de urina ¢ de imagem.
Entretanto em todos os artigos utilizados para a produ¢do deste resumo, foi notado que
apos o transplante renal a qualidade de vida do cliente melhorou consideravelmente. De
acordo com Mendonga et al (2014) os aspectos emocionais devem ser considerados
como indicadores importantes de saide em pacientes com doenca renal cronica devido
ao estilo de vida imposto pela doenga, tratamento e progressao dos sintomas que com o
tempo limitam as atividades didrias e causam efeitos emocionais negativos. Porém, apds
o transplante de rim, o paciente ficarda tomando remédios chamados de
imunossupressores, que diminuem a chance de rejeicdo do 6rgdo que ele recebeu. Os
pacientes transplantados devem usar medicagdes durante todo o tempo que forem
transplantados. O abandono da medicagdo pode ter sérias consequéncias como a perda
do rim transplantado e outras complicacdes, esses remédios reduzem a imunidade do
paciente para evitar a rejeicdo do rim; mas, apresentam como todos os remédios, efeitos
colaterais. Entre os efeitos colaterais mais comuns destacam-se a predisposi¢ao a
infecgdes virais e bacterianas, principalmente no primeiro ano apds o transplante de rim.
Cabe ao enfermeiro da unidade, na alta hospitalar, orientar tanto o paciente quanto a
familia sobre a importancia do tratamento promovendo assim aderéncia satisfatoria aos
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cuidados na alta pos-transplante, para que assim o paciente seja encorajado e tenha total
disposi¢do para enfrentamento da sua nova realidade de vida (NEVES, 2014). Para
Salimena e Ferreira (2014) “Deve-se instituir o paciente de maneira clara, encorajando-
o e acompanhando os resultados necessarios ao seu cotidiano, o enfermeiro desperta no
individuo a sua participacdo ativa nesse processo de tratamento, o auxiliando para uma
melhor qualidade de vida.”

CONCLUSOES: Fica claro que para ocorrer o transplante de rins é necessario o
acompanhamento pelo enfermeiro no periodo pré e pos operatério levando em
consideragdo que essa intervengdo irda suprir todas as necessidades do paciente, bem
como a ansiedade e a angustia mediante o ato cirtirgico. Sabendo que o transplante ¢
uma cirurgia onde ¢ feita a troca de um 6rgao danificado por um em bom estado, nesse
caso sendo o rim, que ¢ um dos 6rgdos mais importantes do nosso corpo, pois se o
mesmo tiver com alguma disfuncdo, pode acabar causando um grave desequilibrio na
saude da pessoa acometida. A enfermagem sendo primordial nesse meio, buscando
sempre uma assisténcia de qualidade e humana.
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EPISIOTOMIA E SEUS REFLEXOS NA SEXUALIDADE FEMININA

Francisco Elton dos Santos; Juliana de Sousa Barbosa; Maysa Steffany Cunha Morais;
Erta Soraya Ribeiro Cesar Rodrigues

INTRODUCAO: A Episiotomia ¢ considerada um procedimento obstétrico e consiste
no corte feito na regido pereanal, na fase expulsiva do trabalho de parto normal, com
finalidade de aumentar o canal vaginal facilitando a passagem do feto. No entanto, nota-
se que essa pratica tornou-se rotina e vem sendo realizada de maneira indiscriminada
pelos profissionais Enfermeiros e Médicos obstetras (COSTA, 2015). Hoje, ja se sabe
ndo apenas da inexisténcia de evidéncias cientificas que comprovem a eficacia desse
corte, mas também dos riscos que essa pratica expde as mulheres: dor perineal, edema,
maior risco de infec¢do, hematoma e dispareunia (dor na relagdo sexual). Por isso, a
recomendacdo da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) ¢ de restringir o uso da técnica
para que as taxas ndo ultrapassem os 10% (NEGRAO; MIORALDO, 2017). A
episiotomia comegou a ser defendida em 1895, por Stahl, que argumentava que a
mesma permitia uma melhor restauracdo do perineo em relagdo as laceragdes perineais.
Na pratica obstétrica dos Estados Unidos, o auge deste procedimento se deu apos 1920,
com as publicagdes sobre o assunto dos médicos Pomeroy ¢ De Lee (LESICO, 2014).
No Brasil, foi somente a partir dos anos de 1970 que foi incorporada pela pratica
obstétrica médica e transformou-se num procedimento de rotina nos hospitais. Com
objetivo de auxiliar partos normais e complicados, diminuir a morbimortalidade infantil
e evitar complicagdes como retocele, cistocele e relaxamento da musculatura pélvica a
episiotomia tornou-se uma pratica comum nos centros obstétricos (TAVARES, 2014).
Esse estudo tem com objetivo demonstrar que a episiotomia pode acarretar
consequéncias sexuais negativas e afetar a auto-estima da mulher.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, efetuada através
das bases de dados vinculadas ao Scielo, Google Académico e Ministério da Satde.
Foram utilizados artigos publicados entre 2014 e 2017. A coleta de dados foi feita
durante o0 més de marco de 2018. Apds a selegdo da literatura, foi realizada uma leitura
critica e interpretativa com necessaria imparcialidade e objetividade, na qual foram
relacionadas as informagdes e idéias dos autores com o objeto do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: O uso da episiotomia por profissionais Enfermeiros
e Médicos obstetras tornou-se uma pratica comum na assisténcia de parto normal, no
entanto, estudos apontam que esse métodos de abertura do canal vaginal para passagem
do feto deve ser modificado, pois, acarretam consequéncias negativas para mulher a
nivel fisico e psicolégico (FERREIRA, 2017). Algumas mulheres por falta de
conhecimento consideram esse método inerente ao parto, porém, cada dia mais
mulheres estdo buscando informagdo a respeito do parto e maneiras mais eficientes de
parir. O empoderamento tem sido a palavra da vez! A episiotomia viola os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher, que na maioria das vezes nao ¢ se quer informada
sobre a realizagdo do procedimento (RENNO et al., 2016). A violéncia obstétrica vai
desde a realizagdo de procedimentos sem a autorizagdo da gestante, até o uso de
palavras ofensivas com intuito de impedir a mulher de demonstrar seus sentimentos
durante o processo de parturicio (ROCHA; GRISI, 2017). Entre as maiores queixas
estdo, a falta de informac¢do da equipe para a parturiente sobre a realizagdo da
episiotomia, a auséncia de anestésico na regido da incisdo/antes da sutura, dispareuria, e
auto-estima baixa devido ao corte na regido perianal, diminui¢do da libido e problemas
conjugais como consequéncia desse procedimento. A maioria das mulheres relatam
sentimento de raiva, frustra¢do, angustia e impoténcia frente a essa circunstancia
(ROCHA; GRISSI, 2017).

CONCLUSOES: Concluimos por tanto que a episiotomia ndo traz beneficios para o
parto e puerpério da mulher e as equipes obstétricas envolvidas no estudo mostraram
despreparo no atendimento humanizado e individualizado das parturientes. A falta de
informagdo a respeito do procedimento que seria realizado e de orientagdes a cerca dos
cuidados que s3o necessarios para uma recuperagdo saudavel s3o reclamagdes
predominantes, os reflexos negativos na sexualidade da mulher sdo visiveis, pois, elas
sentem que a estética da vagina foi mutilada e isso causa inseguranga para retomarem as
relagdes conjugais. Aos poucos, a mulher gravida tem buscado mais informagdes a
respeito da humanizac¢do no parto e de seus direitos sexuais e reprodutivos, a mulher
tem entendido que violéncia obstétrica ndo deve ser tratada como algo comum ao parto
e deve ser denunciado no Ministério Publico sempre que presenciado ou vivenciado.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A MULHER COM
GRAVIDEZ ECTOPICA: REVISAO DE LITERATURA

Josefa Pereira, Karla Augusta R. L. Dantas, Luanna Shirlly de Moura Nunes, Michelly
Rodrigues Gomes, Thoyama Nadja F. de Alencar Lima.

INTRODUCAO: A gestacio ectopica é uma gestagdo que ocorre fora da cavidade
uterina, onde pode ocorrer a implantagdo do blastocisto nas trompas de falopio (local de
maior prevaléncia), ovarios, cavidade abdominal ou cicatriz de uma cesariana (SILVA,
2014). A medida que se desenvolve a gestagdo surgem dores abdominais, onde no
comeco ¢ intermitente e de intensidade moderada e sangramento de cor escura, € se a
situacdo ndo for identificada, a trompa pode se romper, provocando hemorragia interna,
além de varias complica¢des, como o choque hipovolémico e consequentemente, a
morte (SILVA, 2014). Sua implantagdo ocorre quando o ovo pode implanta-se em
qualquer posi¢do das trompas, dando origem a gestacdo tubaria ampolar, istmica ou
intersticial, podendo ser implantado com maior frequéncia na extremidade da fimbria
(ESTRELA et al., 2015). Sua incidéncia acontece em aproximadamente de 1,5 a 2,0%
das gestagdes, sendo mais comum nas mulheres que ja conceberam previamente este
tipo de gravidez. Os fatores de riscos estdo relacionados a inflamagdes ou infec¢des na
trompa por clamidia tracomatis; fumo; infertilidade; formato incomum da trompa;
historico de cirurgia pélvica; falhas na laqueadura; o uso incorreto do DIU, abortos
naturais ou induzidos e gravidez ectdpica anterior (SILVA, 2014). O diagnoéstico ¢€ feito
através da dosagem seriada de B-hCG e da ultra-sonografia transvaginal (USTV). O
enfermeiro deve realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) prestar
uma assisténcia de maneira coerente e holistica, utilizando ag¢des que visem a melhor
prestacdo de cuidados paliativos a essas pacientes, como isso poderd melhorar o
tratamento empregado para gestacdo ectopica (LUCHTEMBERG, 2016). Este estudo
tem como objetivo descrever a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes com
gravidez ectopica.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio literaria com pesquisas feitas
através dos sites como: Scielo e Google Académico, revistas eletronicas indexadas a
rede mundial de computadores e site do Ministério da Saude, onde se buscou artigos da
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atualidade os quais foram utilizados métodos de inclusdo e exclusdo, tendo como
descritores: Assisténcia, Gestagao ectopica, Hemorragia, Complicagdes. Como métodos
de inclusdao foram utilizados artigos em portugués, que abordassem o tema em questao
com publicagdo entre os anos de 2013 a 2018 e foram excluidos artigos que ndo
estavam em consonancia com a tematica e nao traziam abordagem atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Seu tratamento em algumas situagdes podera ser
radical com a salpingectomia e através da laparoscopia ou laparotomia (ESTRELA et al.,
2015). A gravidez ectopica vem aumentando nos dias atuais devido a varios fatores,
consequentemente tem se encontrado muitos relatos de caso acerca do assunto. O
enfermeiro deve ser capaz de identificar no pré-natal precocemente tal gravidez de risco,
orientar a gestante para que a mesma possa saber todos o0s riscos que corre os possiveis
procedimentos que venha a passar e tratamento correto e rapido para assim, tentar
reduzir os 6bitos maternos (FERNANDES, 2018). Em decorréncia da diversidade de
patologias que afetam as gestantes, uma ferramenta importante para auxiliar o
profissional, diz respeito a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, uma
vez que possibilita uma melhora efetiva da qualidade da assisténcia, valoriza a
cientificidade da profissdo, além de garantir vantagens, como promoc¢ao da integracao
entre a equipe de enfermagem e demais membros da equipe de satde. Proporciona ainda,
condi¢des para a avaliacdo dos cuidados prestados, possibilidade de atendimento no
ambito individualizado e holistico, além da oferta de condi¢des essenciais para o
progresso € a autonomia da profissao (LUCHTEMBERG, 2016).

CONCLUSOES: A gestacio ectopica ¢ um problema que surge quando o 6vulo
fecundado implanta-se de forma equivocada em outras estruturas que ndo o utero,
causando sério risco de vida para a gestante, pois a mesma pode vir a 6bito devido a tal
condi¢do. E necessario que o enfermeiro esteja cientificamente qualificado desde a
identificacdo do risco para uma gestagdo ectopica, como para que todo o tratamento seja
eficaz e que os possiveis riscos como o de infecc¢ao do sito cirtirgico sejam minimizados.
E um tema bastante relevante para os estudantes e os profissionais de enfermagem
visando assim uma boa interven¢do e uma pratica humanistica, atuando como educador,
facilitador, prestando uma assisténcia baseada na sistematiza¢do de enfermagem o que
inclui historico de enfermagem, diagnoésticos, intervengdes, implementagdo e avaliacao
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voltados para o quadro clinico e psicoldgico das pacientes com o objetivo de promover
a recuperacao e a reabilitacdo da cliente que teve uma gravidez ectdpica.
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QUALIDADE DA ASSISTENCIA E CONTRIBUICAO PARA SAUDE DOS
IDOSOS

Artemisia Carvalho Bezerra, Vivian Valessa de Almeida Chagas, Layse Martins Leite,
Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: A popul@do idosa tem aumentado significativamente nos tltimos
anos e desde os anos 60 nos paises de terceiro mundo. No Brasil a faixa etaria de 60
anos ou mais ¢ a que mais cresce, com estimativa para 2020 indicando que a
populaéo idosa podera exceder 30 milhdes de pessoas e no ano de 2050 esse publico
representara um quinto da populado mundial (PAPALEO
NETTO, 2002; BRASIL, 2002; BRASIL, 2000). Nesse sentido, a atengdo ao idosos
deve ser firmada na atem@o basica, através das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Unidades de Saude da  Familia (USF), através de ades de
prevens@o, promado, protédo e recuperado da saude, assegurando todos os
direitos de cidadania, defesa de sua dignidade, bem-estar e direito a vida
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2002). Dentre os cuidados que devem ser prestados ao idoso
estd o acolhimento. Segundo Brasil (2006) o acolhimento deve estar presente em todos
os momentos da atensdo e gestdo, permeada por agdes que impliquem em mudansa’]
na reladlo profissional-usudrio e sua rede social, através do compartilhamento de
saberes, necessidades e possibilidades. Nesse contexto, torna-se importante uma equipe
de enfermagem capacitada e preparada para prestar uma assisténcia de qualidade ao
idoso. Assim, o objetivo desta pesquisa foi relatar a importancia de realizer um cuidado
de qualidade ao idoso.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliogréfica, cujos dados foram
coletados através do levantamento das prodwdes cientificas sobre a qualidade da

assisténcia de enfermagem. A coleta de dados ocorreu em abril do ano de 2018, nas
bases de dados Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de livros e sites oficiais acerca
da tematica, por cruzamento dos seguintes descritores da saude: enfermagem, qualidade
da assisténcia e idosos. Utilizou-se como critérios de inclusdo: publicagdes dos ultimos
10 anos, o texto estar disponivel na integra e no idioma portugués. Foram excluidos os
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artigos em outro idioma, os repetidos nas bases de dados ou que ndo estivessem de
acordo com a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao realizar o acolhimento ao idoso, os profissionais
devem estabelecer uma rela@o respeitosa, se dirigir ao idoso e
informar, orientar, chama-lo pelo nome e utilizar uma linguagem clara durante as
orientades. Em 2002, o Ministério da Saiude criou mecanismos para a organizaéo ¢
implanta@o de Redes Estaduais de Assistacia a Saude do Idoso (BRASIL, 2002), co

m a finalidade de atender as necessidades dos idosos com qualidade e estruturada em
cada nivel assistencial. As redes estaduais de assisiacia a saide do idoso (Portaria
GM/MS no 702/2002 e Portaria SAS/MS no 249/2002) sao compostas por hospitais
gerais e centros de refefa¢ia em Assistecia a Satide do Idoso. As modalidades que

as  representam  sdo:  interna@o  hospitalar, atendimento  ambulatorial
especializado, hospital-dia e assisiaCia domiciliar
(LOUVISON; BARROS, 2009). No contexto da organizacdo das Redes de Assisténcia
a Saude do Idoso, o cuidado de enfermagem deve consistir em olha-lo, considerando os
aspectos biopsicossociais e espirituais, vivenciados pelo idoso residente e por sua
familia e amigos. Nesta perspectiva do cuidar, deve existir uma interagdo das
multidimensdes do viver da pessoa idosa para promover um viver saudavel e ativo, por
meio da utilizagdo das capacidades e condigdes de saude do idoso, visando ao seu
continuo desenvolvimento pessoal (GONCALVES; ALVAREZ, 2006). De acordo com
Castro, Derhun e Carreira (2013), a equipe de enfermagem deve ter uma visao holistica
e ndo fragmentada, ou seja, o cuidado deve envolver aspectos sociais, fisicos e
emocionais, com a finalidade de planejar acdes, garantindo uma assisténcia de
qualidade e livre de danos morais e fisicos aos idosos. Assim, o enfermeiro torna-se
fundamental no processo do cuidar, devendo fazer parte de uma equipeinterdisciplinar
objetivando prestar uma assisténcia de qualidade por meio dos cuidados fisicos, sociais
e piscologicos (ALMEIDA et al, 2014).

CONCLUSOES: O cuidado & pessoa idosa deve ser pautada no principio do
acolhimento, tendo como alicerce ac¢des centradas na promogao da qualidade de vida.
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ASPECTOS ETICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Crislene Rosa Neves, José Francisco X. Segundo, Maria Aurilene de L. Batista, Solange
Maria A. de Lima, Erica Surama Ribeiro César Alves.

INTRODUCAO: A ética é compreendida como o estudo dos juizos entre o bem e o
mal, ao qual se faz necessdrio na orientagdo da conduta humana sobre os valores morais,
culturais, sociais e psicoldgicos (PESSINI, 2016). O trabalho realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) requer que tais aspectos éticos estejam presentes a
todo o momento entre seus profissionais, principalmente nas tomadas de decisdes, visto
as necessidades espirituais ¢ morais dos seus pacientes mesmo em situagdo clinica
critica ou morte. (SILVA, 2016). Ela ¢ formada de principios doutrinarios, composta
com direitos e deveres as quais orientam as condutas humanas e profissionais.Assim a
¢tica pode ser aplicar em qualquer ambiente, visto que o conjunto de suas normas
morais,orientar o comportamento do profissional em seu ambito de trabalho seja de
forma positiva ou negativa. Neste sentido, as praticas sociais deverdo ser conduzidas por
valores ético-morais, na qual a finalidade oriente o processo de aten¢do a satde e
respeito aos seus pacientes, garantindo a protecdo, integridade e seguranca; e livres de
intercorréncias errdéneos a quais podem acarretar graves prejuizos a saide dos pacientes
(SILVA, 2016). Este estudo tem como objetivo analisar os aspectos éticos na Unidade
de terapia Intensiva (UTI), pelos profissionais de enfermagem.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa de revisio bibliografica
descritiva com analise qualitativa. A realiza¢do da pesquisa ocorreu no periodo de abril
de 2018. Para a realizacdo da pesquisa foram coletados os dados na biblioteca eletronica
SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram selecionados 5 artigos publicados
na fonte e utilizado os descritores: Assisténcia, Etica, Valores Morais. Que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: artigos nacionais, relacdo direta com os descritores;
ser de dominio publico (disponibilidade online) e publicados no periodo de 2013 a 2017.
Foram excluidos 7 artigos por ndo estarem disponiveis na integra on-line, ¢ que nao se
encontravam dentre os objetivos e a tematica do estudo. Com base nesses parametros,
chegou-se ao niamero de 12 artigos selecionados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os aspectos
¢ticos deverdo estar presentes, visto que devem ser desenvolvidos de forma humanizada
e holistica, para que ocorra a assisténcia de forma continuada e que facilite o cuidar, por
meio de estratégias que melhor se enquadre e se evite dados danos a satde dos pacientes
por eles assistidos. Durante a assisténcia o profissional deve desenvolver um olhar
holistico e integralizado, que melhor facilite os cuidado prestados, embasada nos
principios éticos, cientificos e técnicos legais, de tal forma que consiga minimizar os
efeitos adversos no periodo de internagdo ao qual se encontra esse paciente (BRAGA,
2015). Neste sentido, o conhecimento e aplicagdo do codigo de ética sdo altamente
necessarios em ambitos como UTI, principalmente porque as condutas profissionais sao
repensadas a todo o momento, visto como forma de orientagdo no processo de
desenvolvimento de suas competéncias ética e legais, protegendo tanto o profissional
como o pacientes (SANTOS et al.,2016). Ressalta-se que quaisquer infragcdes cometidas,
pelo profissional podem gerar além de sequelas graves ao paciente podem gerar agdes
penais ou comprometimento da vida, levando o paciente a morte (SILVA, 2016).

CONCLUSAO: Conclui-se que os aspectos éticos, sdo importantes em qualquer
ambiente sejam ele hospitalar ou domiciliar, sendo que as condutas tomadas deverdo
estar interligadas na prestagdo da assisténcia na UTI ou em qualquer outrem. Havendo
um permear de agdes educativas e preventivas que melhor atenda as relagdes do cuidar e
se evite quaisquer tipos de ocorréncias que gerem risco a saude dos pacientes.
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CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES NA
SAUDE DO HOMEM

Silmara Celly F. de Almeida, Luiz Eduardo S. Madaleno, José Arysthon Carvalho Lira,
Silvia Ximenes Oliveira

INTRODUCAO: O diabetes mellitus faz parte de um grupo de doemsisl metabélicas
caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrente de
defeitos na secr@@o e\ou na @30 da insulina no metabolismo dos alimentos
(BRUNNER; SUDDARTH, 2006). Atualmente, o diabetes mellitus constitui um dos
principais problemas de saude publica, no que se refere ao nimero de pessoas
afetadas, gerando incapacidade e mortalidade, quanto ao elevado investimento do
governo para o controle e tratamento de suas complicades, sendo considerada a
quarta causa de morte no Brasil (PACE; NUNNES, 2006). Estudo realizado pela
Organiza@o Mundial de Saude (OMS) estimou que, até¢ 2030, o numero de individuos
com diabetes sera de aproximadamente 366 milhdes
(COELHO; SILVA; PADILHA, 2009). Considerando que a maioria dos individuos
com diabetes nao conhece as complicades cfaicas dessa
doema, | consequentemente, ndo entende a maneira como controlar a doemalle
prevenir ou cuidar das complicades dela decorrentes. Diante disso, esta pesquisa tem
como objetivo classificar os tipos de diabetes mellitus e suas complicagdes na satide do
homem.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliogréafica, cujos dados foram
coletados através do levantamento das prodwdes cientificas sobre diabetes melittus e

suas complicagdes clinicas. A coleta de dados ocorreu no mes de abril do ano de
2018, nas bases de dados Literatura Latino- Americana ¢ do Caribe em Cjecias da

Saude (LILACS), e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por cruzamento dos seguintes
descritores da  satde: enfermagem, diabetes mellitus, cuidados de
enfermagem. Ultilizou-se como critérios de inclusdo: publicacdes dos ultimos 10
anos, o texto estar disponivel na integra e no idioma portugué€s. Foram excluidos os
artigos em outro idioma, os repetidos nas bases de ados ou que ndo estivessem de
acordo com a tematica. Feita a selecdo, procedeu-se a leitura criteriosa das publicagdes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Descrito ha mais de 3. 500 anos o diabetes mellitus
tem significante papel como problema de satde publica mundial, especialmente no
contexto social brasileiro. Celsus foi quem nomeou a doema /de “Diabetes” que
significa sifao, e Mellitus que vem do grego meles; que significa
“mel” (CARVALHO, 2002). De acordo com Dallaqua e Damasceno (2009), o diabetes
mellitus pode ser classificado em: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional. DM1 ¢ a
forma auto-imune, a qual resulta na destrubdo das células pancreaticas por
mecanismo mediado por células. No DM2, os individuos afetados apresentam
resistacia a insulina, em combinado com a deficincia relativa (ndo absoluta) da
secr&@ol de insulina, ¢ 0 DM gestacional ¢ caracterizado pelo quadro de intolefacia

a glicose, com primeira identificadd na gravidez e pode persistir apds o parto
evoluindo para DM2. De acordo com Smeltzer e Bare (2006), as manifestades
clinicas de todos os casos de diabetes incluem: poliuria, polidipsia e polifagia. A
poliuria define a mi®do aumentada, a polidipsia a sede aumentada e a polifagia fome
intensa ou aumentada, que decorrem em consedie€ia da perda excessiva de liquidos
associada a diurese osmotica. As complicades do DM podem ser agudas ou
ctoidas. Entre as complicades agudas estdo hiperglicemia e hipoglicemia. As
complicades cfoidas podem ser macrovasculares: doema | cardiaca
corondria, doemvel | vascular periférica e doensel |
cerebrovascular; microvasculares: retinopatia e nefropatia; e neuroldgicas ou
neuropatia (PORTIERI; BACHION, 2010). As complicades agudas do DM incluem
a descompensado hipergligmiica aguda, com glicemia casual superior a 250 mg
/dl, que pode evoluir para complicades mais graves como cetoacidose diabética e
sindrome hiperosmolar hipergligaiica ndo cetotica, e a hipoglicemia, com glicemia
casual inferior a 60 mg/dL. Dentre as complicades cfaicas destacam-se aquelas
relacionadas com os pés, representando um estado fisiopatologico multifacetado, sendo
caracterizado pelo aparecimento de lesdes e ocorrem como consedieCia de
neuropatia em 80-90% dos casos. As lesdes sdo geralmente precipitadas por trauma e
complica-se com a infewdo, podendo terminar em amputa@o quando nao iniciado
um tratamento precoce ¢ adequado (LAURINDO; RODRIGUES, 2006).
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CONCLUSOES: O conhecimento das complicadies do diabetes pelo individuo por
ele acometido, seus familiares e profissionais de saude, e equipe de enfermagem, ¢ de
suma importa€ia, uma vez que teilcontato direto com 0s que convivem com O
diabetes.
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ASPECTOS CLINICOS APRESENTADOS POR MULHERES PORTADORAS
DE ENDOMETRIOSE

Maria José M. Lacerda; Rucielly Jaiadna A. Silva; Soraia Layse N. Ferreira; Erta
Soraya R.C. Rodrigues.

INTRODUCAO: A endometriose ¢ uma patologia ginecoldgica cronica, na maioria
dos casos ¢ uma condi¢do benigna, tendo como caracteristica a presenca de tecido
endometriotico, o qual fica fora da cavidade uterina (MARQUI, 2014; NASCIMENTO,
2017). Sua prevaléncia pode variar de 5 a 15% nas mulheres no periodo reprodutivo e
em torno de 3% na pos-menopausa (AGUIAR et al.,, 2016). Doenca de grande
morbidade, sendo considerado o principal fator de risco para gravidez ectopica. Existem
quatro estagios diferentes de endometriose, a saber: minima (Estagio I) — presenca de
tecido endometrial em um local isolado, sem aderéncias significantes; leve (Estagio
II) — presencga de tecido endometrial com menos de 5 cm, sem aderéncias significantes;
moderada (Estdgio III) — presenca de tecido endometrial em varios locais da tuba
uterina, a sua volta e nos ovarios e a sua volta evidentes e grave (Estagio IV) - presenca
de tecido endometrial em areas superficiais e profundas com aderéncias densas e firmes,
pode afetar intestino, vagina, bexiga, ureter e outros orgdos (NASCIMENTO, 2017).
Este estudo tem como objetivo apresentar os aspectos clinicos ocasionados pela
endometriose nas mulheres.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo revisio
bibliografica, em que foram selecionados trabalhos que apresentaram aspectos
relevantes a tematica em estudo. Foram realizadas buscas no Google Académico e na
base de dados da SciELO, usando como descritores: Endometriose, Diagnostico,
Terapéutica, Satide da Mulher. Como critérios de inclusdo foram considerados artigos
que abordassem o tema em questdo e com o ano de publicagdo correspondente ao
periodo de 2013 a 2017. Foram excluidos artigos publicados em idioma estrangeiro.
Sendo assim, foram selecionados cinco artigos para analise e elaboracdo deste resumo.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Em algumas mulheres se apresentam de forma
assintomatica, mas tem como caracteristica dor e infertilidade; ja na forma sintomatica
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incluem dor pré-menstrual, dor durante as relagdes sexuais, colicas, fadiga cronica e
exaustdo, dor na regido pélvica (NASCIMENTO, 2017). Seu diagndstico ¢ realizado
logo apos queixa de infertilidade ou apds realizacdo de ultrassonografia transvaginal e
ressonancia magnética sao utilizados para detectar alteragdes, o diagnostico definitivo é
obtido por laparoscopia nas pacientes com 34 anos de idade (MARQUI, 2014). O
tratamento pode incluir medidas farmacoldgicas (hormonais e¢ ndo hormonais) e
cirargicas de videolaparoscopia. No estagio III ou IV, essas pacientes sdo submetidas a
cirurgia, o analogo de GnRH, podendo ser iniciado nos primeiros 3-5 dias de pos-
operatério ou nos dias 1-5 de menstruagdo (CACCIATORI, 2015). A cura se define
pelas auséncias dos sintomas dessa patologia.

CONCLUSOES: Conclui-se a importancia das informacgdes acerca desse tipo de
patologia serem repassadas a essas mulheres, j4 que quanto mais cedo a deteccdo,
maiores sdo as chances de cura. Sendo assim, a assisténcia prestada a essas mulheres
deve ser com agdes continuadas, que visem minimizar os danos causados nas vidas
dessas pacientes.
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ASPECTOS CLINICOS RELACIONADOS A ULCERA PEPTICA

Wémia Lourhanna Tavares Silva; Lilyan Gisela de Siqueira Silva; Mara Pereira de
Lima; Raphaella de Queiroga Evangelista; Ana Paula Dantas

INTRODUCAO: Ulceras pépticas sdo areas erosadas que se estendem até a area
muscular da mucosa do trato gastrointestinal (BERNARDO et al, 2017). Estas também
podem ser designadas como ulcera gastrica, duodenal ou esofagica, dependendo da sua
localizagdo. A erosdo pode ser profunda e ampliar até¢ as camadas musculares ou seguir
inclusive no peritonio, além disso ocorrem em maior nimero no duodeno do que no
estomago isoladamente ou de forma multipla (BRUNNER; SUDDARTH, 2016) Seus
principais causadores sdo o Helicobacter pylori, assim com uso cronico de anti-
inflamatorio. Os fatores de riscos sdo: excesso de consumo de alcool, uso excessivo de
medicamento ¢ o fumo. A prevaléncia difere da populagdo mundial entre as tulceras
gastricas e duodenais, ¢ a média de idade das pessoas portadoras ¢ entre 30 e 60 anos,
mas podendo acontecer em qualquer fase (VOMERO, 2014). Esse estudo tem como
objetivo analisar os aspectos clinicos relacionados as ulceras pépticas.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo literaria descritivas com
pesquisas feitas através dos sites como: SciELO, Google Académico e BVS, revistas
eletronicas indexadas a rede mundial de computadores e site do Ministério da Satde,
onde se buscou artigos da atualidade e sites Ministério da Saude. Tendo como
descritores: Ulceras. Tratamento. Pacientes. Foram utilizados os artigos de 2011 a 2017
e estdo em consonancia com o tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO: As principais manifestagdes clinicas sdo
caracterizadas por desconforto epigdstrico, queimagao ou dor intensa e continua, o que
tende a ser pior a noite. A dor geralmente ocorre 1-3 horas ap6s a ingestao, e pode ser
seguida por nduseas, voOmitos, desconforto gastrointestinal, flatuléncia e perda
significativa de peso. E importante que a equipe de enfermagem esteja atenta para as
pessoas que fazem uso indiscriminado de anti-inflamatérios, consumo de dalcool
excessivo, idosos polimedicamentados, corticosteroides ou anticoagulantes e pacientes
com doengas cronicas sistémicas (VOMERO,2014). A secrecao excedida do acido
cloridrico no estdmago ajuda ainda mais a formacdo de ulceras e o estresse pode
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facilitar esta eliminacdo. Em suas complicagdes, como perfuracdo e sangramento, sdo
recomendados o ato cirGirgico. (BRUNNER; SUDDARTH 2016). E indispensavel que o
enfermeiro oriente o paciente a buscar ajuda nutricional, recorrendo a mudangas na sua
alimentagdo, que abandone o fumo e o alcool demasiado, pratique exercicios fisicos,
aderindo a uma rotina saudavel com qualidade de vida, para que assim seja evitado o
desenvolvimento de tlceras pépticas e o agravo a saude.

CONCLUSOES: A ulcera péptica ¢ uma doenga presente no cotidiano da sociedade
que se desenvolve por maus habitos, como o uso indiscriminado de anti-inflamatorios,
alcool, cigarros, alimentacdo inadequada e estresse. Como melhor opg¢do para o
tratamento ¢ utilizado medicamentos inibidores, que podem eliminar uma alta
porcentagem das feridas. E importante que o enfermeiro frente ao paciente com tlceras
pépticas, possa esclarecer sobre a doenga e orienta-lo com os devidos cuidados que se
deve ter.
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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A
APENDICECTOMIA

Yona Ayres Dantas Batista, Diennes D’avila Nascimeno, Ana Paula Dantas Da Silva
Paulo, Sheila Da Costa Rodrigues

INTRODUCAO: O apéndice é uma estrutura que sai da primeira porgdo do intestino
grosso, situado na regido inferior direita do abdomen, geralmente inflama quando existe
entrada de fezes no seu interior, devido ao desenvolvimento excessivo de bactérias. A
apendicite ¢ uma inflamag¢ao do apéndice, que gera fortes dores abdominais (ALVES et
al, 2015). As complicagdes dessa enfermidade geram a evolugdo do processo
inflamatoério como supuragdo, perfuracdo com ou sem hemorragia e gangrena do
apéndice. Levando o cliente a uma cirurgia de emergéncia, onde efetua-se a retirada do
apéndice denominada de apendicectomia (IAMARINO et al, 2017). Cabe a enfermagem
exercer sua profissdo com sua capacidade embasada em preceitos tedricos e praticos,
fazendo uma introdugdo de instrumentos que contribuam para a realizagdo de uma
assisténcia digna para cada paciente. Esses profissionais concedem intervengdes
direcionadas para orientacdes, assegurando cuidados humanizados principalmente nas
fases do Pré-operatodrio, Itraoperatorio e Pos-operatorio, respeitando o cliente na sua
individualidade (ROCHA et al, 2015). O objetivo desse trabalho ¢ mostrar como a
enfermagem pode prestar assisténcia com pacientes sujeitos a apendicectomia.

MATERIAIS E METODOS: A metodologia baseia-se na pesquisa literaria sobre a
assisténcia que a enfermagem da aos pacientes submetidos a apendicectomia, houve-se
consulta de artigos nas plataformas Google Académico, SCIELO, LILACS, REDALYC,
BVS Brasil, Base de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas, Trabalho de Conclusdo
de Curso, Dissertagdao Final de Mestrado, publicados no periodo de 2014 a 2017, onde
foram utilizando para busca dos artigos os seguintes descritores: Apéndice.
Apendicectomia. Enfermagem. Os critérios para inclusdo dos artigos foram selecionar
0s que eram coerentes com o tema, de lingua portuguesa, e publicados entre o periodo
de 2014 a 2017 e excluido os incoerentes, de lingua estrangeira ¢ publicados nos anos
anteriores a 2014. Foram selecionados seis (06) artigos para analise e construgdo deste
estudo, que ocorreu no periodo de margo de 2018.
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RESULTADO E DISCUSSAO: Apendicite, entretanto ¢ considerada como uma das
principais causas de cirurgias graves. Seu diagnostico deve ser feito através do
leucograma, como também, por exames de imagens. Seus sintomas incluem dor
abdominal no lado inferior direito, febre alta, diminui¢do do apetite, ndusea e vomitos
(MAIA, 2015). Apendicectomia ¢ a remogao cirurgica do apéndice. Pode ser executada
por meio de dois processos cirurgicos onde um deles € por via aberta, e o outro por via
laparoscopica em que sdo inseridas duas ou mais canulas na regido abdominal,
realizando a retirada do apéndice sem exposi¢do da cavidade abdominal (VICENTE,
2016). A enfermagem diante outros cuidados ao cliente que vai ser sujeito ao ato
cirargico comecam por trés fazes. Pré-operatdria, Intraoperatoria e Pos-operatoria. A
fase Pré-operatéria € o periodo de tempo que tem inicio no momento em que se
reconhece a necessidade de uma cirurgia, e termina no momento em que o paciente
chega a sala de operacdo e ¢ dividido em Pré-operatorio mediato e imediato.
Intraoperatoria comega quando o paciente € transferido para a mesa da sala de cirurgia e
termina na sala de recuperagdo pods-anestésica. E o Pos-operatorio é a admissdo do
submisso na recuperagdo poés-anestésica e termina com uma avaliagdo de
acompanhamento clinico ou em casa. Esses profissionais devem estar voltados com
precisdo nas necessidades pessoais e psicoldgicas (OLIVEIRA, 2014). Estes
especialistas devem promover instrugdes ao invalido e a familia através de como evitar
o levantamento de peso durante um bom periodo de tempo, orientagdes relacionadas a
dieta, incentivar a tomar as medicagdes prescritas pelo médico, estimular a fazer uma
higiene precisa, cuidados com a incisdo e demais condutas relacionadas ao pos-cirirgico.

CONSIDERACOES FINAIS: Com a execugio dessa pesquisa é possivel concluir que
a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a apendicectomia ¢ muito
importante e indispensavel. Apendicite ¢ uma inflamacdo do apéndice geralmente
ocasionada pelo acimulo de fezes no seu interior, levando ao paciente ter dores muito
fortes ¢ sendo fundamental a realizagdo da cirurgia de apendicectomia. E necessario que
essa equipe de saude continuem a busca do aprimoramento continuo de sua pratica,
contribuindo para as agdes cada vez mais embasadas em principios cientificos e praticos,
o que refletird na melhor qualidade de cuidado oferecido a quem cuidamos. Quando ¢
feito o diagndstico que o enfermo precisa passar pela apendicectomia os enfermeiros
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devem planejar individualmente o cuidado prestado a esses clientes. Proporcionando
intervengdes com fundamentos e especializadas, desempenhar atitudes que gerem agdes
imediatas, competentes para solucionar dificuldades designadas a estes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA PORTADORA DE FISSURA
LABIOPALATINA

Dhynara Tolentino Moreira; Paula Thais de Morais Silva; Udo Angelo Nunes Duarte;
Denise Dantas Melquiades.

INTRODUCAO: As fissuras labiopalatinas sdo malformacdes congénitas faciais, que
alteram as estruturas funcionais da boca e da face, ocasionada durante a formagao e
desenvolvimento do feto no periodo embrionario (que vai da 3° a 8° semana de vida
intrauterina) e inicio do periodo fetal (que vai da 8° a 12° semana de vida intrauterina)
por deficiéncia ou por falta de fusdo entre os processos faciais e processos palatinos
primarios e secundarios (DAVI et al., 2015). As fissuras podem ser diagnosticadas com
exatiddo a partir de 26° semana de gestagdo através da ultrassonografia. As criangas
portadoras dessas anomalias podem apresentar danos na succdo, degluticdo e fala, pois,
a fun¢do velofaringea ¢ prejudicada devido as alteragdes na musculatura orofaringea
(NETO, 2015). Além das consequéncias em relagdo aos fatores estéticos, a fissura
labiopalatina também gera consequéncias psicologicas e psicossocial, levando uma
maior dependéncia dos pais, o isolamento diante da sociedade e uma baixa autoestima
(OLIVEIRA, 2014). Segundo Gongorjav (2012), o processo de reabilitagdao de pacientes
com fissuras labiopalatinas inicia-se com as cirurgias plasticas primarias denominadas
de queiloplastia e palatoplastia, sendo realizadas nos primeiros meses e anos de vida,
respectivamente. A queiloplastia consiste na cirurgia reconstrutora da fissura labial, e a
palatoplastia na reconstru¢do da fissura palatina. Este trabalho tem como objetivo
mostrar as agdes do profissional de enfermagem diante da crianga portadora de fissuras
labiopalatinas.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, efetuada através
de bases de dados vinculadas ao Scielo e Google Académico. Foram utilizados artigos
publicados entre 2012 ¢ 2015. A coleta de dados foi feita durante o més de abril de 2018.
Apoés a selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura interpretativa e conclusiva em
relacdo ao tema, na qual foram relacionadas as ideias dos autores com o objetivo do

estudo.
‘ ‘ j

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA PORTADORA DE FISSURA
LABIOPALATINA
Paginas 150 a 153
150



Temas em

Saude

Edicao especial
CONGRE
2¢ SIMPOSIO NACIONAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo pos-operatério, os pais sdo orientados
pela equipe de enfermagem sobre os cuidados, de acordo com a cirurgia realizada,
incluindo: observacao do estado geral; controle de sangramento, edema, hematomas e
cicatrizacdo; imobilizagdo da articulagdo umero-radical; limpeza da ferida cirargica;
oferecimento de dieta liquida e bochechos com antissépticos (TRETTENE et al., 2014).
A conscientizacdo dos pais ou cuidadores sobre a importidncia desses cuidados
influencia positivamente no processo reabilitador (AUGSORNWAN; 2012;
PRADUBWONG; 2015). Desse modo, a fun¢ao educativa do enfermeiro deve ser
enfatizada por meio da promocgao de esclarecimentos e de uma comunicagdo adequada,
com a necessidade de atender as demandas de informagdes dos pais ou responsaveis
sobre os procedimentos cirurgicos para favorecer adaptagdes as situagdes clinicas,
atenuar ansiedades frente aos procedimentos dolorosos, promover o autocuidado,
modificar habitos de risco ou promover a adesdo aos tratamentos de curto e longo prazo
(RAZERA et al., 2014). A utilizagdo de materiais educativos por cuidadores, para
obten¢do de informagdes pertinentes, estabelece um padrdo de aquisi¢cdes capazes de
reverter em agdes adaptativas benéficas para a crianga com fissura labiopalatina,
possibilitando condi¢des favoraveis de prevencdo de riscos e complicagdes durante o
periodo pods-operatério. O enfermeiro ¢ responsavel por orientar e diminuir davidas
pertinentes aos cuidados, proporcionando maior tranquilidade e seguranga, propondo
uma assisténcia holistica e humanizada, e envolvendo ndo somente o paciente, mas sua
familia ( TRETTENE; MONDINI; MARQUES, 2013).

CONCLUSOES: Os profissionais de enfermagem ficam encarregados de realizar a
educacdo em saude, de oferecer uma assisténcia humanizada e qualificada as criangas
portadoras da malformacdo e também aos seus familiares, assegurando o bem estar dos
mesmos. Também compete ao enfermeiro reconhecer a mad formagdo, conduzir do
melhor modo possivel orientagdes sobre o diagnostico e tratamento correto.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DESIDRATACAO

Jayne Rufino da Silva; Elbens Elysson T. de Figueiredo Alvarenga; Cristina Costa
Melquides Barreto

INTRODUCAO: O manejo ¢ o cuidado com a crianga ou o adolescente relacionado a
hidratagdo ¢ indispensavel, pois o organismo necessita de agua para o seu equilibrio e
bom funcionamento. Criangas sdo mais susceptiveis, a desidratacdo do que os adultos,
pois, possuem o metabolismo mais rapido e perdem mais rapidamente liquidos. Tal
perca, acarreta também uma diminui¢do de nutrientes, dentre eles o sddio e o potassio.
No momento em que tal caréncia ¢ alta, ¢ necessario que a crianga ou o adolescente seja
levado a uma unidade de satde para a reposi¢do de liquidos e nutrientes, essenciais para
o bom desenvolvimento do individuo. O objetivo da presente analise € relatar aspectos
da assisténcia de enfermagem a criancas e adolescentes com desidratagao.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica por meio de
consultas em sites académicos Lilacs e SciELO e sites regulares da internet, entre margo
e abril de 2018. Sendo usados dois artigos cientificos relacionados ao assunto abordado.
Os critérios de inclusdo de artigos para andlise e elaboragdo deste trabalho foram:
Artigos relacionados ao eixo tematico, em lingua portuguesa, sendo exclusos artigos em
outro idioma.

RESULTADOS E DISCUSSAO: E importante salientar, que a equipe de enfermagem,
principalmente da atencdo basica, deve informar as maes da importancia da ingestdo de
liquidos, como também os principais indicios da desidratacdo sabendo que, os sinais e
sintomas variam conforme o grau (leve, moderada e grave), podendo assim exemplificar:
olhos fundos, auséncia de lagrimas quando a crianca chora, boca ¢ lingua secas, ter
muita sede e beber dgua ou outro liquido muito rapido, diminuicdo da quantidade de
urina, afundamento da moleira( MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Para que elas
saibam como evitar, neste caso oferecendo muito liquido a crianga podendo ser o que
ela costuma beber, ressaltando que ndo se deve oferecer refrigerante sabendo os riscos
que o mesmo ocasiona, ¢ caso o individuo ja esteja em tal condi¢do deve-se tratar, com
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a reposi¢ao hidrica oral, se possivel, se ndo, através de hidratacao intravenosa. Além da
assisténcia na realizacdo de técnicas e da utilizacdo de instrumentos, ¢ primordial,
esclarecer-lhe duvidas relacionadas a importancia de beber liquidos e comer frutas que
possuem um nivel considerado de beber nutrientes necessdrios para o bom
funcionamento do corpo. E importante que o enfermeiro consiga visualizar os
problemas de satde da crianca (OLIVEIRA, 2006). Sabendo de tal relevancia, o
profissional deve ter a melhor conduta possivel diante dos problemas apresentados, que
pde em risco a vida e a boa estabilidade da crianga ou do adolescente. Acompanhando
direto ou indiretamente o dia-a-dia, tanto no ambito familiar, como no estudantil, tendo
em vista que ¢ na escola onde os mesmos passam uma boa e significativa parte do seu
tempo, havendo uma consideravel perca desses liquidos em situagdes cotidianas, como:
brincar, correr e estudar.

CONCLUSOES: De acordo com o texto ja apresentado pode-se concluir que, o
enfermeiro deve ter o contato com a crianca ou o adolescente ¢ com sua familia,
conscientizando seus responsaveis, em grande parte os pais, a importancia da ingestao
de liquidos, para que essa crianca possa crescer saudavel e realizar atividades didrias
com vigor e autonomia necessaria.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

Hellany Kelly Araujo Silva Maria, Francisco Cirino Junior, Janaina Maria Silva, Maria
Alanny Marques Nobrega, Erta Soraya Ribeiro Cesar Rodrigues

INTRODUCAO: O drama da violéncia contra a mulher ¢ recorrente e aprisionante,
abala a autonomia, destr6i a autoestima e diminui a Qualidade de Vida, trazendo
consequéncias a estruturagdo pessoal, familiar e social. As agressdes sdo ameacadoras e
estdo, geralmente, associadas a problemas sociais preocupantes, como desemprego,
marginaliza¢do, desigualdades sociais, uso de alcool e drogas, trazendo impacto a
morbimortalidade dessa populacdo (SANZ-BARBERO B, 2016). Contribui para a perda
da Qualidade de Vida, aumentando os custos com cuidados a satude, e o absenteismo na
escola e no trabalho, além de consistir numa das mais significativas formas de
desestruturacao pessoal, familiar e social (BRASIL, 2015). A violéncia ¢ qualquer ato
de agressdo ou negligéncia a pessoa, ao grupo ou a comunidade, que produz ou pode
produzir dano psicologico, sofrimento fisico ou sexual, incluindo ameacgas, coer¢do ou
privagdo arbitraria de liberdade, tanto em ambito publico como no privado
(KOPCAVAR NG, 2013).

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo do tipo revisdo bibliografico
focando nas pesquisas que abordassem temas sobre a Violéncia contra a Mulher na
perspectiva da Equipe de Enfermagem. Foram utilizadas as seguintes bases de dados,
BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os
critérios de elegibilidade foram: artigos publicados nas bases de dados citadas entre os
anos de 2013 a 2016, no idioma em portugués e artigos contendo os seguintes
descritores: Satde da mulher; Enfermagem de atencdo primaria; Violéncia contra a
mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Pesquisa realizada no Brasil pela Fundacio Perseu
Abramo, sobre a violéncia contra as mulheres e relagdes de género nos espagos publicos
e privados, estimou que entre as 2.365 mulheres de 25 Estados da Federacdo, 34%
estavam sujeitas a violéncia no espago doméstico. A cada 2 minutos, cinco mulheres sdo
agredidas violentamente (BRASIL, 2014). Os atos violentos resultam na perda de 1 ano
de vida saudavel, a cada 5 anos de submissdo as agressdes. Com relagdo
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especificamente aos casos de estupro, foram notificados em 2015, 17.871 casos contra
pessoas do sexo feminino (BOIRA S, 2016). No que compete ao setor saude, o
Ministério da Saude vem normatizando, por meio de publicacdo de Portarias, Normas
Técnicas e Diretrizes, a¢des de vigilancia e prevencdo de violéncias, de atengdo e
protecdo as pessoas em situacdo de violéncias e de promocdo da saude e cultura de paz
(MARCUELLO, 2016). Atualmente, essa violéncia, independentemente da perspectiva
de género, ¢ permeada por varios aspectos fisicos, psicologicos e sexuais, e considerada
um problema de satde publica, constituindo-se uma violacdo de direitos humanos. O
enfermeiro proporciona ao individuo os cuidados apropriados, sem perder a atencdo a
sua integridade e encorajando a participagdo da mulher em seu proprio bem-estar
(BRASIL, 2015). O propédsito do enfermeiro ¢ transmitir conhecimento e forga,
motivando a mulher a sair de uma situagdo debilitante, devendo esta encontrar um
espaco mais independente para sobreviver (BRASIL, 2016).

CONCLUSOES: Os profissionais de satde, em especial a enfermagem, estdo em
contato direto com a maioria das vitimas, pois € nos servicos de saide que normalmente
buscam ajuda e tratamento para seus males. Isso os deixa préximos, fornece a
possibilidade de construir elos de confianga e permite reconstruir conceitos sobre a
violéncia, com vistas a reduzir os indices deste agravo e mudar a realidade social.
Ressalta-se que o processo de cuidar ndo ocorre isoladamente, mas por meio de
intencionalidade, interagdo, disponibilidade e confianga entre profissional e paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
RENAL SUBMETIDO A HEMODIALISE

Diennes D’avila Nascimento, Irla Leite Rosado Da Silva, Wigna Da Silva Morais, Yona
Ayres Dantas Batista, Ana Paula Dantas Da Silva Paulo

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal (IR) ¢ uma sindrome clinica caracterizada por
decréscimo da fungdo renal com acimulo de metabdlitos e eletrolitos no organismo. A
IR pode ser subdividida em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), de acordo com o tempo de desenvolvimento da doenga. Alguns
individuos, em particular, devem ser monitorados de forma criteriosa em relagdo a
filtragdo glomerular. O diagnoéstico precoce possibilita a implementacdo de medidas
preventivas que retardam ou mesmo interrompem a progressdao para os estagios mais
avancados da DRC. Todavia, s3o classificados como grupo de risco para o
desenvolvimento da IR sendo formados pelos diabéticos, hipertensos, portadores de
doengas cardiovasculares, historia familiar de insuficiéncia renal, portadores de outras
doengas renais e os individuos de raga negra. Cabe ressaltar a importancia da realizacao
de assisténcia de enfermagem precisa e agil, embasada em evidéncia, para propor
cuidado adequado (CERQUEIRA et al.,, 2014). A hemodialise ¢ um procedimento
terapéutico de alto custo, com funcdo de remover residuos oriundos do metabolismo do
organismo e corrigir as modifica¢cdes do meio interno por meio da circulagdo do sangue
em um equipamento projetado para esse fim (RUDNICK, 2014). Diante destes aspectos,
percebeu-se que existe uma expressiva producao cientifica que explane os cuidados de
enfermagem, mas poucos enfatizam os principais cuidados de enfermagem ao paciente
renal cronico durante as sessdoes de hemodialise (FREITAS et al., 2016). O objetivo
deste trabalho ¢ mostrar como a enfermagem pode prestar assisténcia ao paciente com
insuficiéncia renal submetido a hemodialise.

MATERIAIS E METODOS: A metodologia baseia-se na pesquisa literaria sobre a
assisténcia ofertada pela enfermagem frente a pacientes com insuficiéncia renal
submetido a hemodidlise, houve-se consulta de artigos nas plataformas Google
Académico, SCIELO, LILACS, REDALYC, Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Revista Cultural e
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Cientifica da UNIFACEX, Revista Enfermagem UERJ, Revista Contextos Clinicos,
Revista Acta Paulista de Enfermagem, publicados no periodo de 2014 a 2016, onde
foram utilizando para busca dos artigos os seguintes descritores: Insuficiéncia Renal.
Hemodialise. Enfermagem. Os critérios para inclusdo dos artigos foram selecionar os
que eram coerentes com o tema, de lingua portuguesa, e publicados entre o periodo de
2014 a 2016 e excluido os incoerentes, de lingua estrangeira e publicados nos anos
anteriores a 2014. Foram selecionados seis (06) artigos para analise e construgdo deste
estudo, que ocorreu no periodo de abril de 2018.

RESULTADO E DISCUSSAO: Progressivamente, a fungio renal minimiza e o cliente
desenvolve a Insuficiéncia Renal Cronica, ocorrendo a faléncia de multiplos 6rgaos,
resultando impoténcia e insuficiéncia cardiaca. Os Enfermos podem apresentar sintomas
que alterem sua vida, a medida que esta enfermidade avanga. O Tratamento feito na
hemodialise, ameniza relativamente os sintomas que esta doenga provoca. Esses
profissionais devem ficar atentos e afetivos as fraquezas e sentimentos do paciente para
que possa prestar cuidados cada vez melhor (FREITAS et al.,, 2016). O déficit de
autocuidado ¢ perceptivel quando o ser humano se acha limitado para prover
autocuidado sistematico, necessitando de suporte da enfermagem. Além disso, este
déficit ocorre quando as habilidades de autocuidado do individuo sdo insuficientes para
satisfazer as suas demandas terapéuticas, sendo neste caso, o enfermeiro provedor do
cuidado (FRAZAO et al.., 2014). Assisténcia de enfermagem ¢é essencial durante o
tratamento, pois ¢ responsavel desde a avaliar o paciente, ao acesso venoso, preparar o
ambiente com conforto e seguranca, realizar os cuidados antes, durante e depois do
tratamento e ajuda-lo a compreender as modificacdes do seu estado de vida. O
transplante renal ¢ hoje o maior objetivo de um individuo com esta doenga, podendo
proporcionar o retorno a uma vida saudavel, a triste realidade ¢ que essas pessoas
convivem com incertezas de conseguir realizar o transplante. Esses especialistas devem
embasar sua assisténcia em conhecimentos cientificos e praticos, conscientizando os
clientes de suas restrigdes e atribui¢cdes durante a terapia, determinando modificagdes no
comportamento (OLIVEIRA et al., 2015). No inicio do tratamento existe um
predominio de sentimentos depressivos, prejudicando a adaptacdo. Portanto, ¢
necessario considerar cuidados psicolégicos mais amplos e ativos ainda durante a pré-

dialise (TORCHI et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS: O enfermeiro ¢ sua equipe devem compreender os
aspectos clinicos da doenga renal cronica e a complexidade do seu tratamento,
especialmente quando a modalidade terapéutica ¢ a hemodidlise, que promove nao
apenas sintomas fisicos, mas, mudancas significativas na rotina de vida diaria e impacto
negativo na qualidade de vida de pacientes e familiares. De acordo com a literatura
pesquisada, os cuidados de enfermagem prioritarios ao paciente durante o tratamento
hemodialitico sdo: a monitoracdo dos sinais vitais a cada trinta minutos, monitorar o
peso do paciente antes e depois da didlise, examinar vias de acesso para hemodialise e
monitorar sinais flogisticos, adotar medidas para controle de infec¢des, proporcionar
suporte emocional, avaliar dor e administrar analgésicos prescritos, e realizar massagens
visando o relaxamento do paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DA AIDS

Lorena Lima de Freitas; Bruna Rosélia Lopes Gomes; Elaide Soares Alexandre; Raquel
Campos de Medeiros

INTRODUCAO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tem sua epidemia representada como um
fendmeno global, dindmico e instavel, na qual a forma de ocorréncia nas diferentes
regides do mundo depende, dentre outros fatores, do comportamento humano individual
e coletivo, sendo uma enfermidade infecciosa que ¢ destacada por sua magnitude e
extensdo dos danos causados as populagdes (ISOLDIL; CARVALHO; SIMPSON,
2017). O paciente com HIV/Aids, apresenta um comprometimento generalizado de suas
funcdes organicas, principalmente quando ¢ um paciente hospitalizado, e isso pode
resultar em fraqueza e emaciagdo, dito isto, a assisténcia da enfermagem ¢ constituida
de acordo com o estado clinico do cliente atendido, devendo se ter uma assisténcia
humanizada, contextualizada e integralizada, tornando-a desafiadora ja que o paciente
tem o seu organismo susceptivel a outras infecgdes ou cancer, além de que ¢ uma
doenga complicada por envolver questdes emocionais, sociais e éticas (PEREIRA et al.,
2016). O objetivo do estudo descrever os métodos de diagndstico que podem ser
utilizados pela enfermagem para uma boa assisténcia ao paciente portador do virus HIV.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada através
de pesquisas de artigos nos sites Google Académico e SCIELO, onde foram
selecionados 4 artigos publicados nos anos de 2016 e 2017. A coleta de dados foi feita
no més de abril de 2018. Apds a selecdo da literatura, foi realizada uma leitura critica e
interpretativa, onde foram relacionadas as informacdes e ideias dos autores com o
objeto de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O teste rapido ¢ um importante meio para o
diagnostico precoce do HIV, assim como o pré e pos-aconselhamento onde avalia os
riscos que se tem de infeccdo e outros agravos resultantes do HIV, sendo assim a
Atencao Primaria bastante importante para o elo desse processo de adoecimento, tendo
a enfermagem como um importante agente transformador, sendo este profissional
capacitado para uma boa e resolutiva assisténcia na sua pratica diaria (OLIVEIRA;
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AFONSO, 2017). Quando o paciente ¢ diagnosticado com o virus HIV/aids ¢ necessario
que o enfermeiro juntamente com sua equipe, deve estar preparado para lidar em todos
os aspectos com a situagdo para que assim avalie esse cliente como um ser holistico
considerando todas as suas necessidades humanas bésicas e dai entdo construir
diagnodsticos de enfermagem com suas respectivas intervencdes. Os diagnosticos de
enfermagem irdo aprimorar os cuidados que serdo prestados na assisténcia direta aos
pacientes que ja portam a Aids e ¢ importante ter o conhecimento sobre os que
prevalecem em pessoas que vivem com a doenca (ARAUJO et al., 2017). Durante a
consulta de enfermagem o profissional tem uma ferramenta basica que faz toda
diferenga, trata-se da escuta, onde ali é possivel ter um olhar para que assim sejam
vistas as fragilidade encontradas no dia-a-dia desses clientes, diante disso facilitando a
montagem de estratégias onde se trabalhem a as a¢des educativas, adesdo ao tratamento,
integracdo social, métodos de prevenir as doengas oportunistas e ainda construir uma
relacdo de empatia e confianca do paciente com o profissional (ISOLDIL; CARVALHO;
SIMPSON, 2017). Além da importancia dos diagnosticos de enfermagem, também se
tem a necessidade do enfermeiro nos diferentes cenarios da assisténcia, promovendo um
plano de cuidados individualizado, considerando os aspectos biologicos, fisioldgicos,
psicologicos, emocionais, espirituais e sociais do paciente (ARAUJO et al., 2017).
Dependendo da situagdo clinica do paciente a demanda de cuidados especializados com
o uso, ou ndo, de tecnologia complexa pode ser elevada, se houver uma necessidade e
preocupacgao da equipe de satide em priorizar a estabilizagdo da situacdo do paciente.
(PEREIRA etal., 2016).

CONCLUSOES: Com isso, vé-se que o papel do enfermeiro ¢ bastante importante para
o acompanhamento do cliente, uma vez que sejam atendidas suas necessidades humanas
e fisicas desde a consulta até a implementagdo dos diagnoésticos e intervengdes de
enfermagem para uma melhora da qualidade de vida do cliente. Ressaltando que,
quando o enfermeiro ndo puder realizar tarefas ou procedimentos que ndo sdo da sua
competéncia, ele deve encaminhar o paciente para outro membro da equipe
multidisciplinar.
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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A
APENDICECTOMIA

Yona Ayres Dantas Batista, Diennes D’avila Nascimeno, Ana Paula Dantas Da Silva
Paulo, Sheila Da Costa Rodrigues

INTRODUCAO: O apéndice é uma estrutura que sai da primeira porgdo do intestino
grosso, situado na regido inferior direita do abdomen, geralmente inflama quando existe
entrada de fezes no seu interior, devido ao desenvolvimento excessivo de bactérias. A
apendicite ¢ uma inflamag¢ao do apéndice, que gera fortes dores abdominais (ALVES et
al, 2015). As complicagdes dessa enfermidade geram a evolugdo do processo
inflamatoério como supuragdo, perfuracdo com ou sem hemorragia e gangrena do
apéndice. Levando o cliente a uma cirurgia de emergéncia, onde efetua-se a retirada do
apéndice denominada de apendicectomia (IAMARINO et al, 2017). Cabe a enfermagem
exercer sua profissdo com sua capacidade embasada em preceitos tedricos e praticos,
fazendo uma introdugdo de instrumentos que contribuam para a realizagdo de uma
assisténcia digna para cada paciente. Esses profissionais concedem intervengdes
direcionadas para orientacdes, assegurando cuidados humanizados principalmente nas
fases do Pré-operatodrio, Itraoperatorio e Pos-operatorio, respeitando o cliente na sua
individualidade (ROCHA et al, 2015). O objetivo desse trabalho ¢ mostrar como a
enfermagem pode prestar assisténcia com pacientes sujeitos a apendicectomia.

MATERIAIS E METODOS: A metodologia baseia-se na pesquisa literaria sobre a
assisténcia que a enfermagem da aos pacientes submetidos a apendicectomia, houve-se
consulta de artigos nas plataformas Google Académico, SCIELO, LILACS, REDALYC,
BVS Brasil, Base de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas, Trabalho de Conclusdo
de Curso, Dissertagdao Final de Mestrado, publicados no periodo de 2014 a 2017, onde
foram utilizando para busca dos artigos os seguintes descritores: Apéndice.
Apendicectomia. Enfermagem. Os critérios para inclusdo dos artigos foram selecionar
0s que eram coerentes com o tema, de lingua portuguesa, e publicados entre o periodo
de 2014 a 2017 e excluido os incoerentes, de lingua estrangeira ¢ publicados nos anos
anteriores a 2014. Foram selecionados seis (06) artigos para analise e construgdo deste
estudo, que ocorreu no periodo de margo de 2018.
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RESULTADO E DISCUSSAO: Apendicite, entretanto ¢ considerada como uma das
principais causas de cirurgias graves. Seu diagnostico deve ser feito através do
leucograma, como também, por exames de imagens. Seus sintomas incluem dor
abdominal no lado inferior direito, febre alta, diminui¢do do apetite, ndusea e vomitos
(MAIA, 2015). Apendicectomia ¢ a remogao cirurgica do apéndice. Pode ser executada
por meio de dois processos cirurgicos onde um deles € por via aberta, e o outro por via
laparoscopica em que sdo inseridas duas ou mais canulas na regido abdominal,
realizando a retirada do apéndice sem exposi¢do da cavidade abdominal (VICENTE,
2016). A enfermagem diante outros cuidados ao cliente que vai ser sujeito ao ato
cirargico comecam por trés fazes. Pré-operatdria, Intraoperatoria e Pos-operatoria. A
fase Pré-operatéria € o periodo de tempo que tem inicio no momento em que se
reconhece a necessidade de uma cirurgia, e termina no momento em que o paciente
chega a sala de operacdo e ¢ dividido em Pré-operatorio mediato e imediato.
Intraoperatoria comega quando o paciente € transferido para a mesa da sala de cirurgia e
termina na sala de recuperagdo pods-anestésica. E o Pos-operatorio é a admissdo do
submisso na recuperagdo poés-anestésica e termina com uma avaliagdo de
acompanhamento clinico ou em casa. Esses profissionais devem estar voltados com
precisdo nas necessidades pessoais e psicoldgicas (OLIVEIRA, 2014). Estes
especialistas devem promover instrugdes ao invalido e a familia através de como evitar
o levantamento de peso durante um bom periodo de tempo, orientagdes relacionadas a
dieta, incentivar a tomar as medicagdes prescritas pelo médico, estimular a fazer uma
higiene precisa, cuidados com a incisdo e demais condutas relacionadas ao pos-cirirgico.

CONSIDERACOES FINAIS: Com a execugio dessa pesquisa é possivel concluir que
a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a apendicectomia ¢ muito
importante e indispensavel. Apendicite ¢ uma inflamacdo do apéndice geralmente
ocasionada pelo acimulo de fezes no seu interior, levando ao paciente ter dores muito
fortes ¢ sendo fundamental a realizagdo da cirurgia de apendicectomia. E necessario que
essa equipe de saude continuem a busca do aprimoramento continuo de sua pratica,
contribuindo para as agdes cada vez mais embasadas em principios cientificos e praticos,
o que refletird na melhor qualidade de cuidado oferecido a quem cuidamos. Quando ¢
feito o diagndstico que o enfermo precisa passar pela apendicectomia os enfermeiros
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devem planejar individualmente o cuidado prestado a esses clientes. Proporcionando
intervengdes com fundamentos e especializadas, desempenhar atitudes que gerem agdes
imediatas, competentes para solucionar dificuldades designadas a estes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Emanuela Figueiredo da Silva; Gilberlane Silva; Irla Leite R. da Silva; Maria Marcia Q.
de Lima; Erta Soraya R.C. Rodrigues

INTRODUCAO: As mulheres passam por diversos momentos especiais na sua vida
como a gravidez, o parto e o puerpério, as quais se constituem eventos fisiologicos que
se desenvolvem em um contexto social e cultural (SOUZA, 2013). O acompanhamento
ao pré-natal ¢ fundamental na preparacdo da maternidade segura e saudavel. O
enfermeiro da aten¢do basica é o profissional responsavel pelas consultas de
Enfermagem e o seu acompanhamento durante todo o pré-natal de baixo risco, o mesmo
desenvolve estratégias com intuito de garantir uma gravidez livre de intercorréncias
relacionadas & mae e ao feto (BRASIL, 2013). Com a realizagdo do pré-natal os riscos
foram amenizados de forma notavel na satide publica, com a diminui¢do do risco de
complicagdes tanto no pré-natal quanto no poés-parto, isso foi possivel através de
consultas periddicas com enfermeiros. As consultas de enfermagem sdo baseadas nos
conceitos de prevencao, promogao e vigilancia da saude, que visa garantir o bem-estar e
melhor qualidade de vida para as gestantes (NUNES et al., 2016). Este estudo tem como
objetivo analisar a assisténcia de enfermagem a gestantes no pré-natal de baixo risco.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio literdria descritiva com
pesquisas feitas através dos sites como: SciELO e Google Académico, revistas
eletronicas indexadas a rede mundial de computadores e site do Ministério da Satde,
onde se buscou artigos da atualidade. Tendo como descritores: Consulta de
Enfermagem; Pré-Natal; Gestante. Foram utilizados artigos publicados entre 2013 e
2017 e que estdo em consonancia com o tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSOES: A assisténcia realizada por enfermeiros durante a
consulta sdo: A DUM (dia da ultima menstruac¢ao), a DPP (dia provavel para o parto),
verificagdo de sinais vitais, determinacdo do peso e estado nutricional, pesquisa de
edema, exame de membros inferiores, medida da altura uterina e solicitacdes de exames
laboratoriais. Neste sentido, a partir da confirmacdo da gravidez através de exames,
como o beta HCG, ¢ realizada a anamnese ¢ o exame fisico, onde o profissional,
dependendo dos resultados iréd tragar seu plano de cuidado (ROCHA, 2017). Além de
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orientacdes gerais sobre cuidados na gestacdo, enfatizando as alteragdes fisioldgicas,
emocionais, comportamentais e sexuais, além de informag¢des quanto aos cuidados com
o recém-nascido, amamentag¢do, vacinacao e planejamento familiar, disposi¢des sobre o
parto e identificagdo de possiveis situagdes de risco (BRASIL, 2013). Essas avalia¢des
permitem a prevencao de complicagdes frequentes que podem ocorrer durante a
gravidez. S3o de responsabilidade do enfermeiro a avaliacdo nutricional da gestante,
niveis pressoricos e glicémicos, solicitacdo de diversos exames, avaliacdo da situagdo
familiar e todos os pontos que repercutem na vida do bindmio mae e filho (NUNES et
al., 2016).

CONCLUSOES: Conclui-se que o papel do enfermeiro na atengdo basica é de extrema
importancia e fundamental para uma melhor assisténcia a gestante, puérpera ¢ crianga,
buscando este sempre trabalhar na promogao e prevencao de satde, para que se evitem
riscos a saude de ambos. Portanto, as agdes assistenciais no periodo do pré-natal
deverdo ser qualificadas de acordo com a preparacdo do profissional, envolvendo a
oportunidade dos enfermeiros de desenvolverem com essas gestantes a educagdo em
saude que melhor influencie na sua qualidade psicoldgica, tanto para o parto € como
para os cuidados com seus bebés.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM HEMOFILIA

Adeilma Hipolito Santino; Jayne Rufino da Silva; Eduarda Grasielly de O. Vieira; Ana
Beatriz Barbosa;Ana Paula Dantas da Silva

INTRODUCAO: Hemofilia ¢ uma doenga genética hereditaria, que se caracteriza por
um disturbio de coagulacdo sanguinea ocasionada pela falta de proteinas especificas,
responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento de todos os tecidos do corpo,
tornando ineficaz o processo de coagulacdo. As Hemofilias sdo patologias hereditarias
quantitativas que provocam hemorragias devido a deficiéncia dos fatores de coagulacao
VIII (Hemofilia A) e IX (Hemofilia B), sendo a primeira a de maior incidéncia. A
frequéncia, gravidade e acometimento hemorragicos vao ser diretamente proporcionais
ao grau de deficiéncia do fator, sendo que o quadro clinico pode mudar desde pequenos
sangramentos até graves hemorragias com comprometimento de 6rgdos. O tratamento
para as Hemofilias pode ser feito principalmente com hemo componentes, crio
precipitados e concentrados dos fatores VIII ou IX, além de outros farmacos que
proporcionam melhora e acompanhamento do quadro clinico.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica por meio de
consultas em sites académicos Lilacs e SciELO e sites regulares da internet, entre margo
e abril de 2018. Os critérios de inclusdo de artigos para andlise e elaboracdao deste
trabalho foram: Artigos relacionados ao eixo tematico, em lingua portuguesa, sendo
exclusos artigos em outro idioma.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A hemofilia é uma doenga grave pouco conhecida
pela populacdo em geral, inclusive por profissionais de satde. Apesar de ser uma
doenga cronica, existe tratamento, para qual todas as atengdes devem estar voltadas,
especialmente as da enfermagem que possui papel fundamental no cuidado ao portador
de hemofilia (TOSETTO, et al. 2011), o diagnostico da Hemofilia baseia-se na histéria
clinica, no exame fisico e nos exames laboratoriais. O tratamento pode ser feito com
hemo componentes, como plasma e crio precipitado e com hemoderivados que no caso
da hemofilia utilizam-se fatores de coagulacdo. Pode-se utilizar o plasma fresco
congelado como forma de tratamento para hemofilia A e B. Esse procedimento pode ser
preparado de multiplas doagdes, ou de apenas uma (HOFBRAND et al., 2008). Quanto
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aos cuidados de Enfermagem o profissional deve propor e orientar o paciente na
reposicdo de proteinas através de uma dieta rica em nutrientes e principalmente em
proteinas ou na reposicdo de hemoglobinas prescritas pelo medico, caso o mesmo
precise, o profissional deve orientar também os familiares, jA que a rotina do paciente
ira mudar, para os mesmo continuarem o tratamento e cuidados a domicilio.

CONCLUSOES Diante das leituras e com aprofundamento nos estudos foi possivel
concluir que ¢ de suma importancia que se faca o diagnostico correto desta patologia,
além de um tratamento e acompanhamento constante, contudo ¢ importante orientar o
paciente sobre a importancia de acoplar a doenga a sua rotina, pois p tratamento ¢ de
forma continua e os exames sdo realizados de forma periddica para que com isso aja
melhora no quadro clinico.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM USO DE DRENOS
NO POS—-OPERATORIO

Nathanniely Deyse de Araujo; Barbara Myllena Felix de Andrade; Elbens Elysson T. de
Figueiredo Alvarenga; Jayne Rufino da Silva; Sheila da Costa Rodrigues Silva

INTRODUCAO: O manejo e o cuidado com o paciente que passou por processo
cirargico, onde tornou-se necessario o uso de dreno, ¢ feito pela equipe de enfermagem,
onde devem conhecer a importancia, como também os pontos positivos e negativos de
utilizar o mesmo. Sao utilizados em diversas situagdes para propiciar o escapamento de
liquido de uma cavidade corporal especifica (PORTAL DA EDUCACAO 2011). As
indicagdes com o objetivo de controle de drenos sdo distintas de cada tipo dos mesmos.
Os drenos podem funcionar como principal razdo de contaminagdo e vetar a eficiéncia
de tamponamento natural que acontece quando as feridas operatorias sdo simplesmente
fechadas por sutura. O objetivo do presente estudo € apresentar prospectivamente
evolucdo e complicagdes pos-operatdrias com o uso de drenos.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica por meio de
consultas em sites académicos Lilacs e SciELO e sites regulares da internet, entre margo
e abril de 2018. Os critérios de inclusdo de artigos para andlise e elaboracdao deste
trabalho foram: Artigos relacionados ao eixo tematico, em lingua portuguesa, sendo
exclusos artigos em outro idioma.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com o estudo, os drenos podem ser
classificados de acordo com sua composi¢ao e seu uso, podemos exemplificar: dreno de
Penrose ¢ um dreno de borracha (latex), utilizado em cirurgias que implicam em
possivel acimulo local de liquidos infectados, ou ndo, no pds-operatorio, nesse tipo a
abertura de passagem deve ser ampla e ser posicionada a uma menor distancia do local a
ser drenado, ndo o utilizando por meio da incisdo cirurgica e, sim, de uma contra
incisdo . Dreno de Succ¢do (Portovac) ¢ composto por um sistema fechado pos-
operatdrio, de polietileno, com resisténcia projetada para uma suc¢do continua e suave.
E usado para drenagem de liquido seroso ou sanguinolento, de local de dissec¢do ou da
area de anastomoses intraperitoneais, sendo facilitador da coaptagdo dos tecidos
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adjacentes e inibir o acimulo de soro e gerar hematomas. Dreno de Abramsom consiste
em um tubo de grande calibre, que possui a finalidade de drenar uma grande quantidade
de liquidos em cavidades intra-abdominais com irrigagdo e aspiragdo continua. Dreno
de Kerr refere-se na utilizagdo de uma drenagem externa, devendo ser colocado por
meio de pontos na parede duodenal lateral ao dreno, tanto quanto na pele, impedindo
sua evasio espontinea. (PORTAL DA EDUCACAO 2011). Tal equipamento
proporciona a saida de liquido para fora do corpo, favorecendo e facilitando a
recuperagdo do paciente, sendo manejado pela enfermagem, esforgando-se com o
intuido de evitar infec¢des ¢ contaminacao da area.

CONCLUSOES: O subsidio ao paciente no pés operatério em uso de dreno, exige
acOes especificas de precaucdes tanto da equipe médica quanto de enfermagem.
Protegendo contra a locomog¢do do dreno, como também outras complicagdes,
garantindo-lhe a recuperacao facil e rapida. Em contrapartida, ao renunciar uma parte do
tempo, para esclarecer-lhe duvidas com relacdo ao que o paciente esta utilizando, as
duas equipes estdo oferecendo-lhe o alicerce emocional imprescindivel.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES PORTADORES DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO

Amanda Camboim de Sa Santos; Lavynia de Sousa Rodrigues Aratjo; Miléna
Wanderley Quinino; Ana Paula Dantas

INTRODUCAO: O acidente vascular encefilico hemorragico (AVEH) se caracteriza
pelo sangramento em uma parte do cérebro, em consequéncia do rompimento de um
vaso sanguineo. Pode ocorrer para dentro do cérebro ou tronco cerebral acidente
vascular encefalico hemorragico intraparenquimatoso ou para dentro das meninges
hemorragia subaracndidea. A hemorragia intraparenquimatosa (HIP), é o subtipo mais
comum de hemorragia cerebral, acometendo cerca de 15% de todos os casos de AVE.
Ocorre principalmente em decorréncia da hipertensdo arterial ou de uma doenga
chamada angiopatia amiloide. Nestas doencas, as paredes das artérias cerebrais ficam
mais frageis e se rompem, causando o sangramento (ARAUJO, et al., 2016). A equipe
de enfermagem precisa esta atenda a sinais e sintomas, para um atendimento de
qualidade e rapidez ao cliente, interagindo com a familia e a equipe multiprofissional.
Para a reabilitacdao do paciente de forma rapida e com o numero de sequelas mais baixo
possivel (GOULART, et al., 2016). Esta revisao tem como objetivo abordar os cuidados
de enfermagem a pacientes acometidos por AVE hemorragico.

MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho trata-se de uma revisdo literaria de
cunho descritivo, utilizando os descritores: Cuidados da enfermagem. AVE
hemorragico. Doenca cardiovascular. Por meio das plataformas de pesquisa Google
Académico e Scielo, foram selecionados 5 artigos referentes a tematica, sendo que o
critério de inclusdo adotado foi a escolha de artigos em lingua portuguesa publicados
entre 2014 e 2018 e de exclusdo os artigos antecedentes a 2014 e cujo contetido
encontrava-se em lingua estrangeira.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre as principais causas de morte no mundo est4 o
AVEH, segundos os autores citados, no Brasil isso é ainda mais preocupante, pois
estamos em primeiro lugar no indice de morte por doengas cardiovasculares (ARAUJO,
2016) .Diante dessas informagdes temos um profissional que é protagonista no cuidado
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dessas pessoas acometidas por essa doenga. Que ¢ o enfermeiro. Ele ¢ a peca principal
para uma recuperacao rapida e de qualidade para esses pacientes (GOULART, et al.,
2016). O mesmo ¢ de suma importancia para promover um suporte emocional, junto
com a equipe multiprofissional tentando estabelecer uma confianca no intuito de
produzir estratégias de enfretamento do cuidado ao utente (BOTELHO, et al., 2016). Os
cuidados da enfermagem a cerca desta patologia requer muita competéncia, para que
haja de forma rapida e correta. Por isso, a grande importancia que o enfermeiro busque
se qualificar para atender cada caso especifico, assim podendo acontecer os avangos nos
cuidados de pacientes acometidos pelo AVEH (MENDES NUNES, 2017). Cada minuto
de vida ¢ crucial para a vida desse cliente, o atendimento precisa ser agio e rapido
seguindo o manual de atendimento de pacientes acometido de AVE. Como citado,
existe dois tipos isquémico ¢ hemorragico. Sendo que, o hemorragico precisa-se de um
cuidado especial por haver mais risco de morte para a vitima. Por haver um
extravasamento de sangue. Diante do exposto entende-se a importante do enfermeiro no
processo do cuidado e a interacdo do mesmo juntamente com a familia para promover a
saude do cliente ( DE SOUSA NUNES, et al, 2016).

CONCLUSOES: A cada dia a enfermagem esta desenvolvendo um trabalho de muita
competéncia aos pacientes acometidos por AVEH Com agilidade, conhecimento,
pratica ¢ humanizacdo. Assim fazendo com que o indice de mortalidade venha a
diminuir um pouco mais. Isso se da por, existir em nossos hospitais enfermeiros
capacitados seguindo protocolos e rotinas para identificar sinais e sintomas e assim
poder lidar com esses clientes. O hemorragico necessitada de todo esse cuidado e
agilidade para que a vitima desse mal venha a ficar com o menor niimero de sequelas
possiveis. Por fim, a enfermagem precisa a cada dia se qualificar ainda mais para haver
um atendimento com competéncia, habilidade e humanizacdo preservando a cima de
tudo a vida do paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Dhynara Tolentino Moreira; Udo Angelo Nunes Duarte; Maria do Bom Sucesso Pereira
Santos; Paula Thais de Morais Silva; Erta Soraya Ribeiro César

INTRODUCAO: As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), também conhecidas
popularmente por doengas venéreas, sdo causadas por virus, bactérias ou outros
microrganismos. Sao transmitidas, principalmente, por contato sexual sem o uso de
preservativo, com uma pessoa que esteja infectada, da mae para a crianca durante a
gestacdo, o parto ou a amamentagdo. E geralmente se manifestam por meio de feridas,
corrimentos, bolhas ou verrugas. Algumas IST podem ndo apresentar sintomas, tanto no
homem quanto na mulher. O uso da camisinha em todas as relacdes sexuais ¢ o método
mais eficaz para evitar a transmissdo das IST, do HIV/aids e das hepatites virais B e C
(BRASIL, 2012). As ISTs afetam a saude fisica, emocional e a qualidade de vida de
homens e mulheres, sendo os adolescentes e adultos jovens, os mais frequentemente
acometidos, pois eles geralmente tém relacdes sexuais com parceiros variados, € boa
parte ainda ndo estdo sensiveis a importancia de prevenir-se com o uso da camisinha.
Algumas delas tém cura, outras ndo (ABC, 2011). O tratamento das IST sendo feito
imediatamente e forma correta, evita danos e previne consequéncias mais graves ao
paciente, como infertilidade, cancer e além do risco maior de contrair outras DST,
inclusive a AIDS (ARAUJO et al., 2015). No Brasil, casos de AIDS, sifilis, e alguns
casos de HIV, como em gestantes e recém-nascidos, sdo de notificagdo obrigatéria
seguindo as recomendagdes do Ministério da Satide (BRASIL, 2016). Este trabalho tem
como objetivo mostrar as acdes do profissional de enfermagem frente a um paciente
acometido por uma doencga sexualmente transmissivel.

MARERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica, com pesquisas
feitas através dos sites como: Scielo, Google Académico, Ministério da Saude. Foram
utilizados artigos publicados entre 2011 e 2016. A coleta de dados foi feita durante o
més de abril de 2018. Apoés a selecdo da literatura, foi realizada uma leitura
interpretativa e conclusiva, na qual foram relacionadas as informagdes e ideias dos

autores com o objetivo de estudo.
‘ ‘ j

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS
Paginas 183 a 185
183



Temas em

Saude

Edicao especial
CONGRE
2¢ SIMPOSIO NACIONAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

RESULTADOS E DISCUSSAO: A sifilis é uma doenca infecciosa cronica, causada
pelo agente etioldgico Treponema pallidum. Pode ser transmitida por via sexual (sifilis
adquirida), vertical (sifilis congénita), onde a mae passa a infec¢do para o feto através
da placenta e por via indireta, através de objetos contaminados e transfusdes sanguineas.
A infecgdo caracteriza-se por longos periodos de laténcia clinica e pela producio de
lesdes cutaneas, mucosas, cardiovasculares e nervosas (DAMASCENO et al., 2014). O
diagndstico ¢ feito por meio de teste laboratorial ou teste rapido, o qual, por simples
puncdo digital, proporciona um resultado bastante seguro em menos de 30 minutos
(BRASIL, 2016). E uma doenga que se tratada de forma correta pode obter 100% de
cura, o tratamento ¢ feito a base de penicilina e antibidticos (BOTTEGA et al., 2016). O
Brasil estad entre os paises que ocupa as primeiras posi¢des no ranking mundial de casos
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Estima-se que mundialmente existam cerca de 34
milhdes de pessoas infectadas com HIV/ AIDS, sendo que no Brasil estes nimeros
superam 630 mil casos (CHAVES et al., 2014). Ressalta-se que a infecgdo pelo HIV
tem como principal via de transmissdo as relacdes sexuais desprotegidas com um
parceiro portador do virus e pelo compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas.
Diante disso, o cuidado da transmissdo com o uso de preservativo ¢ um dos melhores
métodos de prevengao contra o HIV/AIDS (SANTOS, et al., 2014). O tratamento para o
HIV consiste no uso de medicamentos como antirretrovirais os quais atacam o virus
HIV diretamente. Frente as DST os profissionais de enfermagem ficam encarregados de
orientar toda a populagdo, através de acdes educativas e informativas, visando uma
pratica que vai desde a preven¢do a parte curativa. Os profissionais devem abordar as
questdes da higiene intima, os métodos preventivos, a importincia do tratamento
medicamentoso imediato e de forma correta, e orientar a abstinéncia sexual quando se
tem uma DST (SMELTZER et al., 2014).

CONCLUSAO: Para que se tenham resultados positivos em relagio ao nimero de
casos das IST os profissionais de saude devem trabalhar de forma integrada, educando e
contribuindo com praticas e habilidades promocionais, visando um maior repasse de
informagdes, e assim minimizar as estimativas tdo altas quanto a nossa realidade a cerca

dos dados estatisticos sobre IST.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PORTADORES DE HANSENIASE:
REVISAO DE LITERATURA

Emanuela Figueiredo da Silva, Geiza Araujo de Oliveira Lima, Raquel Campos de
Medeiros

INTRODUCAO: A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, de notificagdo
compulséria, causada pela bactéria Mycobacterium leprac ou bacilo de Hansen
(SOUSA, 2017). Conhecida popularmente como uma das maiores patologias mais
antigas do mundo, a qual acomete os homens desde tempos remotos. Na Biblia sagrada,
um dos maiores livros mais lidos no mundo, traz em suas passagens como uma doenga
que causava condenagdo ao individuo, sendo necessario o isolamento do seu portador
do convivio das demais pessoas de seu acampamento, por serem considerados impuros
(LIMA et al., 2013). O periodo de incubagao ¢ longo, em torno de 2 a 7 anos, podendo
ocorrer periodos rapidos, inferiores a dois anos ou prolongados de até 10 anos, devido a
multiplicagdo bacilar lentificada, possuindo duas formas de apresentagdo a multibacilar
e a paucibacilar. As manifestagdes sdo causadas por lesdes cutineas com diminui¢ao de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. O Gnico reservatorio natural do bacilo ¢ o homem,
seu contagio se dando por meio de uma pessoa doente a outra, tendo como
caracteristicas a alta infectividade e baixa patogenicidade, porém temida pelo alto
potencial incapacitante. As deformidades contribuem para a transcendéncia, que pode
ser definida como o custo pessoal e social dos agravos a populacdo, ou seja, tudo em
relacdo a satde/doenca/intervencdo que pode interferir de forma direta nas relagdes
sociais, econOmicas, profissionais e culturais (LANA et al., 2014). Este estudo tem
como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada a portadores de hanseniase,
através do estudo de revisdo de literatura, € com isso analisar as agdes de promogao e
prevengao.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo literaria descritivas com
pesquisas feitas através dos sites como: Scielo e Google Académico, revistas eletronicas
indexadas a rede mundial de computadores, onde se buscou artigos da atualidade e
antigos, os quais foram utilizados métodos de inclusdo e exclusdo, tendo como
descritores: Assisténcia de Enfermagem. Hanseniase. Pacientes. Como métodos de
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inclusao foram utilizados artigos que abordassem o tema em questdo e compreende-se o
ano de 2013 a 2017 e estdo em consondncia com o tema abordado. Com método de
exclusdo foram excluidos artigos que ndo estavam em consonancia com a tematica e
ndo traziam abordagem atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A prevengdo e o tratamento das incapacidades
fisicas desses pacientes com a introducdo de poliquimioterapia (PQT). O enfermeiro,
como membro da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), exerce papel
essencial no processo de trabalho em hanseniase, realizando a avaliacdo
dermatoneuroldgica, administracio da dose supervisionada da poliquimioterapia,
avaliagdo e prevencao de incapacidades fisicas; bem como cuidados aos contatos
domiciliares; além das atividades de abordagem coletiva do problema, como busca ativa
de sintomaticos dermatoldgicos e a¢des de educagdo em saude (LANA et al., 2014). As
estratégias utilizadas na detec¢do oportuna de casos de hanseniase devem ser propostas
pela equipe de enfermagem a busca ativa dos casos, educacdo em saude e exames de
contatos a todos os contatos residenciais e proximos, com estratégia altamente eficaz
nos esfor¢os ao seu combate e a vigilancia ativa em areas de alta endemicidade, como
no caso do Brasil (LANA et al., 2014). Sendo assim, os desafios devem ser superados
para que as acdes educativas alcancem os niveis estimados de reducdo de incidéncia da
doenga, portanto, a incorporagdo da comunidade nas iniciativas de educacao em satde,
diminuindo o carater normatizador que venham favorecer as agdes e o fortalecimento do
vinculo com a comunidade, tornando-os mais responsaveis pela sua propria saude
(SOUSA, 2017).

CONCLUSOES: Face ao exposto, a assisténcia da enfermagem deve estar voltada para
atividades educativas que possam ampliar o conhecimento dessa parcela da populagdo
acometida por doengas, como a hanseniase, contribuindo dessa forma para aumentar o
nivel do saber dos pacientes e da comunidade na perspectiva da adesdo dos mesmos ao
tratamento. O enfermeiro deve estar atento as mudangas que estdo ocorrendo no pais e
no mundo, para que possa adequar seu conhecimento tedrico-pratico as reais
necessidades de satde da populagdo ao qual esta sendo atendidas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A CRIANCAS COM CANCER

Yona Ayres Dantas Batista, Diennes D’avila Nascimento, Denyse Dantas Melquiades
Azevedo

INTRODUCAO: Essa doenca ¢ o desenvolvimento de células ocorrido em diferenca e
crescimento onde, seu avangco pode ser excessivo, descontrolado e persistente.
Relaciona-se com uma série de fatores externos como, substancias quimicas, radiagdes e
também com os hormoOnios e mutagdes genéticas que vao predispor e acelerar as
alteragdes genéticas, que se acumulam ao passar do tempo (ALBARADO et al., 2015).
No tumor benigno células multiplicam-se vagarosamente, ndo levando a um risco de
morte. Em comparagdo com os tumores em adultos, nas criangas sdo mais raros. Isso é
mostrado em pesquisas aqui no Brasil (SILVA et al., 2014). Assisténcia de enfermagem
a esses pacientes requer uma pratica humanizada, na qual a equipe deve estar ciente das
dificuldades e desafios a serem transpostos e buscar, junto aos envolvidos no processo
saude-doenca e estratégias de enfrentamento. Cabe a esses profissionais reconhecer as
peculiaridades de cada pessoa por ele atendida e adaptar o cuidado, ou seja, fornecer um
cuidado individualizado, integral e humano (LOPES et al., 2015). Esses especialistas
estdo sempre verificando qualquer sinal que ajudem a esses pacientes a obter um melhor
estado geral de saude e até mesmo a chance da cura. As cautelas sdo constantes no
tratamento e recuperagdo destes enfermos (VIEIRA et al.,, 2016). O objetivo deste
trabalho ¢ mostrar a assisténcia da enfermagem prestada as criangas portadoras de
cancer.

MATERIAIS E METODOS: A metodologia baseia-se na pesquisa literaria sobre a
assisténcia que a enfermagem as criancas portadoras desta doenga, houve-se consulta
de artigos nas plataformas Google Académico, SCIELO, LILACS, Revista de
Enfermagem UERIJ, Revista Eletronica Atualiza Saude, Revista Eletronica Gestdo e
Satude, Revista Ciéncia, Cuidado e Saude e Revista de Enfermagem da UFPI,
publicados no periodo de 2014 a 2016, onde foram utilizando para busca dos artigos os
seguintes descritores: Cancer. Criancas. Enfermagem. Os critérios para inclusdo dos
artigos foram selecionar os que eram coerentes com o tema, de lingua portuguesa e
espanhola, e publicados entre o periodo de 2014 a 2016 e excluido os incoerentes, de
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outras linguas estrangeiras ¢ publicados nos anos anteriores a 2014. Foram selecionados
seis (06) artigos para analise e constru¢ao deste estudo, que ocorreu no periodo de
margo de 2018.

RESULTADO E DISCUSSAO: Cancer infantil é uma patologia que possui uma
propagacdo desenfreada de células cancerigenas. Inicialmente este alastramento local
desenvolve clones celulares cuja reproducao foge ao controle normal, e que tendem para
um tipo de crescimento autdonomo e progressivo, e para a perda de diferenciagdo. As
células cancerosas se ndo morrerem vao continuar se multiplicando e se espalhando.
Entdo, nas criangas a chance de ter essa doenga ndo ¢ a mesma observada em pessoas
com maior idade. O diagnostico ¢ considerado desconfortavel. Com o avango dos
estudos clinicos, tecnologia, atendimento multidisciplinar, aumenta a cada dia a
sobrevivéncia (VIEIRA et al., 2016). A prevengdo ¢ a principal estratégia permitindo
um tratamento seguro. Essa intervenc¢do e controle leva uma melhor qualidade de vida
onde, o paliativo leva ao alivio. Equipe de enfermagem se empenha na crianga e familia
(REIS et al., 2014). Uma das primeiras preocupagdes ¢ a necessidade de confortar cada
um. Os enfermeiros reconhecem que ¢ muito importante a atencdo aos sintomas
apresentado desde o cuidar, o toque, escuta, para que possam oferecer uma aten¢ao mais
cuidadosa. Nos dispomos em fazer com que os clientes sintam-se o melhor possivel. A
magnitude da conjuntura ¢ uma forma de ajuda para que a crianca mantenha-se
devidamente bem (MOTEIRO et al, 2014). Estes capacitados devem ter uma visdo de
cuidado humanistico, mesmo quando o paciente ndo ¢ passivel de cura, deve-se manter
a atencdo e¢ o mesmo cuidado, ndo podendo perder a relagdo com o enfermo,
que ¢ importante e gratificante para ambas as partes.

CONSIDERACOES FINAIS: Com a execucio dessa pesquisa ¢ possivel concluir que
a assisténcia de enfermagem a criancas portadoras de cancer foi positiva e ¢
indispensavel. Contudo, faz desta profissdo, essencial no desenvolver da vida infantil e
no conviver com a doenca. E imprescindivel adotar pardmetros que possam ajudar estes
profissionais que sdo pautados em principios éticos, legais, humanisticos,
individualizados e integrais, para fazer eficacia. Dos enfermeiros, vém a postura com o
elo na assisténcia ao paciente inserido. Portadores oncoldgicos necessitam de um
tratamento de corpo, mente e alma. Na infancia qualquer mudanga tira a rotina de uma
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crianga. Conhecimento, cuidado, aten¢do e dedicacgdo, tem levado essa equipe a uma
interagdo relevada e concreta.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A DEPRESSAO NA TERCEIRA
IDADE

Kalyne da Silva Veras, Edna Maria Queiroz de Araujo, Claudia Camila Soares Dantas
Elainy Maria Dias de Medeiros Franca

INTRODUCAO: A depressio ¢ uma patologia comum que acomete todos os géneros
sexuais, ragas e idades, sendo que ela causa sentimentos de tristeza, isolamento e,
muitas vezes, leva ao suicidio, depende da complexidade de cada caso (MARTINS,
2017). Atinge com grande prevaléncia os idosos, principalmente, os institucionalizados,
ressalta-se que o diagnostico precoce da doenca pode facilitar o tratamento e a cura,
caso contrario, 0 caso se agravara, visto que o diagnostico ¢ dificil (FREIRE et al.,
2018). Sabe-se que um fator que ajuda e potencializa o aparecimento dessa patologia ¢ a
falta de atengdo aos idosos, principalmente pelas Unidades Basicas de Saude, que
deveriam priorizar a preven¢do de doengas, como a depressdo, que apos instalado ¢
complexo o tratamento (PRATA et al., 2013). Sendo de suma importancia a assisténcia
de enfermagem ao paciente, pois ele necessitara de muita atengdo para que possa haver
o diagndstico, como também durante o tratamento (MENEZES; MENDES, 2014). Pois
a equipe de satde da atencdo primdria, deve reconhecer a patologia e rapidamente tomar
as devidas precaucdes (VENTURA et al., 2016). Objetiva-se neste trabalho demostrar
as condutas de enfermagem frente a depressao na terceira idade.

MATERIAS E METODOS: Trata-se de uma revisio literaria com abordagem
descritiva, usando os descritores: Assisténcia. Depressdo. Terceira Idade. Realizada nas
plataformas de pesquisa Google Académico, Scielo e plataforma periddicos capes, os
quais tiveram como critério de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa entre
os anos de 2013 e 2018, e de exclusdo os artigos de lingua estrangeira e publicados nos
anos anteriores a 2013. Foram selecionados cinco artigos para a andlise e construgdo
deste estudo, que ocorreu no periodo de margo a abril de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSOES: A depressio ¢ uma das doengas de maior
incidéncia na sociedade contemporanea, atingindo todas as faixas etarias, inclusive
idosos, especialmente os que se encontram internos em casas de apoios ¢ asilos, pois
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nesses lugares, na maioria das vezes, ndo se sentem bem e ficam tristes devido a
saudade de casa, como também de sua familia, que muitas vezes os abandonam
(MARTINS, 2018). Salienta-se que a depressdo na terceira idade atinge um elevado
indice de morbidade e mortalidade, pois muitas vezes o diagnostico ¢ dificil e
consequentemente o tratamento. Pois para diagnosticar a doencga deve-se estar atento a
sintomatologia, que ¢ diferente em relacdo aos apresentados em outras faixas etdrias
(FREIRE et al., 2018). Fica claro que uma atengao primaria apropriada poderia diminuir
o numero de idosos acometidos pela depressdo, sabendo que nessa atengdo a figura da
enfermagem ¢ de suma importancia, para que haja promog¢ao de saude e prevencao de
doengas, s6 que muitas vezes o enfermeiro nao se volta para o ser em sua integralidade,
esquecendo a saide mental do mesmo (PRATA et al, 2013). Os cuidados de
Enfermagem devem abranger uma avaliacdo minuciosa e criteriosa do idoso, exame
fisico completo e um plano de assisténcia de enfermagem, inico e apropriado para casa
paciente, bem como deve orienta-lo a procurar uma avaliacdo psiquiatrica e
acompanhamento com o psicologo (MENEZES; MENDES, 2014). Além de cuidados
técnicos-cientificos, os cuidados ao ser, deverdo ser com empatia € humanizagao, ja que
0 mesmo vai estar com a auto estima baixa, triste e isolado, necessitando, entdo, de
muito amor, carinho e aten¢do, na maioria das vezes ao enfermeiro sendo atribuido o
papel de anjo por tratar os pacientes assim, principalmente os internos (VENTURA et
al., 2016).

CONCLUSOES: Torna-se claro que ¢ uma doenga muito recorrente na sociedade atual,
acometendo principalmente individuos da terceira idade, sabendo que é muito complexo
o diagnoéstico da patologia, pois os sintomas diferem dos de outra faixa etaria, ainda
sendo perceptivel que o numero de casos de depressio ¢ maior em idosos
institucionalizados. Considerando que com uma assisténcia apropriada pela equipe de
saude, o diagnostico da doenga pode ser precoce e consequentemente o seu tratamento,
tudo isso auxiliando na melhora rapida do paciente e evitando que haja evolucao da
doenga para um quadro mais grave.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO

Gabriella Matias da Silva, Maria Lara Medeiros da Silva, Delis Maia Silvino, Raquel
Campos de Medeiros, Mona Lisa Lopes dos Santos

INTRODUCAO: Para o Ministério da Satde, dentre as complicagdes mais frequentes
na gravidez estd a “Sindrome Hipertensiva”, sendo a primeira causa de mortalidade
materna no Brasil e a maior responsavel pelo elevado numero de 6bitos perinatais, além
do aumento significativo de neonatos com sequelas. Além disso, ¢ considerada uma
doenga multissistémica, caracterizada por manifestagdes clinicas como hipertensio e
proteintria, as quais se manifestam a partir da vigésima semana de gestagdo,
denominando-se pré-eclampsia, que ¢ o aumento da pressdo arterial acompanhada da
eliminagdo de proteina pela urina e que pode evoluir para um quadro mais grave como a
eclampsia, que ¢ a evolugdo da pré-eclampsia, apresentando além da pressdo elevada,
varias complicacdes incluindo convulsdes, as quais podem terminar em coma e
eventualmente em morte (BRASIL, 2016). A gestacdo ¢ um processo caracterizado por
intensas transformacgdes fisioldgicas, iniciando na primeira semana e se prolongando até
o final da gravidez, essas modificagcdes, em sua maioria, ocorrem sem distorcias, sendo
a gestacdo chamada de baixo risco, de risco habitual, ou fisiologico. Porém, uma parcela
desenvolve intercorréncias e complicagdes durante esse periodo, podendo resultar em
sequelas tanto para a mae quanto para o feto, sendo denominadas gestagdes de alto risco,
as quais demandam uma maior assisténcia dos profissionais de enfermagem e do
médico obstetra (ABCMED, 2014). Segundo o Ministério da Saude (2016), a
hipertensao arterial ¢ caracterizada por pressdo arterial igual ou maior que 140/90mmHg
baseada na média de pelo menos duas medidas. Os sinais e sintomas apresentados, além
da pressdo sanguinea alta, também apresenta dores de cabeca, inchaco em todo o corpo,
vertigem, nduseas, fadiga, zumbido, oliguria e vomitos. O objetivo desse estudo foi
avaliar a atuacdo dos profissionais de enfermagem quanto a assisténcia prestada a
gestantes com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa de revisio de literatura,
realizada no periodo de 19 a 22 de abril de 2018, através dos sites de indexagao Scielo,
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Bireme e Lilacs, considerando publicagdes dos ultimos 5 anos. Foram analisados 8
artigos que tratavam sobre a tematica. A analise dos dados foi realizada considerando a
literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De um modo geral, a enfermagem é considerada
uma categoria de profissionais que desempenha um papel fundamental na assisténcia
das gestantes de alto risco, estabelecendo o primeiro vinculo ¢ acompanhamento no
decorrer de todo o processo de gravidez, parto e puerpério. Dessa forma, a atuacao do
enfermeiro nos programas de pré-natal requer um preparo clinico que o possibilite
identificar problemas potenciais do periodo gravidico, permitindo assim a intervencao
nas situacdes de riscos presentes no dia a dia na vida dessas mulheres (MEDEIROS et
al., 2016). Apontamos que a assisténcia de enfermeiros a pacientes com Sindrome
hipertensiva durante todo o processo da gestagdo e puerpério é essencial para resguardar
a saude do bindmio mae-filho prevenindo-se complicagdes, assistindo nas
intercorréncias, preservando a vida humana. Tendo em vista que um profissional que se
compromete com sua fun¢do de orientar sobre os cuidados com a satde e as possiveis
alteragdes que podem ocorrer nesse periodo, reflete em uma gestante bem orientada que
adquire informagdes necessarias e a possibilite a aprender a conhecer alteragdes que
ocorra no seu organismo, permitindo assim o diagnostico preciso. antes que venha
evoluir para uma eclampsia, além de conscientiza-la da importancia da realizagcdo de um
pré-natal de qualidade para a prevengdo e deteccdo precoce de outras possiveis doengas
(OLIVEIRA et al., 2017).

CONCLUSOES: Podemos concluir que a SHEG é considerada uma das complicagdes
mais frequentes na gestagdo, e que quando se tem uma boa assisténcia da equipe de
enfermagem e do médico obstetra, esse risco pode ser reduzido, pois as orientagdes e
tratamento sdo essenciais durante todo o pré-natal da gestante, garantindo uma gravidez,
parto e puerpério tranquilos.
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LIDERANCA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO FRENTE A EQUIPE DE
URGENCIA E EMERGENCIA NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

Jodo Victor Oliveira Andrade; Maria do Socorro Morais; Victor Hugo Rodrigues de
Souza; Allan Martins Ferreira

INTRODUCAO: A partir da institui¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias, amplia-se o
conceito de saude exigindo a participagdo multiprofissional no atendimento
principalmente do enfermeiro que ¢ o principal mediador no atendimento, O trabalho no
atendimento pré-hospitalar é dindmico, sendo que a equipe de enfermagem envolvida ¢
quem determina a competéncia funcional de resposta, de modo que os demais membros
da equipe exergam seus respectivos papéis no atendimento (SANTOS 2017). Nesse
cenario, a lideranga do enfermeiro exerce um papel fundamental, pois € a partir dele que
se obtém a sincronia do trabalho em equipe, um atendimento de qualidade, diminuigao
dos erros, gerando melhores resultados positivos para o paciente e para equipe
(CRISTINA, 2015). A lideranca ¢ definida como a arte de influenciar pessoas a cumprir
uma determinada tarefa e alcancar um objetivo em comum, o enfermeiro deve utilizar
das melhores estratégias, mantendo uma visdo de futuro e sendo inovador com todos os
membros (CASTRO, 2018). No contexto de assisténcia de enfermagem no servigco de
urgéncia e emergéncia, ¢ caracterizada pela influéncia constante da equipe para a
melhoria do cuidado prestado ao paciente. Assim, um bom lider ¢ capaz de criar
empatia, construir confianca e ambientes de trabalho mais saudaveis que promovam a
seguranc¢a do paciente e exceléncia no atendimento.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa de revisio bibliografica
descritiva com analise qualitativa. A realiza¢do da pesquisa ocorreu no periodo de abril
de 2018. Para a realizacdo da pesquisa foram coletados os dados na biblioteca eletronica
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e livros. Foram selecionados artigos
publicados na fonte ¢ que atendem aos seguintes critérios de inclusdo: periodicos
nacionais, relagdo direta com os descritores urgéncia, emergéncia, enfermagem e
Enfermeiro e ser de dominio publico (disponibilidade online) e publicado no periodo de
2015 a 2018 foram excluidos os artigos nao disponiveis na integra on-line, e que nao se
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encontravam dentre os objetivos e a tematica do estudo. Com base nesses parametros,
chegou-se ao nimero de 5 artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Nesse sentido, a lideranca se torna uma ferramenta
essencial no trabalho do enfermeiro de urgéncia e emergéncia, seja no exercicio da arte
de cuidar, como também no gerenciamento da equipe e de suas condi¢des de trabalho
(CARDOSO, 2015). Ao enfermeiro cabe conhecimento tedrico e cientifico agilidade e
competéncia para estimular a criatividade dos liderados criarem vinculos e promover
discussoes coletivas, permitir que participem dos processos decisorios e desenvolver o
trabalho em equipe, de forma a alcangar o sucesso nos atendimentos prestados. Assim,
as teorias de lideranca situacional e transformacional sdo dois estilos essenciais para o
enfermeiro no contexto da urgéncia e emergéncia (LIMA, 2016). Porém, nenhum desses
estilos ¢ perfeito para todas as situacdes, cabendo aos lideres o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades para aplica-las conforme necessario. Como estratégia para
o desenvolvimento da liderang¢a do enfermeiro, o ensino sobre lideranca através da
educacdo permanente/continuada no servico de atendimento pré- hospitalar onde pode
ser uma proposta bastante interessante para a melhoria da qualidade na assisténcia de
enfermagem nos servigos de urgéncia/emergéncia. (MORALIS, 2017).

CONCLUSAO: conclui-se que para exercer uma lideranga eficaz no atendimento pré-
hospitalar, ¢ preciso praticar o autoconhecimento quanto ao estilo de lideranca do
enfermeiro, adequando-se as diferentes situacdes, bem como conhecer seus liderados e
o contexto ao qual estd inserido. E de suma importancia a intensificagio do processo
comunicativo nesses servigos, bem como investimento na obten¢do do conhecimento e
formagao dos enfermeiros para o desenvolvimento da habilidade de lideranga. Porém,
destacam que nem sempre o conhecimento tedrico garantird uma pratica de lideranga
eficaz.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO DO
TRANSPLANTE RENAL

Aricia de Almeida Sousa; Thamara Maria Pereira Araujo; Ana Paula Dantas da Silva;
Sheila da Costa Rodrigues Silva

INTRODUCAO: A doenga renal cronica causa alteragdes na fungio dos rins, e o 6rgio
ndo consegue filtrar o sangue e eliminando substancias ruins. (BELLIS et al., 2018).
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia essa doenca pode levar o paciente a fazer
um transplante de rim, pois somente um novo rim sera eficaz para o tratamento,
promovendo ao paciente boa qualidade de vida. A enfermagem estard ao lado do
paciente durante todo o processo perioperatdrio, pois conforme Bertoncello et al., (2015)
o enfermeiro fard a avaliacdo do individuo que foi acometido a cirurgia, para evitar
possiveis complicagdes tanto no pré-operatério, como no intra-operatério € o pos-
operatério. No entanto, compreende-se que o papel da enfermagem ¢é de extrema
importancia para a recuperacdo do enfermo, visto que o profissional fara o preparo do
doente durante o processo cirurgico respeitando sempre o seu estado clinico e
emocional, para isso ¢ necessario que o enfermeiro trabalhe de forma humanizada. O
objetivo desse trabalho ¢ analisar o periodo perioperatério que ocorre na cirurgia do
transplante de rim e mostrar como o enfermeiro atua diante desses procedimentos.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada na
biblioteca das Faculdades Integradas de Patos (FIP) e foram adotados artigos de lingua
portuguesa (Brasil), nos sites Scielo, Google académico e Lilacs, com periodos
especificos entre 2014 a 2018. A coleta de dados tende a oferecer um embasamento
sobre o Transplante de Rins e os cuidados de enfermagem a esses pacientes. Os critérios
de exclusdo dos restantes projetos t€ém o seguinte motivo: afastamento na abordagem do
assunto exposto, artigos de literatura de linguagem inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com o estudo de Bellis et al., (2018) a
forma de tratamento mais eficaz para o paciente portador de doencga renal crénica é o
transplante de rim. Nas informacdes contidas no Manual de transplante de rim foi visto
que existem dois tipos de pessoas que podem ser doador para o paciente cronico, que €
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o doador vivo no qual se for parente do usuario tem uma melhor aceitagdo e menor
chances de rejeicdo, mas que também pode ndo ser parente desde que tenha
compatibilidade; e tem o individuo falecido, em que ¢é necessario a familia assinar um
termo de autorizagdo identificando que a doagdo pode ser feita. Santos et al., (2015)
analisa o fato de que os pacientes com doenca renal cronica procuram e desejam fazer o
transplante para obter melhor qualidade de vida, mas na fase pré-transplante algumas
pessoa ndo estdo ciente do que pode acontecer durante o processo cirurgico. Cabe ao
enfermeiro orientar o candidato sobre todo o periodo perioperatorio. A respeito do pré-
operatdrio, Castro (2018) fala que a principal meta dessa fase ¢ manter os estado geral
do paciente constante e prepara-lo para a cirurgia, ou seja, serd necessario a solicitagao
de exames como por exemplo, tipagem sanguinea, analise do HLA, Raio x de torax e
ECG; Além disso o enfermeiro fara o exame fisico completo e ira ter cautela ao orientar
o paciente sobre o jejum, e vai fazer a higiene do corpo e a tricotomia no individuo.
Conforme Damaso (2017) o periodo trans-operatdrio ¢ onde ocorre o ato cirirgico, no
qual é necessario que a equipe de enfermagem faga a analise completa para prevenir
possiveis complicagdes na transplantacdo, ou seja, como afirma Miranda (2016), é
preciso o uso da Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) para diagnosticar
e intervir precocemente nas potenciais adversidades, nesse caso a enfermagem vai agir
garantindo a protecdo e seguranca desse paciente. Segundo Castro (2018) apds o
procedimento cirtrgico, dar-se inicio ao processo pos-operatorio, em que o enfermeiro
recebe e transfere o paciente da maca para o leito com muita cautela e vai avaliar as
respostas que o paciente vai manifestar, o profissional vai cuidar da incis@o cirtirgica,
monitorar os sinais vitais, ficar atento para os sinais de rejei¢do e de infecgio. INACIO,
et al.,, (2014) complementa dizendo que o enfermeiro vai fazer a administracdo de
imunossupressores conforme a prescricdo médica e que no momento na alta hospitalar
vai orienta o paciente sobre os cuidados que ele devera ter, como por exemplo, fazer o
acompanhamento ambulatorial, fazer o uso da medicagdo prescrita, dos exames
laboratoriais, das consultas de rotina e outros.

CONCLUSOES: Considerando o referente estudo, o transplante de rins ¢ um
tratamento muito complexo, exigindo que o enfermeiro va além da dimensao bioldgica.
E necessario que a equipe de enfermagem tenha conhecimento da histéria do paciente,
na evolugdo do paciente durante o transplante de rim permitindo possiveis complicagdes
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no procedimento cirurgico. Portanto é notério que a enfermagem exerce um papel
educativo a esses pacientes para esclarecer duvidas e incertezas do tratamento renal com
finalidade de melhorar a compreensao dos mesmos ao seu tratamento.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Elaide Soares Alexandre; Bruna Rosalia Lopes Gomes; Erminia Mayra Felix de
Oliveira; Lorena Lima de Freitas; Erta Soraya Ribeiro César Rodrigues

INTRODUCAO: O planejamento familiar é uma forma de assegurar que os cidaddos
tenham acesso a informacdo, aos servigos de saude e aos métodos contraceptivos
eficazes e seguros, de maneira a permitir uma sexualidade segura e¢ saudavel. Também
permite a decisdo de ter ou ndo filhos, e quando té-los. E parte de um conjunto de agdes
educativas voltadas a mulher e a familia, com atendimento global e integral a satide. O
profissional de saude deve informar e orientar sobre a politica do planejamento familiar,
enfatizando os beneficios que podem proporcionar a sua familia. No entanto, a decisdo
de fazer planejamento familiar deve ser completamente voluntaria e, para que o casal
saiba qual o método de planejamento familiar € mais apropriado, é necessario que tenha
conhecimento de todos os métodos anticoncepcionais existentes (MACHADO et al.,
2013). Uma revisdo integrativa elencou trés principais aspectos que interferem na
adesdo ao planejamento familiar: falta de conhecimento das mulheres sobre os métodos,
interferéncia dos profissionais de enfermagem diante da escolha dos métodos e fatores
socioculturais que influenciam na escolha da mulher (SANTOS; FERREIRA; SILVA,
2015). Sendo assim, percebe-se que os enfermeiros possuem influéncia no que diz
respeito a orientagdo e estimulacdo dos casais a participarem do planejamento
reprodutivo. O objetivo ¢ avaliar a assisténcia de enfermagem no planejamento familiar.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, efetuada através
das bases de dados vinculadas, Scielo e Google Académico. Foram utilizados artigos
publicados entre 2010 ¢ 2016. A coleta de dados foi feita durante o més de abril de 2018,
utilizando-se os critérios de inclusdo: artigos publicados na lingua portuguesa, usando
os descritores: Assisténcia de Enfermagem; Planejamento familiar; Métodos
contraceptivos. A partir de entdo, foram selecionados quatro artigos para compor este
trabalho. Foram excluidos artigos em lingua estrangeira. Apds a sele¢do da literatura,
foi realizada uma leitura critica e interpretativa com necessaria imparcialidade e
objetividade, na qual foram relacionadas as informagdes e ideias dos autores com o

objeto de estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Considerando que a educagdo em satde é uma
pratica que deve ser desenvolvida em varios niveis de assisténcia, ela se configura como
um importante recurso na perspectiva da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Estudos
reforcam que entre os membros da equipe, o enfermeiro tem desenvolvido agdes de
educacdo em saude voltadas para o individuo, a familia e a comunidade baseadas no
conceito de promocdo da saude (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2010). Os
servicos de saude tém um papel central nesse processo. E nele que as mulheres
conseguem as poucas informacdes que tém sobre os métodos e é ai também que
recebem as “indicacdes médicas”, que lhes levam a usar, sobretudo a pilula, mas
também a esterilizagdo. A influéncia dos servigos nao se restringe a esses dois métodos:
¢ 1a também que as mulheres conseguem informagdes sobre varios outros métodos. Ha,
porém, uma importante lacuna no que se referem as injecdes, implantes e adesivos
hormonais, que sdo pouco debatidos nas palestras e pouco indicados nas consultas
médicas — e 0 seu uso tampouco ¢ acompanhado pelos servicos. A obten¢do de métodos
hormonais, incluindo a pilula, diretamente nas farmacias ¢ uma pratica comum para boa
parte das mulheres. (PORTELA et al., 2012). Segundo o Ministério da Satde (2010), a
atengdo da Unidade de saude pressupde a oferta de informagdes, aconselhamento,
acompanhamento clinico e de uma variedade de métodos e técnicas anticoncepcionais
num contexto de escolha livre e informada. Na orienta¢do, ¢ muito importante oferecer
diferentes opgdes de métodos anticoncepcionais para todas as etapas da vida reprodutiva,
de modo que as pessoas tenham a possibilidade de escolher o método mais apropriado
as suas necessidades e circunstancias de vida (BRASIL, 2010).

CONCLUSOES: As atividades realizadas na unidade de saide constituem um meio
propicio para o aprendizado dos discentes de enfermagem na area do planejamento
familiar. Além disso, ¢ uma forma de estar promovendo a saude da mulher e do casal
que procuram o atendimento de enfermagem na consulta de Planejamento Familiar.
Portanto o enfermeiro é pega fundamental na orientagdo dos seus pacientes, ¢ evidente
que uma comunidade bem orientada ¢ ciente de seus direitos, tendo assim mais
conhecimentos sobre os recursos que lhe sdo oferecidos.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS

Milena Wanderley Quinino, Amanda Camboim de Sa Santos, Lavynia de Sousa
Rodrigues Araujo, Sheila da Costa Rodrigues

INTRODUCAO: Mastectomia é a retirada da mama de forma parcial ou total, cirurgia
essa utilizada na neoplasia, que acomete principalmente as mulheres e raramente os
homens, quando as células mamarias comega a crescer de maneira desordenada,
podendo trazer diversas complicacdes tanto fisica, como também emocionais pois esta
ligado a autoimagem (BRASIL, 2016). Com isso a equipe de enfermagem no pos-
operatdrio deve estar sempre atenta a qualquer anormalidade no sitio da cirurgia como
também buscar um vinculo com o paciente, para ajudar no preparo psicoldgico e propor
um atendimento mais humanizado com todos os cuidados necessario (ALMEIDA et
al.,2015). Objetivou-se abordar os cuidados de enfermagem no pds-operatérios de
mulheres mastectomizadas.

MATERIAIS E METADOS: Trata-se de um estudo bibliografico, realizado nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico e
Ministério da Satde. Os descritores utilizados foram: cuidado de enfermagem,
mastectomia ¢ mulher. A partir dessa busca, foram usados cinco artigos dos anos 2014
a 2017. Com critérios de inclusdo: que tivesse relacionado com o tema e de exclusdo:
que nao tivesse correlagdo com o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O cancer de mama ¢ um dos mais temerosos entre as
mulheres por acomete-las com maior frequéncia e por estar relacionado a uma parte
importante para sua estética. Podendo ser decorrido de alguns fatores de risco como:
idade avancada, historia familiar, alteragdes na mama, estilo de vida como tabagismo,
obesidade e outros, com isso podendo leva-la a um tratamento cirargico que ¢ a
mastectomia, onde a paciente tem que ser submetida a retirada da mama
(NASCIMENTO et al., 2017). E logo em seguida de grande importancia uma
assisténcia de enfermagem para que todos os cuidados pds-operatdrio sejam alcangados
positivamente, como também propor qualidade de vida, onde engloba aspectos
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bioldgicos, fisico, espiritual, social e ético, pois a mulher depois desse procedimento se
sente abalada. A assisténcia comeca da técnica como: administra¢do de medicamentos
prescritos pelo médico, verificacdes de sinais vitais, realizacdo de exercicio fisico,
cuidados especificos com o membro superior do lado operado e realizagdo de curativo
sempre mantendo a higiene. (SANTOS, 2014) e vai até o vinculo construido entre
profissional- cliente, que permite os cuidados participativos, humanizados e integrados,
momento esse que permite a cliente expressar dificuldades, duvidas e medos. Diante
disso, através da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), o profissional
planeje um cuidado sistematizado, humanizado e individualizados até alcancar o bem
estar do paciente tanto fisico como emocional (PAIVA et al., 2016) O trabalho de
enfermagem apresenta extrema relevancia para a recuperagdo uma vez que suas
intervengoes, informagdes sobre o tratamento, cuidados permite prevenir e tratar
qualquer complicacdo, diminuir o periodo de recuperagdo e trabalhar com as mulheres
maneiras através de orientagdes indispensaveis para que elas tenha de realizar o
autocuidado, claro que sempre sendo respeitado as necessidades e os niveis de
entendimento de cada mulher.

CONCLUSOES: Os cuidados de enfermagem as mulheres mastectomizadas so
indispensaveis, visto que podem obter melhores resultados com a diminui¢do de
infec¢do no local da cirurgia, orientagdo no autocuidado, uma recuperacdo em menor
tempo esperado como também ajudar a cliente na questdo emocional através da
confianga de um atendimento que permita a mesma expressar suas dificuldades, ideias e
assim permitindo a constru¢do de um atendimento integral e positivo que proporcione
qualidade de vida.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Natalia Gondim et al., Qualidade de vida e cuidado de enfermagem na
percepcao de mulheres mastectomizadas.Revista de Enfermagem da UFSM, v. 5, n. 4,
p. 607-617, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativas 2016:
incidéncia de cancer de mama no Brasil. Disponivel em:

G

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS
Paginas 209 a 211
210



Temas em

Saude

Edicao especial
7'CONGREFIP
2% SIMPOSIO NACIOMAL DE ENFERMAGEM

ISSN 2447-2131

Joao Pessoa, 2018

Resumo expandido

<https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/162b2c2e4603ad177projector=1&messagePa
rtld=0.1> Acesso em: 10 de abril de 2018.

PAIVA, Andyara do Carmo Pinto Coelho et al., Construgdo de instrumentos para o
cuidado sistematizado da enfermagem: mulheres em processo cirurgico de
mastectomia. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, v. 6, n. 2, 2016.

SANTOS, A. T. M. P. As atribui¢des do enfermeiro no cuidado com mulheres com
cancer de mama. Monografia (Gradua¢ao em Enfermagem) — Universidade Estadual
da Paraiba, Campina Grande, 2014. Disponivel em:
<https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/162b2c2e4603ad17?projector=1 &messagePa
rtld=0.1> Acesso em: 10 de abril de 2018.

NASCIMENTO, P. C. et al., Cuidados de enfermagem no pré-operatério e reabilitagdo
de mastectomia: revisdo narrativa da literatura. Revista Brasileira Enfermagem,
Brasilia 2017. Disponivel em: <
https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/162b2c2e4603ad17?projector=1&messagePart
1d=0.2> Acesso em: 11 de abril de 2018.

i

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS
Paginas 209 a 211
211



Temas em

Saude

Edicao especial
‘CONGRE
2% SIMPOSIO NACIOMAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

ASSISTENCIA HUMANIZADA A SAUDE DO RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Aricia de Almeida Sousa; Thamara Maria Pereira Araujo; Denisy Dantas Melquiades
Azevedo

INTRODUCAO: Conforme ¢ dito pela Organizagio Mundial de Satide (OMS), o bebé
que nasce antes que as 37 semanas de gestacdo sejam completas é chamado de recém-
nascido pré-termo (RNPT) também conhecido como prematuro. Esse RN fica instalado
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde deve ficar ate que ele possa se
encarregar de assumir suas proprias fungdes vitais e estejam com peso adequado (DE
OLIVEIRA, 2017). Para ROSEIRO (2015) a humanizacdo esta ligada diretamente com
o ato de cuidar proporcionando ao paciente bem estar fisico e melhor qualidade de vida,
ou seja, o enfermeiro responsavel de prestar assisténcia ao RNPT precisa ter postura e o
conhecimento técnico para trabalhar com compromisso e responsabilidade com o intuito
de prestar assisténcia humanizada ao recém-nascido internado na UTIN e também &
familia do bebé pois esse ¢ um processo bastante delicado em que o RN esta se
adaptando a vida extrauterina. O objetivo desse trabalho ¢ fazer uma analise sobre a
forma humanizada em que os enfermeiros prestam assisténcia ao RNPT em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), através de métodos que ajudam na
estabilizacdo do estado clinico do RN.

MATERIAIS E METODOS: O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica
descritiva de abordagem qualitativa, realizada na biblioteca das Faculdades Integradas
de Patos (FIP), no primeiro trimestre de 2018. Foi utilizado como critério de Inclusao,
artigos que exibem o que foi proposto no objetivo, publicagdes que estivesse entre o ano
de 2015 a 2017 e que fossem de idioma portugués; tendo com método de exclusdo os
trabalhos que ndo tivessem correlagdo com tema, que fossem inferior a 2015 e que nao
adotassem a lingua portuguesa. Sendo assim, foram adotadas as seguintes plataformas:
Google Académico, Redalyc e Scielo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O bebé que esta internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal requer muitos cuidados entdo a UTIN deve ter um ambiente mais
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humanizado possivel, ou seja, precisa ser um local em que proporcione conforto para o
RNPT, pelo fato de que o bebé prematuro ndo possui desenvolvimento adequado para o
seu organismo, nesse caso o enfermeiro vai atuar com cautela nas manipulagdes do RN,
na preservacao da sonoridade e luminosidade adequada para o recinto, com o intuito de
diminuir o estresse para o RN e evitar possiveis complicagdes no seu quadro clinico.
Roseiro (2015) afirmou que ¢ de fundamental importancia que o enfermeiro esteja alerta
ao estado nutricional do paciente, logo ¢ necessario que o profissional faga o estimulo
oral para o aleitamento materno onde a técnica mais usada ¢ a de succdo que além de
estimular o desenvolvimento do aleitamento materno favorece para amenizar a dor € o
estresse do bebé, e em alguns casos quando o RN ndo esta sugando é colocado uma
gotinha de glicose facilitando o desenvolvimento da técnica. Tanto Oliveira (2018),
como Ataide (2016) citam formas de tratamento humanizada que sdo respectivamente, o
M¢étodo Canguru refletindo no contato fisico entre mae e filho e o banho de ofurd que ¢
feito em um balde, com agua em temperatura de 36,8 a 37,4° e ambos tem funcao de
aliviar dor e estresse e auxiliar no ganho de peso. Na analise do texto de Oliveira (2017),
devido as circunstancias em que o RNPT se encontra, os pais ficam abalados
emocionalmente e sentem medo, culpa, tristeza e impoténcia visto que, seu filho no qual
foi idealizado em perfeito estado passa por um momento bastante critico ¢ ao vé o filho
fazendo uso de varios aparatos tecnoldgicos gera um momento de choque, Por isso a
assisténcia humanizada de enfermagem também estd relacionada ao cuidado com a
familia pois, o enfermeiro deve ser complacente e ajudar nessa situagdo conversando
com os pais para acalma-los e conforta-los. De modo geral ¢ importante que o
enfermeiro seja capacitado e preparado fisicamente e emocionalmente pra poder lhe da
com o neonato, pois esse ¢ um trabalho bastante complexo onde ocorre a adaptacdo do
RN da vida intrauterina para a extrauterina exigindo muita cautela em todos os
procedimentos a serem feitos pra que o recém — nascido venha adquirir bem-estar,
melhor qualidade de vida e que seu estado ndo resulte em complicagoes.

CONCLUSOES: Diante do exposto observou-se que a assisténcia humanizada dos
profissionais de satde esta presentes tanto para o RNPT internado na UTIN como para
com os familiares, pois essa ¢ uma situagdo que meche com estrutura emocional dos
mesmos. E possivel analisar que a equipe especializada pra cuidar RNPT precisa estar
bem preparada e buscando sempre aprimorar suas técnicas e, além disso, ¢ necessario
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que tenha uma aten¢do humanizada com cuidados especiais, buscando sempre métodos
em que o RNPT possa ter estabilidade de forma mais saudavel possivel, como através
do aleitamento materno, proximidade com a familia, método canguru, banho de ofur6 e
proporcionando melhor conforto no ambiente hospitalar, ou seja, na UTIN.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIANTE DAS ALTERACOES DOS
POLIPOS CERVICAIS E ENDOMETRIAIS

Kallyne da silva veras; Amanda Caroline Silva Moraes, Livia Mirelly Alves de Souza;
Edna Maria Queiroz de Araujo; Erta Soraya Ribeiro César

INTRODUCAO: Polipo uterino ¢ a formagio de um tecido anormal na camada interna
do tutero, a diferenca entre elas encontra-se na estrutura. A maioria dos pdlipos cervicais
¢ assintomatica, podem sangrar entre as menstruagdes ou apods relagdes sexuais, ou
infectar-se, causando corrimento vaginal purulento (SANTOS, 2016). Os Polipos
endometriais sdo projecdes alocadas no endométrio uterino, definido como
neoformacdes resultantes de uma hiperplasia focal da camada basal do endométrio, em
propor¢des variadas. (DIAS et al, 2013). Mulheres com sintomas geralmente
apresentam queixa de sangramento uterino anormal, embora sejam assintomaticos na
maioria das circunstancias, quando produzem sintomas, causam principalmente
metrorragia pré e pds-menopausica, sinusiorragia € menorragia, além de poderem até se
associar com a infertilidade, em alguns casos. (ARAUJO, 2016). Sua etiologia ainda é
desconhecida. A importancia clinica principal dessa patologia reside na possibilidade,
embora pequena, de ser uma forma de apresentacdo de cancer endometrial. Iniumeros
estudos avaliam que as lesdes polipoides pré-malignas e malignas sdo mais frequentes
em mulheres na pos-menopausa (SANTOS, 2016). O controle do cancer do colo de
utero depende de uma atengao bésica qualificada e organizada, integrada com os demais
niveis de atencdo. Somente dessa forma ¢ possivel combater essas doencas e diminuir
os indices de mortalidade (BRASIL, 2013). O enfermeiro atua como mediador através
de agdes promocionais e preventivas. Objetiva-se com essa pesquisa descrever a
assisténcia de enfermagem diante das alteragdes cervicais e endometriais, bem como os
meios de diagndsticos e tratamento.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo revisio
bibliografica, onde para a realizagdo deste estudo, foram selecionados os trabalhos que
abordaram os principais aspectos relacionados ao contetido cientifico, pesquisada no
Google Académico, e disponiveis na base de dados da Scielo e Lilacs, no periodo de
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Abril de 2018, onde utilizou como populagdo quinze artigos e a amostra de sete deles
escolhidos através dos critérios de inclusdo, publicados nos ultimos cinco anos, € como
critério de exclusdo artigos publicados em lingua estrangeira. Como descritores utilizou
Alteragdes cervicais; enfermagem; endométrio; Polipos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A relevancia do enfermeiro no contexto da
prevencao se da pela sua participacao nas atividades de controle para alteragdes clinicas,
intervindo para o encaminhamento adequado das mulheres que apresentarem alteragdes
citoldgicas. O exame convencional para rastrear neoplasia é o exame citopatoldgico do
colo do tutero, ou teste de Papanicolau, é considerado de baixo custo, simples e de facil
execucao (DAMACENA, LUZ, MATTOS, 2017). uterina, a avaliagdo endometrial ¢ a
anatomia da cérvice. Podendo ser realizado por um

enfermeiro especializado, que oferece além de apoio técnico, suporte emocional ao
paciente (TOMAS et al., 2016), e a ultrassonografia transvaginal, que ¢ o método de
escolha para triagem de patologias endometriais em mulheres com sangramento uterino
anormal. A Polipectomia histeroscopia permite a remoc¢do ambulatorial de poélipos. A
conduta de polipectomia para todos os casos ¢ questionada, pois, ¢ baseada
em estudos com forga de evidéncia baixa e que, em muitos casos, ndo traz
beneficio as pacientes considerando que a imensa maioria dos polipos endometriais
sdo benignos (GIBRAN; CARVALHO; ABRAO, 2013). Ao final da realizagio dessa
pesquisa identificou que embora a maioria dos polipos sejam diagnosticados em
pacientes com queixa de sangramento uterino anormal, muitos s3o assintomaticos e
descobertos apenas durante investigagdo de pacientes inférteis ou em avaliacdo anual de
rotina na pdés-menopausa(GIBRAN, et al, 2013). A prevencdo dessa doenga tem sua
relevancia acentuada, ndo so por estes indices apontados, mas pelos importantes agravos
que podera ocasionar na mulher, quando diagnosticado e tratado tardiamente nesta
condi¢do, sera afetada sua capacidade reprodutiva o que poderd interferir em sua
sexualidade, com provaveis danos psicologicos ao atingir sua condi¢do feminina.

CONSIDERACOES FINAIS: A partir da pesquisa, notou-se que varias agdes vém
sendo implantadas para orientar e incentivar a mulher quanto a importancia do exame
citopatolégico, sendo necessario um trabalho em conjunto para que a¢des educativas e
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preventivas tenha €xito no contexto da saude da mulher. A identificacdo e o diagnostico
precoce das alteragdes sdo acdes preventivas para que ndo haja a progressdo da
sintomatologia. Para relevancia do tema, a sugestdo que se propde, ¢ a realiza¢do de
estudos pelos académicos e profissionais de enfermagem, sendo necessarios para se
tentar compreender a génese e o padrao de comportamento dos polipos, como também
sua eventual transformacdo e ampliar a orientagdo sobre a tematica, bem como para
enriquecer a enfermagem ginecoldgica, com abordagem humanistica.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER,
NO EXAME PAPANICOLAU

Alisson Gomes da Silva, Maria do Socorro Morais, Alba Rejane Gomes de Moura
Rodrigues

INTRODUCAO: O cancer de colo uterino (CCU) representa um problema de satide
publica no Brasil, por ser uma doenca de progresso lento e por exercer um impacto
importante nas altas taxas de prevalecimento, de morbidade e mortalidade em mulheres
na fase produtiva de suas vidas (MELO et al., 2009).Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), se acdes de prevencdo para o seu controle ndo forem tomadas, o
cancer passard a atingir o primeiro lugar em mortalidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2013). Este trabalho teve como objetivo mostrar a
importancia do profissional enfermeiro na assisténcia a saude da mulher.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, efetuada através
das bases de dados vinculadas ao Ministério da Saude, Scielo e Google Académico.
Foram utilizados artigos publicados entre 2009 e 2013. A coleta de dados foi feita
durante o més de marco e abril de 2018. Apos a sele¢do da literatura, foi realizada uma
leitura critica e interpretativa com necessaria imparcialidade e objetividade, na qual
foram relacionadas as informacdes e idéias dos autores com o objeto de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O exame preventivo tem sido considerado um
método altamente confidvel para detectar as lesdes cervicais. No que se refere a ndo
procura das mulheres a este exame, a literatura cita os seguintes aspectos: auséncia de
doencas ginecoldgicas; vergonha ou medo em relagdo ao exame; falta de solicitagdo
médica; ndo achar necessario; dificuldade de acesso; incomodo frente ao procedimento;
dificuldades de marcagdo de consulta ou também, auséncia de vagas (DIOGENES et al.,
2008).0 profissional de enfermagem precisa trabalhar de maneira mais integralizada e
humanizada ao atender as usuarias nas ESF, voltando-se para a educacdo em saude,
colaborando efetivamente na melhoria do aumento do ntimero/demanda das mulheres
para realizag¢do da citologia oncética (BIM et al., 2010).Em relag@o as acdes educativa
do enfermeiro, estes precisam proporcionar espagos de liberdade, promover o
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questionamento, a curiosidade, além de educar para o desenvolvimento do
conhecimento ¢ da coragem de agir. Desta forma, unir a motivagdo na educagdo em
saude como um instrumento de trabalho, pode auxiliar a administrar as agdes do
cotidiano do enfermeiro a fim de empodera-lo por meio da utilizagdo de novos modelos
de planejamento, administragdo e avaliacdo do seu trabalho.

CONCLUSOES: Portanto, a educacio em saude ¢ fator fundamental na assisténcia
dessas mulheres, o enfermeiro deve mostra-se disponivel, e dispor de suas idéias e
conhecimento, adotando ferramentas que facilitam transferir informagdes de prevencao,
a fim de instrumentaliza-las para a tomada de medidas corretas sobre sua saude.
Propiciando um relacionamento de confianca e respeito, reconhecendo também a
importancia do enfermeiro nesta competéncia.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ORIENTACAO SOBRE A IMPORTANCIA
E BENEFiCIOS DA AMAMENTACAO PARA MAE E FILHO NOS
PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA

Lavynia de Sousa Rodrigues Aratijo, Amanda Camboim de Sa Santos, Miléna
Wanderley Quinino, Denisy Dantas Melquiades Azevedo

INTRODUCAO: A amamentagdo exclusiva até os seis meses de vida vai além de um
ato de amor, ele proporciona e estabelece um vinculo entre mae e filho, como também
ird nutrir por ser um alimento completo para o bebé fazendo com que através da
passagem de anticorpos da mae que esta presente no leite sirva como uma “vacina”,
pois, ird proteger a crianga de doengas como diarreia, infec¢des respiratorias, alergias,
obesidade, como também no desenvolvimento cognitivo, emocional e reduzir o indice
de mortalidade infantil (BRASIL, 2017). A amamenta¢ao tras beneficios ndo sé para o
bebé, mas para mae também, pois de acordo com o Ministério da Satde o ideal ¢ que
seja exclusivo nos primeiros seis meses, estendendo-se até os dois anos de idade ou
mais a fim de prevenir problemas, pois, quanto mais a crianca mamar, maior serdo os
beneficios. Mas alguns fatores podem interferir no desmame precoce e geralmente estdo
relacionados a fatores emocionais, familiares e principalmente sécias (CAPUCHO et al.,
2017). O enfermeiro tem um papel importante na orientagdo sobre a amamentacdo no
primeiro semestre de vida que comega no pré-natal com o objetivo de alcangar uma
melhor relagdo entre mae e filho como também evitar a prevaléncia de mortalidade
infantil por doengas prevalentes na infancia como, por exemplo, a desnutricio e
obesidade (OLIVEIRA et al.,2017). Este trabalho tem como objetivo enfatizar a
importancia da amamentacao exclusiva durante o primeiro semestre de vida e a atuacao
do enfermeiro diante da orientagao.

MATERIAIS E METODOS: Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica
descritiva, onde foram utilizadas as seguintes plataformas online: Scientific Electronic
Library Online - SciELO, Revista Brasileira de Enfermagem, Literatura Internacional
em Ciéncias da Satde - MEDLINE da biblioteca virtual de saude, Google Académico e
o site do Ministério da Satde - MS. Os descritores utilizados foram: Assisténcia de
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Enfermagem, Amamentagao Exclusiva e Beneficios. Onde foram selecionados 6 artigos
com método de inclusdo toda a bibliografia considerada relevante ao objetivo proposto
por este trabalho e que fossem publicadas no periodo de 2014 a 2017, e tendo como
método de exclusdo os trabalhos que ndo tivessem correlagdo com o tema e de anos
anteriores a 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A amamentagio ¢ essencial para saude da crianga e
apresenta forma de controle e redu¢do de doencas prevalentes na infincia como
desnutricdo e obesidade. Além da capacidade de prote¢do anti-inflamatoria, anti-
infecciosa, como também ao ser incentivado nas primeiras horas de vida tem reduzido
significativamente a taxa de mortalidade infantil (ROCHA, et al.,2017). De acordo com
dados do Ministério da Saude (MS) o aleitamento ird proporcionar vinculos maior de
afeto e amor entre mae e filho, como também nutrir por ser um alimento completo,
indispensavel e insubstituivel para o bebé que através do leite materno a crianga ird
adquirir anticorpos ja prontos da mae, proporcionando assim uma resisténcia e servindo
como uma ‘“vacina”, pois, ird proteger a crianga de doengas como diarreia, infecgdes
respiratorias, alergias, obesidade, diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto,
diabetes, como também no desenvolvimento cognitivo, emocional ¢ na reducdo do
indice de mortalidade infantil; quando ha um incentivo desde as primeiras horas de vida,
ao receber o colostro (primeiro leite materno) até seis dia apds o parto por ser muito rico
em proteinas serd primeira prote¢do imunitaria do bebé (BRASIL, 2017). O enfermeiro
deve orientar o aleitamento desde no pré-natal nas Unidades Basicas de Saude assim
que a gestacdo for confirmada, pois ¢ nesse periodo que as maes comecam a definir
como sera o padrao de alimentacdo que se pretender ter com seu filho. O enfermeiro por
ser o profissional mais préximo dos pacientes e principalmente das gestantes durante
todo o pré-natal ¢ que se deve disponibilizar de todas as informagdes necessarias para
uma boa amamentac¢ao sem que haja duvidas, dificuldades e complicagdes no poés-parto
(SILVA, 2014). A decis@o sobre a pratica do aleitamento ¢ um processo complexo, e
influenciado pelo desejo ¢ motivagdo da mulher, por experiéncias positivas proprias de
pessoas do seu ciclo de convivéncia didria, pelo conhecimento sobre tal pratica e o
apoio prestado por pessoas da familia, amigos e profissionais de saude, pois, sabe-se
que existem fatores fisioldgicos e sociais que podem interferir diretamente no desmame
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precoce, dentre eles estdo: nivel de escolaridade da mae, presenca do pai, condigdes do
nascimento, a falta de informagao e de estimulo para pratica de amamentagao visto que
a melhor forma de conscientizacdo ¢ através da orientagdo prestada pelo enfermeiro
(MOURA, et al.,2015). O leite materno além de todos os beneficios que € passado para
o bebé, ainda tras beneficios para mae, como: a redu¢do no niimero de incidéncia de
hemorragia e anemia no pos-parto, a recuperagdo mais rapida de seu peso anterior a
gestacdo, maior espagamento entre partos ¢ a diminui¢do de riscos de alguns tumores
(OLIVEIRA, et al.,2017).

CONCLUSOES: A orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses ¢ de suma importancia e vai além de um ato de amor, ele proporciona e
estabelece um vinculo entre mae e filho, como também ira nutrir o bebé por ser um
alimento completo, indispenséavel e insubstituivel, pois ¢ através dele que a crianca terad
a primeira prote¢do imunitaria. Levando em conta o que foi exposto, um dos fatores
sociais que mais interferem no desmame precoce ¢ a falta de conhecimento, informacao
e incentivo para o aleitamento, portanto cabe aos profissionais de satde e
principalmente ao enfermeiro a orientagdo desde o pré-natal, onde o mesmo ird
incentivar, encorajar e orientar sobre a técnica correta, a importancia e beneficios da
amamentacao para mae e filho, pois, ¢ a partir dessa etapa que a mae comega a planejar
como ira ser a alimentacao do seu filho.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

Raphaella de Queiroga Evangelista; Mara Pereira Lima; Wémia Lourhanna Tavares
Silva; Lilyan Gizela de Siqueira Silva; Cristina Costa Melquiades Barreto

INTRODUCAO: O predominio da obesidade ¢ categorizado pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) como uma "epidemia do século XXI", convertendo-se em
uma das doengas ndo transmissiveis que mais preocupa a saude publica.
(CORGOZINHO; RIBEIRO, 2013). A obesidade se define como um acumulo
excessivo de células de gordura no corpo. No Brasil o numero de casos vem
aumentando e o que antes era comum apenas no adulto, atualmente afeta também
as criangas. Elas tém mostrado indices elevados de sobrepeso relacionados a dinamica
familiar que esta sendo mudada e aos habitos de vida modernos, os quais induzem o
sedentarismo, como a substitui¢do de brincadeiras ao ar livre por horas em celulares,
televisdo, video games e tabletes, assim limitando a pratica da atividade fisica. Esses
fatores também podem levar a baixa autoestima e afetar o rendimento escolar e relagdes
sociais (CORGOZINHO; RIBEIRO, 2013). A obesidade infantil predispde o
desenvolvimento de doengas como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, problemas ortopédicos, distarbios respiratorios e alimentares. E de
competéncia do enfermeiro participar deste processo, estipulando parcerias e programas
para prevengdo e controle, como exemplo, programa saide na escola, promovendo a
promogdo de saude. (NASCIMENTO, et al., 2016). Nesta perspectiva, o objetivo deste
estudo foi descrever a atuagdo do enfermeiro na preven¢ao da obesidade infantil.

MATERIAIS E METODOS: O presente estudo é uma revisio de literatura. A
identificacdo e selecdo dos artigos utilizados na pesquisa foi realizada na base de dados
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os critérios de inclusdo para a sele¢dao dos dados
foram os seguintes: artigos publicados em idioma portugués entre 2011 a 2018; artigos
completos que abordassem a tematica referente a revisdo e artigos que apresentassem 0s
seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): obesidade infantil, prevengdo e
enfermagem. Foram selecionados 5 artigos que se adequaram ao tema abordado. Foram
excluidos artigos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo expostos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Estudos nacionais demonstram prevaléncia de
excesso de peso em criancas e adolescentes que variam entre 10,8% e 33,8% em
diferentes regides (BRASIL, 2012). Estudo acerca da relagdo entre amamentagdo e
obesidade infantil verificou que criancas que tiveram introdu¢do precoce de alimentos
complementares tinham significativamente uma média de indice de Massa Corpérea
(IMC) maior do que as que receberam amamentac¢do exclusiva. Outro estudo encontrou
uma diminui¢do de 15% na probabilidade de excesso de peso na infancia em criangas
amamentadas exclusivamente e associou a introdugdo precoce de alimentos sélidos com
o excesso de peso na infancia (SANTOS et al., 2014). O aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade é uma agdo protetora contra a obesidade infantil (BRASIL,
2012). Por isso, as consultas de enfermagem do pré-natal e puericultura na Estratégia de
Satde da Familia (ESF), devem ser realizadas com o intuito de incentivar os pais ao
aleitamento exclusivo ¢ o retorno as consultas. Avaliacdo do crescimento e o
desenvolvimento, realizacdo de mensuragdo do peso e altura, avaliacdo nutricional,
identificacdo precoce de fatores de risco para o sobrepeso e obesidade, sdo exemplos de
acoes que devem ser realizadas pelo enfermeiro. Para que a prevencgdo, a detecgdo e o
tratamento da obesidade sejam executados de forma precoce e eficaz, o
acompanhamento do desenvolvimento infantil ¢ indispensavel na assisténcia de
enfermagem, por isso, € necessario que o enfermeiro faga as anotagdes de enfermagem
no prontudrio da crianga a cada consulta, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. Isto permite o acompanhamento adequado, a verificagdo das mudangas das
medidas antropométricas de acordo com cada idade. Entretanto, quando estas
explanagdes sdo inadequadas inviabilizam a prevencdo e a deteccdo precoce de
situagcdes de risco, como os distarbios nutricionais na crianga (CORGOZINHO;
RIBEIRO, 2013). O enfermeiro deve atuar na prevencdo ¢ promocdao da obesidade
infantil, levando a educacdo em satide através do Programa Saude na Escola (PSE), para
ajudar os alunos a entenderem os objetivos de uma alimentacio saudavel e a pratica de
exercicios fisicos, possibilitando a redu¢do da incidéncia de doengas cronico-
degenerativas no futuro e melhorar a qualidade de vida. A escola e os servigos de satde
apresentam-se como o0s principais veiculos de informagdes para as criangas, e deve
cumprir seu papel de educar no sentido mais amplo. O enfermeiro deve aplicar agdes
integradas, educacdo nutricional, incorporagdo de bons habitos alimentares, envolvendo
a familia, professores e alunos, na tentativa de aperfeicoar o processo de absor¢do de
informagdes como o uso de dinamicas interativas acerca da tematica. Além disso, ¢
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essencial a educacdo em saude para esclarecer e orientar sobre as consequéncias de
fatores psicoldgicos da obesidade nas criangas, os quais podem deixar marcas durante
toda a vida, gerando dificuldade de interacdo social devido ao preconceito e
discriminacao diante de fatores estéticos pré-estabelecidos (SANTOS et al., 2014).

CONCLUSOES: Pode-se observar que a obesidade infantil é cada vez mais
preocupante pelo fato de ser uma das doencas mais presente na infincia de muitas
criangas devido a ma alimentagdo e a falta de orientacdo dos pais. O enfermeiro deve
agir como um facilitador no que diz respeito a saude da familia e orienta-los quanto a
ingestdo de alimentos saudavel e a pratica de exercicios fisicos regulares a fim de
combater a obesidade infantil e promover qualidade de vida.
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ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO E A ESCALA DE RAMSAY
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Gerlane Aires Guedes; Daniele Almeida de Andrade; Ana Paula Dantas; Luciana
Ferreira Monteiro e Oliveira

INTRODUCAO: O paciente interno em unidade de terapia intensiva (UTI) passa por
diversos procedimentos desde os mais simples ao invasivo o que pode ocasionar
ansiedade, agitacdo e dor. Nesse universo cabe a equipe multiprofissional o cuidado
intensivo e a responsabilidade de utilizar meios na busca da sobrevida e melhoria da
qualidade de vida. Submersa nesse contexto, encontra-se o enfermeiro responsavel pelo
monitoramento desses usudrios e co-participante dos resultados terapéuticos. Um dos
recursos muito utilizados em UTI é a sedacdo que atenua a resposta fisioldgica ao
estresse favorecendo positivamente o prognostico do paciente. Quando associada a
analgesia, ¢ uma terapéutica essencial na preven¢do da sindrome do estresse pods-
traumatico na UTI (LUNA; SOUSA; FERRAZ 2011). Diante disso, os sedativos sao
comumente usados como adjuvantes da terapia de ansiedade e agitagdo; alguns
pacientes necessitam de sedagdo para manter a sincronia com a VM (MIRANDA;
BERSOT; VILLELA, 2013. Partindo do exposto surgiu o seguinte questionamento:
Qual a importancia do uso da escala de Ramsay em usuarios sedados em Unidade de
Terapia Intensiva? Este estudo procura expor a atuagdo do profissional enfermeiro em
cuidados intensivos prestada a clientes em estado critico de satde. Objetivou-se com
esta pesquisa relatar a avaliagdo por meio da escala de Ramsay realizada pelo
enfermeiro em UTL

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, o qual consiste
no exame da bibliografia, para levantamento e andlise que ja foi produzido sobre o
assunto que ¢ tema da pesquisa cientifica. O levantamento foi realizado em base de
dados da literatura latino-americana, Scielo (Scientific Eletronic Library Online).
Foram encontrados 42 artigos, dos quais foram escolhidos 30 artigos que abordavam o
tema da pesquisa. A partir dai, foi feito uma leitura exploratoria e seletiva, Excluiu-se,
portanto, 12 artigos, por abordar tematica ndo pertinente ao objetivo de estudo. Dos
artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica e interpretativa com a necessaria
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imparcialidade e objetividade, na qual foram relacionadas 4s informagdes e idéias dos
autores com objetivo do estudo, elaboradas categorias reflexivas e descritivas de andlise
dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Nas unidades de terapia intensiva (UTI), a seguranga
de pacientes clinicamente instaveis proporcionada pela vigilancia continua e rigorosa
por parte da equipe de enfermagem exige uma maior relacdo enfermeiro/paciente
quando comparada as demais unidades hospitalares. Estas unidades dispdem de suporte
tecnologico avancado, para as intervengdes multiprofissionais de dificil execucdo em
enfermarias comuns, como drogas vasopressoras e bloqueadoras neuromusculares,
monitoragdo multiparamétrica, ventiladores mecéanicos e cateteres centrais. Nesse
cenario, o enfermeiro se incumbe de estar atento a uma gama variada de procedimentos.
Além disso, volta-se a atencdo aos familiares. Cabe ao enfermeiro, diariamente, com
inumeros fatores determinantes do prognéstico do paciente critico, bem como aos
efeitos das terapias empregadas e os fatores de riscos aos quais estdo expostos, obter
dados dos pacientes sobre seus cuidados, quer seja reais e/ou potenciais ( BARBOZA,
SILVA 2016). A Escala de Ramsay ¢ usada para avaliar o grau de sedagdo em pacientes
em ambientes de Unidade de Terapia Intensiva, com escala de valores de 0 a 6, onde o
( Grau I equivale a paciente ansioso e agitado), ( Grau II cooperativo,orientado,
tranquilo), ( Grau III sonolento e atendendo os comandos), ( Grau IV dormindo,
responde rapidamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo sonoro vigoroso), ( Grau V
dormindo, responde lentamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo sonoro vigoroso),
( Grau VI dormindo, sem resposta) . As escalas clinicas s3o os instrumentos mais
utilizados pelos enfermeiros para a monitorizagdo do grau de sedacdo e oferecem
parametros para a integracdo das informacdes entre os enfermeiros e a equipe médica.
Essas informagdes auxiliam estes a redefinir e ajustar diariamente a dose dos farmacos.
As principais escalas em uso atualmente sdo a escala de sedacdo de Ramsay ®, escala
de agita¢do e sedacdo de Richmond e a escala de Comfort-Behavior (CB), sendo que na
pediatria as mais utilizadas sd3o a primeira ¢ a ultima, citadas respectivamente
( SOARES et al; 2014). Como os enfermeiros estdo constantemente em contato com os
pacientes de UTI, a sua pratica em protocolo de sedacdo pode resultar em um controle
melhor da dor e da sedacdo dos pacientes, o que reduz as doses administradas de
sedativos e analgésicos (ABDAR et al 2013).
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CONCLUSOES: Foi observado neste estudo, que essa ferramenta pode, portanto, ser
usadas pela equipe de UTI para garantir o conforto do paciente sem o excesso de
sedacdo. Ajustando a necessidade clinica do paciente de UTI, evitando o excesso de
sedacdo e minimizando o risco de efeitos adversos induzidos pelo tratamento, as escala
de sedacao deve ser facil de usar pelos enfermeiros e médicos de UTI e fornecer
precisdo e seguranga. Os resultados mostraram os diferentes enfoques e sua importancia
da abordagem do tema. Foi destacada a competéncia da avaliagio do enfermeiro e
algumas dificuldades para a execugdo dessa atividade.
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AUTOMEDICACAO EM IDOSOS

Heveline Batista de A. Lopes; Luana Procopio Mendes; Rafaela Christiny D. de
Medeiros; Taciana de Sousa Leite; Claudia Morgana Soares

INTRODUCAO: Os idosos sio a populagio que mais utilizam medicamentos no
mundo, isso se deve ao fato do processo de envelhecimento que trds consigo multiplas
comorbidades. Com isso, além dos fatores relacionados ao envelhecer, aumenta a sua
vulnerabilidade a reagdes adversas e as interagdes medicamentosas (REIS, 2015). Com
isso, a pratica de tomada de medicamentos triplica ocasionado pelo envelhecer, assim
como a tolerancia a sintomas agudos, como, por exemplo, a dor, ¢ reduzida ¢ a
frequéncia deste aumento pode ser ainda maior quando consideradas as praticas de
automedica¢do (PEREIRA et al.,2017). Os erros mais comuns apresentados sdo o uso
de medicamento improprio, dose errada, frequéncia inadequada, periodo insuficiente ou
demasiado de consumo, além de combinagdo inadequada com outros farmacos, com
também problemas decorrentes da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (MUNIZ,
2017). Este estudo tem como objetivo analisar o perfil farmacoldgico dos idosos.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo literaria descritivas com
pesquisas feitas através dos sites como: Scielo e Google Académico, revistas eletronicas
indexadas a rede mundial de computadores, onde se buscou artigos da atualidade e
antigos, os quais foram utilizados métodos de inclusdo e exclusdo, tendo como
descritores: Idosos. Uso de Medicamentos. Reacdes adversas. Como métodos de
inclusao foram utilizados artigos que abordassem o tema em questdo e compreende-se o
ano de 2013 a 2017 e estdo em consondncia com o tema abordado. Com método de
exclusdo foram excluidos artigos que ndo estavam em consonancia com a tematica e
ndo traziam abordagem atual.

RESULTADOS E DISCUSSOES: As necessidades de orientagdes repassadas aos
idosos, sobre o uso de medicamento, visam a diminuicdo dos riscos e prejuizos
causados pela automedicacdo. Neste sentido, para que o uso indiscriminado seja
reduzido ¢ preciso educar em saude, de forma que as estratégias de orientagdes sejam
relativamente claras, visto que ndo ¢ nada facil orientar esses individuos, muitos sdo os
obstaculos ja que a acessibilidade e disponibilidade sdo constantes (REIS, 2015). Outros
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pontos comuns ¢ a reutilizagdo do medicamento, quando apresentam algum tipo de
sintomas similares aqueles anteriores ou como forma preventiva , ingerem sem nenhum
tipo de orientacdo medica, portanto, o medicamento ocupa um papel central como
solu¢do para os problemas de satide, transformado em uma espécie de esperanga de cura
que obscurece os pensamentos dos individuos (FILHO, 2013). Os medicamentos mais
utilizados sdo os relaxantes musculoesqueléticos (carisoprodol, ciclobenzaprima e
orfenadrina), por serem pouco tolerados, no organismo desses pacientes podem causar
efeitos anticolinérgicos, sedagdo e fraqueza, visto que essas drogas sdo comercializadas
no Brasil em associagdo com dipirona, diclofenaco, paracetamol e cafeina e sem
necessidade de prescricdo médica, aumentando com isso as chances da automedicacio
(MUNIZ ,2017).

CONCLUSAO: Conclui-se, a importincia da orientacdo farmacéutica utilizada por
idosos, deverd vista como uma das prioridades, visto que a medicacdo além da ja
prescrita pelo medico , pode trazer sérios riscos a saude, principalmente a intoxicagao e
a diminui¢do da farmacocinética e farmacodinamica no organismo.
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BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O BEBE

Amanda Caroline Silva Morais; Livia Mirelly Alves de Sousa; Denisy Dantas
Melquiades

INTRODUCAO: O aleitamento ou amamentagio materna acentua se como um
principio fundamental na promocgao e protecdo da saude das criangas no mundo todo. A
magnitude do aleitamento tem ficado entre os principais temas de destaque em diversas
campanhas para a acessdo da saude infantil, além dos programas governamentais
brasileiros, a partir da implantacdo da Politica Nacional de Aleitamento Materno
(OLIVEIRA et al., 2017). O ato de amamentar ndo representa apenas alimentar a
crianga, mais também abrange a formagao de vinculo entre a mae e o filho, refletindo
nas condi¢des nutricionais e bioldgicas da crianga, apresentando efeitos igualmente na
mae além de fisico e mental (BUENO, 2013). Recomenda se que o Aleitamento
Materno (AM) seja exclusivo até o sexto més de vida do bebé, pois ¢ o alimento ideal
para o desenvolvimento do lactente. Isso porque, o leite encontra-se na temperatura
adequada, nao necessita de preparacdo ou complemento e por fim, ¢ natural. Dentre os
beneficios promovidos pelo AM ao bebé pode se destacar a protegdo contra infecgdes
respiratorias, diarreias, alergias, hipertensdo, obesidade, diabetes infantil e outros
(SILVA, SANTOS, 2017). Evidencia se a importancia da enfermagem no incentivo e
auxilio na pratica de amamentar, j4 que esse momento gera duvidas e insegurancas
(OLIVEIRA et al,2017). O presente trabalho tem como objetivo identificar, destacar e
descrever os beneficios do aleitamento materno para o bebé.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo foi constituido a partir dos fundamentos
teoricos da pesquisa de bibliografias presentes no periodo de 2013 a 2018, tendo como
descritores: Amamentacao e Beneficios, possibilitando assim, uma revisao bibliografica.
As bases de dados utilizados para essa pesquisa foram: SciELO, Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa — Brasilia, Ministério da Satde, Rev. Enfermagem Revista, Rev
Med Satde Brasilia e Revista Ciéncia Plural. Para a selecdo dos artigos utilizados foram
adotados como critérios de inclusdo estar entre 2013 e 2018, nacionais e que
abordassem os beneficios da amamentacdo para o bebé; sendo excluidos aqueles que
ndo se enquadrassem aos critérios de inclusdo. Fazendo parte da amostra de 9 artigos.
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RESULTADO E DISCUSSAO: Apesar da grande maioria das mulheres serem
informadas sobre a importancia do AM h4 uma taxa de desmame precoce relativamente
alta, que pode ser atribuido aos fatores socioecondmico e ao apoio familiar (OLIVEIRA
et al, 2017). Segundo o estudo realizado por Moimaz e colaboradores no ano de 2017, a
média da idade das maes foi de 25,81 anos, divergindo entre 17 e 37 anos; a renda
familiar de 1,81 saldrios minimos; 50% encontravam se ‘“amigadas”; 43,24% eram
brancas e com 24% do ensino incompleto. As razdes que levaram para o desmame
foram o fato das maes terem que retornarem ao trabalho ou seja o fim da licenca; dores
¢ fissuras nos mamilos; o leite secar ou demorar a descer; sonoléncia e cansago. De
acordo com Urbanetto e cooperadores (2018), as facilidades encontradas pelas
puérperas procederam-se pelo fato do leite materno ser um alimento completo,
possibilitar a formacdo de vinculos e conexdo com o bebé, proteger a crianga de
diversas infecgdes, algumas relataram que faziam banho de sol nos seios, exercicios
para estimular a produ¢do ¢ a pega correta do leite, para que pudessem amamentar por
mais tempo. Vale salientar a influéncia direta dos profissionais de satide em contribuir
efetivamente para agregacdo do AM desde do periodo gestacional. O enfermeiro por sua
vez € responsavel pelo acompanhamento da gestante durante o pré e pos-parto, de modo
a ampliar os conhecimentos e a importancia da AM exclusivo até o sexto més, desse
modo as gestantes encontram no enfermeiro o apoio e a atencao nessa fase tdo delicada,
no qual sempre iram respeitar o anseio da mulher (BARBOSA et al, 2015). No qual,
defende se que a amamentag¢ao ¢ um agente de prevencao da mortalidade infantil, tendo
em vista a iniciacdo precoce passando a apontar o valor do toque pele a pele para a
precaug¢do de hipotermia e auxilio nos mecanismos metabodlicos do recém-nascido
(OLIVEIRA e LIMA, 2015). Outras vantagens do leite materno para o bebé foram
citadas por Costa e colaboradores (2013), em que relataram as propriedades do leite
materno como a transferéncia de anticorpos da mae para o bebé, para a promocao de
imunidade, protegendo assim contra diversas doencgas, evidenciou se ainda o efeito do
aleitamento sob a diminuicdo da mortalidade infantil. O leite humano ¢ sem dividas um
alimento que engloba os valores nutricionais ideal e adequados nutrientes e sais
minerais para a crianga, nesse sentido vale ressaltar a importancia do colostro nas
primeiras horas de vida sendo imprescindivel para a maturacdo do intestino e na
protecdo contra os agentes patogénicos (OLIVEIRA e LIMA, 2015). De acordo com
Mota (2017), o leite é responsavel por provocar o minimo de cdlicas possiveis, a suc¢ao
auxilia na formagdo da arcada dentaria e dos dentes do bebé, no desenvolvimento da
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visdo e da fala, diminui a propensdao de caries dentarias, facilita a digestdo e o
funcionamento do intestino, beneficia o cognitivo da crianga, produz efeitos positivos
na formacgao estrutural do cérebro por aumentar o desenvolvimento da substancia branca
e elevacdo da espessura cortical. Por fim os bebés que se alimentam exclusivamente
com leite materno até os seis meses apresentam menor indice de desenvolver asma e
artrite reumatoide, por receberem proteinas que lutam contra os virus e bactérias do
trato gastrointestinal.

CONCLUSOES: Conclui-se que o aleitamento materno é de suma importancia para a
prevencdo, prote¢do e promog¢do de saude para crianca, como também, possibilita a
reducdo do indice de mortalidade infantil, promove o desenvolvimento da crianga,
protege contra diversos agentes patogénicos e nutri a crianca de forma adequada sem
necessitar de complementos, dentre outras vantagens fornecidas a lactante ou crianga.

REFERENCIAS

BARBOSA, Luma Natalie et al. Prevaléncia das praticas educativas sobre o aleitamento
materno exclusivo em Cuiaba-MT. Escola de Ana Nery. Cuiaba- MT. 2015.

BUENO, Karina de Castro Vaz Nogueira. A importancia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade para a promogao de saude da mae e do bebé.
Trabalho de Conclusao de curso da Universidade Gerais de Minas Gerais. Campos
gerais, MG. 2013.

MOIMAZ,Suzely Adas Saliba et al. Expectativa e pratica materna do aleitamento
exclusivo e a saude bucal do bebé. Revista Ciéncia Plural. 3(2):30-41, 2017.

OLIVEIRA CM, SANTOS TC, MELO IM, et al. Promoc¢ao do Aleitamento Materno:
interveng¢do educativa no ambito da Estratégia de Saude da Familia. Rev. Enfermagem
Revista. V. 20, N.2 MAI/AGO 2017.

SILV A, Natali Magno de Deus e; SANTOS, Renata Ferreira dos. A efetividade das
orientacdes de enfermagem na consulta de pré-natal para aleitamento materno exclusivo.

6 x

BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O BEBE
Paginas 235 a 238
237



Temas em

Saude

Edicao especial
7 CONGREFIP
2% SIMPOSIO NACIOMAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

Projeto de Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas-UEA/ESA.
Dezembro,2017.

URBANETTO PDG; Gomes GC; Costa AR; et alJ. Facilidades e dificuldades
encontradas pelas puérperas para amamentar. Res.: fundam. care. Online; abr./jun. 10(2):
399-405.2018.

OLIVEIRA, Adriana Eiko Marukawa de; LIMA, Patricia Pereira de. Beneficios da
amamentacao para a nutriz e o lactente. Monografia apresentada ao Curso de
Enfermagem, da Universidade S3o Francisco. Braganca Paulista. Pag.1-45, 2015.

COSTA, Luhana Karoliny Oliveira; QUEIROZ, Lorena Lauren Chaves, QUEIROZ,
Rafaelle Cristina Cruz da Silva; RIBEIRO, Thatiana Silvestre Fernandes; Fonseca,
Maise do Socorro Santos. Importancia do aleitamento materno exclusivo: uma revisao
sistematica da literatura. Revista Ciéncias da Saude, Sao Luiz, MA, v.15, p. 39-46, 2013.

MOTA, Helena Cristina Marques. A importancia da amamenta¢do e o que pode ainda
ser feito para a promover. Monografia. 1.° Ciclo em Ciéncias da Nutricdo Faculdade de
Ciéncias da Nutri¢do ¢ Alimentacdo da Universidade do Porto Porto, 2017.

6 x

BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA O BEBE
Paginas 235 a 238
238



Temas em

Saude

Edicao especial
CONGRE
2¢ SIMPOSIO NACIONAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

BENEFICIOS DA CIRURGIA POR VIDEO LAPAROSCOPIA

Licia Lins Lima; Mara Pereira de Lima; Maria Angélica Farias de Medeiros; Raphaella
de Queiroga Evangelista; Sheila da Costa Rodrigues Silva

INTRODUCAO: A escolha por cirurgia por video laparoscopia tem sido muito
difundida atualmente, principalmente porque esta traz muitos beneficios para os
pacientes quando é comparada com outros tipos de cirurgia. Dentre as vantagens
observadas na cirurgia por video laparoscopia as que se destacam s3o a redugdo dos
riscos pos-operatdrios, o tempo de estadia hospitalar ¢ diminuido, redugdo das infec¢des
e da dor pos-operatdria, além da estética do paciente que € preservada, ja que esse tipo
de procedimento ¢ minimamente invasivo, onde ndo sdo deixadas cicatrizes visiveis,
pois ¢é realizada uma pequena incisdo de 1,5 a 2 cm na regido da cicatriz umbilical
(AZEVEDO, 2013; GIOSTRI et al., 2014). Além disso, cirurgias como apendicectomia,
colecistectomia, esplenectomia, cirurgias ginecoldgicas, colectomia, entre outras
cirurgias que sdo realizadas por laparatomia, atualmente estdo sendo substituidas pela
laparoscopia, além de serem muito utilizadas para realizar diagnosticos de doencas na
regido abdominal (AZEVEDO, 2013). A equipe de enfermagem é responsavel pela
limpeza, desinfec¢do e manutencdo do instrumental usada na cirurgia, tendo eles que
serem bem preparados para realizar tal procedimento evitando assim, o risco de
infecgdes, além de identificar possiveis complicagdes precocemente (KOPELMAN et
al., 2010). O objetivo do presente trabalho ¢ mostrar os beneficios e vantagens da
escolha da cirurgia por video laparoscopia.

MATERIAIS E METODOS: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura
cujo objetivo foi buscar produgdes cientificas sobre os principais fatores associados aos
beneficios e vantagens da escolha da cirurgia por video laparoscopia, a identificagdo ¢ a
selecdo dos artigos utilizados na pesquisa foram realizadas na base de dados Scientific
Electronic Library Online - SciELO acessadas por meio da internet. Os critérios de
inclusdo para a selegdo dos dados foram os seguintes: artigos publicados em idioma
portugués e entre os anos de 2010 a 2015; artigos completos que abordassem a tematica
referente a revisdo integrativa e aqueles que apresentassem os seguintes descritores de
ciéncias da saude (DeCS): laparoscopia, cirurgia e enfermagem. Foram selecionados
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artigos que respeitassem o tema abordado. Foram excluidos artigos incompletos e os
que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo expostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo, com o Ministério da Satde, o Sistema
Unico de Saude (SUS) incorporou a técnica por video laparoscopica, que antes era
ofertado via laparatémica, avango muito importante nos servigos de satde. Propde uma
série de vantagens ao paciente, por ser minimamente invasivo € ocasionar poucas
aderéncias, assim, um menor trauma cirirgico, menos sangramento intra-operatorios,
menor dor pds-operatdria, recuperagdo pds-cirirgica mais rapida e retorno mais cedo as
atividades habituais e ao trabalho, além de menores cicatrizes, principalmente porque a
recuperagdo dura em média 2 dias quando comparada a outrem (GIOSTRI et al., 2014).
Os pacientes sdo submetidos a anestesia geral, conforme o tipo da cirurgia, entdo o
médico faz uma pequena incisdo na regido a ser examinada ou tratada, e introduz
o laparoscopio, na qual microcameras sdo introduzidas no corpo do paciente, gerando
imagens em computador, sendo possivel visualizar os Orgdos internos e realizar as
intervengoes (AZEVEDO, 2013). Neste sentido, a incidéncia de taxas de infecgdes e a
ocorréncia de aderéncias pos-operatorias também sdo minimas, além de ser utilizado
outros tipos de cirurgias. Para que o procedimento seja realizado de forma eficaz e nao
cause danos aos pacientes, s3o necessarios profissionais capacitados e habilitados, para
que ndo ocorra perfuracio dos 6rgaos.

CONCLUSOES: Sendo assim nota-se as vantagens da escolha da cirurgia por video
laparoscopia, uma vez que ¢ um procedimento mais avangado e de alta complexidade,
obtém boa recuperagdo em um tempo mais curto do que aqueles procedimentos mais
invasivos e com maiores chances de infec¢do no pds operatorio.

REFERENCIAS

AZEVEDO, Luis. Cirurgia laparoscdpica de incisdo unica: passado, presente e futuro.
Arquivos de Medicina, Porto, v. 27, n. 6, p.256-264, dez. 2013.

GIOSTRI, Paola Gaston et al. Laparoscopia por portal unico em Ginecologia:
perspectivas. Femina, Sao Paulo, v. 42, n. 4, p.171-174, jul/ago. 2014.

fF’,,

BENEFICIOS DA CIRURGIA POR VIDEO LAPAROSCOPIA
Paginas 239 a 241
240



Temas em

Saude

Edicédo especial
7T°CONGREFIP
22 SIMPOSIO NACIONAL DE ENFERMAGEM

ISSN 2447-2131

Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

KOPELMAN, Alexander et al. Indicagdo da laparoscopia na dor pélvica cronica:
revisdo baseada em evidéncias. Femina, v. 38, n. 6, p.327-332, jun. 2010.

(e
BENEFICIOS DA CIRURGIA POR VIDEO LAPAROSCOPIA

Paginas 239 a 241
241



Temas em

Saude

Edicao especial
‘CONGRE
2% SIMPOSIO NACIOMAL DE ENFERMAGEM
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2018

Resumo expandido

BENEFICIOS DA GAMETERAPIA EM CRIANCAS COM PARALISIA
CEREBRAL

Italo Barros Xavier; Esmaildo Pereira Junior; Amadeu Lima de Moura Neto; Antonio
Gongalves Sobrinho Neto; Cristina Costa Melquiades Barreto

INTRODUCAOQO; A gameterapia é uma forma moderna de interagdo ser humano-
computador, caracterizada pela realidade virtual (RV), que permite a relagao do usuério
com um ambiente tridimensional de fantasia gerado pelo programa de computador, com
objetivo de representar ao maximo a sensagdo de realidade ao usuario. Sdo oferecidas
varias formas de convivio com esse ambiente de realidade virtual, onde ¢ possivel
desenvolver habilidades, brincar e aprender. Essa forma alternativa ¢ composta por uma
tecnologia de baixo custo e ¢ bastante acessivel, e com a orientagdo profissional podem
ser obtidos melhores resultados. O Wii Fit® Balance Board ¢ um pacote de jogos para o
Nintendo™ Wii® que proporciona uma melhora consideravel no equilibrio, no
desempenho funcional, servindo também como treinamento de coordenacdo (ROSSI et
al., 2015), onde os meios de utilizacdo desses recursos sdo imensos, como consoles, que
¢ utilizado pelo Nintendo™ Wii®, sensores de movimento, entre outras tecnologias.
Nesse contexto, a RV pode ser utilizada para o tratamento das deficiéncias fisicas e
disfun¢des neuromotoras, como a PC, pois o feedback fornecido pela tela traz um
refor¢o positivo para os pacientes, facilitando o treinamento e o aperfeicoamento de
tarefas motoras (CORREA et al., 2011; SAPOSNIK et al., 2010; apud DIAS et al.,
2016), e também pode possibilitar a realizagdo de tarefas que esses pacientes
dificilmente iriam desenvolver em seu dia a dia, tais como, esquiar, andar em uma corda
bamba, voar (ROSSI et al., 2015). Objetivou-se por meio dessa pesquisa investigar os
beneficios da gameterapia na fun¢do motora e no equilibrio em pacientes que possuem
paralisia cerebral (PC).

MATERIAS E METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida
através de pesquisa em site de busca como o Google Académico, que foi realizada no
ano de 2018. Foram pesquisados dez artigos relacionando a gameterapia a PC, mas
apenas dois foram incluidos nos critérios, que foram possuir beneficios da gameterapia
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para a melhoria da funcdo motora e do equilibrio em pacientes que possuem (PC),
artigos publicados nos ultimos cinco anos, e artigos escritos em lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No estudo de Rossi et al., (2015) foram avaliadas
dez criangas e submetidas a gameterapia, onde foi utilizado o GMFM (Gross Motor
Function Measure), que ¢ uma escala que busca quantificar a fun¢ao e as mudancgas nas
atividades funcionais das criancas com paralisia cerebral (PC) e alguns outros
problemas neurolégicos ao longo do tempo, ¢ também o EEB (Escala de Equilibrio de
Berg), que serve para avaliar o equilibrio estatico e dindmico dos sujeitos em 14
situagdes, que representam tarefas didrias, como levantar-se, andar, inclinar-se para a
frente, ficar de pé, ¢ a elas s3o atribuidos escores de zero (ndo consegue realizar) a
quatro (consegue realizar), e foram obtidas melhoras na fung¢do motora, 8 em 10, e no
equilibrio 7 em 10, através do uso dessa realidade virtual (ROSSI et al., 2015). Dias et
al., (2016), realizaram uma pesquisa com um paciente do sexo masculino de 12 anos
que recebeu um pseudonimo de Yoshi, e foi selecionado por meio de critérios, onde
mostrou disponibilidade de horario compativel ao dos pesquisadores e demonstrou
interesse pelo método de uso do console para reabilitacio. Na avaliagdo inicial com
GMFM, o participante mostrou dificuldades em todas as dimensdes do protocolo,
apesar disso, a mae de Yoshi trouxe informagdes que ele consegue ser independente em
tarefas cotidianas, embora necessite de mais tempo para realiza-las. Foi utilizado o jogo
Aladdin Magic Racer ao longo de dez sessdes, pré e pos-intervengdo ele obteve
pontuagdes separadas em dimensdes de protocolo da GMFM denominadas de A a E, e
estdo descritas respectivamente, A- Deitando e rolando (82,35% pré-intervengdo),
(94,11% pos-intervencgao), B- Sentando (91,66%), (93,33%), C- Engatinhando e
ajoelhando (85,71%), (92,85%), D- Em pé (74,35%), (74,35%), E- Andando, correndo e
pulando (77,64%), (87,70%). Foram encontradas melhoras nos escores de quase todas
as dimensdes do protoloco, com excecdo apenas da D (em pé), onde Yoshi obteve o
mesmo escore. No estudo de Rossi et al., (2015), foram selecionados 25 sujeitos
elegiveis com PC, destes, cinco foram excluidos por ndo estarem de acordo com as
necessidades para inclusdo, e dez por ndo completarem a intervencgdo. Sendo assim, dez
participantes sendo sete do sexo masculino e trés do sexo feminino foram escolhidos. O
protocolo de treino foi aplicado em 12 semanas, aproximadamente 40 minutos por
sessdo, composto por 4 jogos, repetidos trés vezes, totalizando 12 partidas em cada
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sessdo. Na maioria dos casos foram observadas melhoras na GMFM e na EEB, como
por exemplo, o paciente de numero 4 que obteve aumento na GMFM de (58,26% pré-
intervengdo), para (68,89% pos-intervengdo), ¢ na EEB de (7) para (14), havendo
excegdo apenas nos pacientes 3 e 8 que mantiveram os dois dados, na pré e pods
interven¢ao, € no paciente 6 que obteve aumento na GMFM de (22,07% pré-intervengao)
para (27,94% pds-intervengao) e na EEB queda de (5) para (4).

CONCLUSOES: Sendo assim, esses dados ratificam que a realidade virtual trouxe
melhoras clinicas para os individuos analisados, onde foram encontradas melhoras no
equilibrio e na fungdo motora na maioria dos participantes. Dessa forma, o uso da
gameterapia pode ser um recurso para a reabilitacdo de pacientes com PC, através de
seu uso continuo, pode ser acessivel por um baixo custo e poderd ser utilizado nas
residéncias com a supervisdo de profissionais adequados.
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RELEVANCIA DA BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
NO CONTROLE DA TUBERCULOSE NA ZONA RURAL DE CAJAZEIRAS-
PB

Maria Amanda Laurentino Freires ; Kely Lainne Barbosa de Brito; Thais Emanuele G.
Torres; Talina Carla da Silva

INTRODUCAO: A Tuberculose ¢ um grande problema de satide publica no Brasil.
Responsavel por cerca de 4,5 mil mortes por ano, alcangando anualmente entre 10
milhdes de pessoas em todo um mundo. Cada pessoa com Tuberculose pulmonar em
atividade infecta, em média, 10-15 pessoas a cada ano, ¢ 5-10% das pessoas infectadas
tornar-se-ao doentes ao longo da vida, a ndo ser que desenvolvam AIDS, cuja taxa de
adoecimento passa a ser de 5-10% ao ano. Segundo Pinto et al. (2017), a TB acomete o
pulmao na maioria dos casos e por isto seu mais frequente sintoma ¢ a tosse. Alguns
sintomas sugestivos da doenca sdo febre, perda de peso, sudorese noturna e fadiga. A
dificuldade de acesso ao diagnostico rapido da TB ¢ um dos mais importantes
obstaculos para o controle da doenga. Especialmente em paises de baixa e média renda,
o diagnostico se baseia na baciloscopia, devido as reduzidas exigéncias de infraestrutura
para a sua realizag¢do e ao custo reduzido. No entanto, a acuracia do teste ¢ baixa, o que
contribui para o atraso no diagndstico e, por consequéncia, no aumento da mortalidade e
morbidade, e na perpetuagdo da cadeia de transmissdo. Estima-se que 1% da populacdo
seja composta por sintomaticos respiratorios, € que 5% destes sejam portadores de TB.
Detectar 70% e curar 85% de casos novos de TB pulmonar com bacilos alcool-acido
resistentes presentes no escarro fazem parte das determinacdes da Organizagdo Mundial
de Saude e sdo metas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. A detecgao
precoce de novos casos, tratamento adequado e abordagem da infec¢do latente ¢ uma
das técnicas relevante para o controle da TB. Um cendrio ideal para se organizar a
procura de casos sdo os servigos de saude, publicos ou privados. Realizar a busca ativa
de sintomaticos respiratérios deve ser uma atividade permanente ¢ adotada a rotina de
acoes de todos os membros das equipes de satide. A identificacdo dessas pessoas na
comunidade ¢ fundamental, pois elas podem estar infectadas e transmitindo a TB. Por
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isso é importante a deteccdo desses novos casos para tratar e evitar casos de
contamina¢do na comunidade.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
alunos do curso de Enfermagem da Faculdade Santa Maria vinculado a Liga de Doengas
Infectocontagiosas com énfase na Tuberculose. Foi realizada através da busca ativa na
area de abrangéncia de uma Estratégia de Saude da Familia na zona rural de Cajazeiras-
PB, onde foi possivel entrevistar 17 individuos no més de margo de 2018. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados um questiondrio estruturado norteador para
identificacdo dos sinais e sintomas da Tuberculose. Como fonte de pesquisa, foram
utilizados artigos cientificos, revistas e manuais do Ministério da Satude que abordem a
tematica em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Enquanto graduanda do curso de Enfermagem, essa
experiéncia foi de uma importancia impar tanto para a vida académica quando
futuramente profissional, pois, foi possivel observar a realidade da zona rural e como os
pacientes sdo assistidos pelo servico de saide. Como sabemos, na area académica, essa
vivéncia no campo € muito escassa ¢ o docente muitas das vezes nao tem oportunidade
de conhecer o real contexto onde essas pessoas estdo inseridas e como elas sdo, por
vezes, desassistidas pelos profissionais de saude. Com isso, ter acesso a esses 17
pacientes foi muito rele