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Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Vigilancia Epidemioldgica, Virus da
influenza A subtipo HIN1.

Introdugado: Segundo Martinez et al. (2003) a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS)
pode ser definida como um quadro agudo, febril, infecto contagiosa, que em casos graves
acompanha insuficiéncia pulmonar grave. De acordo com Bouza et al. (2004) a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) apresenta um periodo variado de incubacao que varia de
1-10 dias, mas na maioria dos casos € de 2-5 dias. No Brasil, em 2009, foram identificados,
88.464 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), dos quais 50.482 foram
confirmados como influenza A (H1IN1), com 2.060 6bitos registrados (FELINTO et al. 2019).

Objetivos: O trabalho tem por objetivo descrever sobre a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, sua causa, diagnostico, epidemiologia, tratamento, prevencdo e a incidéncia desta
doenca nos ultimos anos.

Relevancia do Estudo: O estudo relata sobre o que é a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave, conhecida como SARS, mundialmente. E importante ter conhecimento da mesma,
pois € considerada uma patologia grave. O conhecimento de seus sintomas ajuda no
diagnostico da doenca, enquanto o conhecimento das manifestagdes clinicas colabora para
um tratamento adequado.

Materiais e métodos: O estudo utilizou como descritores: Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, Vigilancia Epidemiol6gica, Virus da influenza A subtipo H1IN1. Os artigos
selecionados para a producdo do artigo de revisdo bibliografica foram selecionados
principalmente na base de dados Google Académico, e foram selecionados dois estudos de
outros paises, como o México, e uma literatura publicada em Madrid, os outros artigos foram
selecionados em Revistas ligadas a epidemiologia, Medicina, como também em Jornais
brasileiros de pneumologia. O intervalo de tempo dos estudos, sdo: de 2003-2019, devido a
escassez de estudos no tema, foi necessario aumentar o intervalo de tempo.

Resultados e discussdes: Segundo Monteiro et al. (2016) foram incluidos no estudo todos
0s casos notificados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) entre 2011 e 2013
(n=5.158), nos quais 68,6% eram moradores de Belo Horizonte e 31,4% nos demais
municipios de sua regido metropolitana. A maior parte dos pacientes notificados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) teve amostras coletadas (77,4%) e desse
percentual 17,3% dessas amostras foram positivas para virus. De acordo com Ribeiro et al.
(2010) dos 76.639 casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) até o
dia 7 de novembro de 2009 no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
foram confirmados laboratorialmente para infec¢do por influenza 24.729 dos casos (32,3%),
sendo 22.565 (91,0%) provocados pelo novo virus de influenza A (HLIN1). Até a Semana
Epidemioldgica de numero 19, foram notificados 11.823 casos que atendem a definicdo de
SARS. Desses, 69,1% (8.165/11.823) possuem classificacdo final, dos quais 9,9%
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(807/8165) foram classificados como SARS por Influenza e 27,8% (2.269/8165) como outros
virus respiratdrios pesquisados (BRASIL, 2019).

Concluséo: A sindrome respiratéria aguda grave € uma doenca viral causada pelo virus
Influenza A. A contaminacéo se da por meio da ingestdo ou aspiracdo de goticulas de saliva
ou secrecdo nasal direta ou indiretamente de uma pessoa contaminada. Entre dois e dez
dias, surge a manifestacdo dos sintomas. Eles sdo semelhantes aos de uma gripe comum,
como mialgia, artralgia, cefaleia e dor de garganta, e que podem ou nédo estar associados a
diarreia, perda do apetite, mal-estar e confusdo mental. O diagndstico € clinico e inclui a
andlise dos sintomas e exclusdo de outras doencas. A assisténcia de Enfermagem é
essencial nesses casos, pois ela atua diretamente no manejo do paciente diagnosticado
com SARS, como a administracdo de medicamentos, observacdo de condicbes
respiratorias, hemodinamicas, como também no gerenciamento do tipo de precaucado, que
segundo o protocolo de manejo clinico da sindrome respiratéria aguda grave do ministério
da saude preconiza a precaucdo por goticulas, e, quando forem realizados procedimentos
com risco de geracdo de aerossois, deve ser utilizada a mascara N-95.
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Palavras-chave: Infarto agudo do miocéardico, isquemia, aspectos sociais, mortalidade.

Introducgdo: As doencas cardiovasculares, que incluem o infarto agudo do miocéardio (IAM),
sdo a principal causa de mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No
Brasil, no ano 2000, a mortalidade por essa causa contribuiu para 27,4% da mortalidade
total, e o nimero de mortos por IAM foi de 78.4422 (MUSSI et al. 2007). Vérios estudos,
voltados para as variacdes geogréficas da doenca isquémica do coracdo, tém mostrado a
importancia da inclusdo dos fatores ambientais relacionados a esse agravo para a
compreensdo de como o contexto afeta a saude de grupos populacionais. Dentre os fatores
ambientais que estado relacionados a doenca isquémica do coracdo cabe destacar o papel
do desenvolvimento socio-econdémico, do processo de urbanizacdo e seu impacto sobre o
estilo de vida das populacdes (MELO et al. 2005).

Objetivos: Realizar revisédo de literatura que evidencie os diversos aspectos (ambientais,
sociais, psicolégico e fisiolégico) atrelados ao IAM.

Relevancia do Estudo: Buscar compreender fatores que estdo agregados ao IAM, seja no
periodo anterior a doenca ou ap0s a sua constatacdo. Tal conhecimento se faz pertinente
gquando se almeja contextualizar diferentes aspectos inerentes ao cenario de cuidados do
paciente cardiopata.

Materiais e Métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada na
base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na plataforma do Google
Académico. A pesquisa ocorreu a partir dos descritores “infarto agudo do miocardico”,
“isquemia”, “aspectos sociais” e “mortalidade”, sendo incluidos artigos com texto na integra
e com livre acesso. Foram excluidos outros formatos de publicagbes e que néo
contemplavam os objetivos propostos por esta pesquisa. A amostragem final resultou em
cinco artigos; as andlises ocorreram mediante leitura inicial, seguindo por fichamentos e

posterior composicao textual.

Resultados e discussfes: O IAM resulta da oclusdo coronéria e subsequente prejuizo na
perfusdo miocardica, 0 que gera isquemia e morte celular. Esta alteracdo € comumente
elencada como uma das principais causas de insuficiéncia cardiaca, e denota atencdo da
equipe multiprofissional (MUSSI et al. 2007). Em relagdo aos fatores de risco, podem ser
citados o sedentarismo, hipertensado arterial, histéria familiar e dislipidemia. Estudos sobre
sindrome coronaria aguda (SCA) reportam que a maioria dos pacientes infartados
apresentou trés ou mais destes fatores de risco (BASTOS et al. 2012). Outro estudo
acrescente o tabagismo como fator de risco independente e de igual importancia para o IAM
(AVEZUM et al. 2005). As andlises permitiram identificar prevaléncia significativa de
presenca de comorbidades, bem como limitagbes funcionais tangenciais aos graus de
acometimento cardiaco. Nota-se que além da precordialgia, repercussées na dinamica
respiratoria e risco de baixo débito cardiaco face a alteragdo da contratilidade e dindmica
circulatéria, o IAM repercute secundariamente nos demais sistemas, como neuroldgico e
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renal (MUSSI et al. 2007). Além disso, verifica-se a ocorréncia de alteragfes psicossociais,
tais como pesar e sentimento de impoténcia, ansiedade e depressdo. Nota-se que diversos
dos aspectos bioldgicos envolvidos na depressdo também possam exercer influéncia sobre
eventos cardiacos, incluindo reflexos neuroendocrinos e espasmos coronarianos, sobretudo
porque em sujeitos com depressao, verifica-se uma desregulacdo do eixo hipotalamo-
hipo6fise-adrenal que pode estar relacionada a maior risco cardiaco (ALVES et al. 2009).

Concluséo: Os achados desse estudo revelam que o IAM tem causas multifatoriais, nas
gquais muitas poderiam ser evitadas promovendo qualidade de vida para os pacientes. Estes
vivenciam varios problemas biopsicossociais, e a debilidade cardiaca configura-se como
uma das causas de limitagdes funcionais. O sistema de saude ndo parece preparado para
atendé-los. Sdo imprescindiveis investimentos por parte das autoridades publicas visando
fortalecimento da prevencdo e promocdo a saude, e a capacitacdo do profissional é
essencial para promoc¢do de plano de cuidados especializados, visando reducédo da
morbimortalidade.
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Palavras-chave: Ae aegypti, dengue, aspectos ambientais, profilaxia.

Introducao: A dengue é hoje objeto da maior campanha de salude publica do Brasil, que se
concentra no controle do Ae aegypti, Unico vetor reconhecido como transmissor do virus da
dengue em nosso meio. Este mosquito est4d adaptado a se reproduzir nos ambientes
doméstico e peridoméstico, utilizando-se de recipientes que armazenam agua potavel e
recipientes descartaveis que acumulam agua de chuvas, comumente encontrados nos lixos
das cidades. As crescentes aglomeracfes urbanas e o grande transito de pessoas sao
desafios para o controle da dengue, pois facilitam ndo apenas os criadouros do vetor, mas,
também, a circulacdo do virus segundo Silva et al. (2019). A progressdo da dengue
depende de condicdes ecoldgicas e socioambientais que facilitam a disperséao do vetor. Na
auséncia de uma vacina eficaz, o controle da transmissdo do virus da dengue requer o
esforco conjunto de toda a sociedade no combate ao vetor de acordo com Camara et al.
(2007). Embora o dengue seja uma doenca urbana registrada principalmente em areas
superpovoadas, com frequéncia sdo notificados surtos em regibes rurais, com menor
concentracdo populacional, diante da grande capacidade de adaptacdo do Aedes aegypti
(DONALISIO et al. 2002).

Objetivos: Descrever a importancia do conhecimento sobre as condi¢des ecoldgicas,
socioambientais e sociais que facilitam a disperséo dos vetores.

Relevancia do Estudo: Buscar compreender fatores que estdo agregados a dengue, seja
por condicdo, socioambiental, socioeconémico, contribuindo com os fatores de profilaxia
como campanhas de prevengao.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma reviséo bibliografica do tipo narrativa, realizada em
site com base de dados, como Scielo e plataforma do Google Académico. Houve a busca
nas bases cientificas nos ultimos 20 anos, periodo de coleta dados de margo de 2019.

Resultados e discussfes: A combinagdo entre nimero de casos de dengue e fatores
abioticos tem sido relatada por diversos autores. No presente estudo foi observada a
associacao entre o numero de casos, pluviosidade e temperatura considerando o tempo
entre o fato biol6gico, a transmisséo, e o registro dos casos no sistema de informacao.
Esse atraso revelou uma forte associagcdo no terceiro e quarto més de observacgéo, ou seja,
a chuva e a temperatura de um determinado més contribuiram para explicar o nimero de
casos de dengue de dois até quatro meses depois. As respectivas for¢cas de associacdo
aumentaram e depois se estabilizaram, variando de 60 a 80% dependendo do més no
referido periodo. Embora tenha sido evidenciado um contexto ecolégico regional, a dinamica
de transmissdo de dengue envolve outros fatores determinantes. Assim, deve ser
considerada a limitagcdo dos presentes resultados. As condi¢Bes climaticas, caracterizadas
pelas precipitacbes atmosféricas e temperaturas elevadas, em geral mostram relacéo
positiva com a transmissdo de dengue. O conhecimento desse processo podera propiciar
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maior entendimento sobre a dindmica de transmissdo e, consequentemente, contribuir para
0 seu controle (RIBEIRO et al. 2006). A grande dificuldade de controlar o vetor esta
associada aos problemas urbanos das cidades, principalmente os de saneamento, aponta a
necessidade de o governo articular, o controle de dengue com outras prioridades para que a
populacdo se sinta estimulada a desenvolvé-lo. A relagcdo que se estabelece entre
populacdo e o servico publico ndo sdo de colaboracdo, e, portanto, deve ser alterada.
Também é importante a realizacdo de investimentos em pesquisas para 0 aprimoramento
das estratégias de controlar o vetor (NETO et al. 2003).

Conclusdo: Conclui-se que existe uma relacao entre numero de casos de dengue e fatores
ambientais, sendo relatado por diversos autores. Entretanto, a transmissdo da dengue
depende de outros fatores que sao determinantes, as crescentes aglomeracdes urbanas
associado a falta de saneamento basico sdo desafios para o controle do vetor. As a¢des do
poder publico sdo de suma importancia para conscientizar a populacdo, eliminacdo do
Aedes aegypti e a profilaxia da doenca.
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da saude

Introducgao: Hanseniase € uma doenca infecciosa crénica granulomatosa de pele e sistema
nervoso periférico, com periodo de incubagao prolongado, cerca de 2 a 5 anos, causada
pelo Mycobacterium leprae, parasita intracitoplasmatico de macréfago, de alta infectividade
e baixa patogenicidade (SARMENTO et al. 2015). Atualmente organizagdo mundial da
saude (OMS) recomenda que casos de hanseniase sejam classificados em paucibacilar e
multibacilar de acordo com o nimero de feridas, sendo 6 ou mais feridas multibacilar e até 5
feridas como paucibacilar (PENNA et al, 2012) outro diagndstico laboratorial que permite um
diagnostico do index patolégico € baciloscopia de raspado intradérmico, como usado por
Maia et al. (2012). A classificacdo multibacilar, foco desta pesquisa, se divide em outros dois
grupos pelas caracteristicas da lesdo, sendo dimorfa s&do lesbes pequenas, pouco
simétricas, bordas bem definidas e leito esbranquicado (hipocrémico), a hanseniase
virchowiana as lesfes sdo maculas muito numerosas, simétricas, com bordas mal definidas
e sua coloracao varia de hipocrébmica, eritematosa, mas frequentemente normocrémica
(BRASIL, 2017).

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da hanseniase multibacilar.

Relevancia do Estudo: A hanseniase € uma doencga epidémica no Brasil, sendo o segundo
pais com maior numero de casos, sendo considerado um caso de saude publica no mundo
inteiro, A OMS prevé que a epidemia ainda vai perdurar por mais varias décadas e portanto
um conhecimento amplo sobre sua fisiopatologia e tratamento é de suma importancia.

O foco na hanseniase multibacilar é relevante pois seu tratamento é mais rigoroso,
longo e oneroso, € 0 conhecimento sobre este tipo de hanseniase pode reduzir os danos
para o paciente e os custos de tratamento.

Materiais e métodos: A pesquisa se trata de uma revisdo bibliografica de pesquisas
realizadas nos ultimos 10 anos nas bases de dados BVS, Lilacs e Google Académico
utilizando os descritores Hanseniase Multibacilar, Hanseniase Virchowiana, e Hanseniase
Dimorfa.

Resultados e discussées: Cavalcanti et al. (2012) estudou 1213 casos de hanseniase em
pernambuco e notou que dos 554 dos casos diagnosticados com hanseniase multibacilar,
somente 95,2% dos casos tiveram exames adicionais diagnosticando como casos de
hanseniase virchoviana ou dimorfo, os dois tipos de hanseniase multibacilar, sendo os
outros 4,8% casos de hanseniase paucibacilar que tiveram 6 ou mais feridas.
Semelhantemente 6,6% (38) dos casos diagnosticados como paucibacilar eram casos de
hanseniase multibacilar. Com as dificuldades de diagnéstico e tratamento especifico, Penna
et al. (2012) estudou uma forma de tratamento unificado para casos de hanseniase
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multibacilar e paucibacilar, baseado no tratamento hoje recomendado de rifampicina,
dapsona e clofazimina para casos de multibacilar, com a duracdo de seis meses, como
recomendado para casos paucibacilar, o resultado apresentou melhora em 19% dos casos
dentro de 6 meses, mas somente 6% dos casos multibacilar apresentaram respostas,
estendendo o tratamento destes para um ano como o recomendado 46% dos pacientes
multibacilares tiveram respostas positivas. O tratamento tem respostas pequenasmas com a
falta de registros completos sobre resposta ao tratamento padrdo a pesquisa veio como uma
procura de uma solug¢ao global, por fim denotando a necessidade de um acompanhamento
para se determinar a continuacdo do tratamento mesmo completando o protocolo de
tratamento padrao e a dificuldade a mais do tratamento de casos multibacilares.

Conclusao: A hanseniase multibacilar € mais rara de ser encontradas, mas apresenta um
tratamento de maior complicagéo e sensibilidade sendo, portanto mais oneroso ao paciente
e as instituigcdes, sendo importante estudo para diferenciar os tipos de hanseniase de forma
exata e seus tratamentos.
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SIFILIS CONGENITA — A IMPORTANCIA DE PROMOGOES PARA O DIAGNOSTICO E
OS CUIDADOS DURANTE A GESTACAO.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Transmissdo; Treponema Pallidum.

Introducdo: A sifilis é uma infeccdo de mudltiplos sistemas, causada pela espiroqueta
treponema pallidum, muitas vezes assintomatica e de evolucao crbénica sendo as principais
formas de transmissao via sexual e vertical. A sifilis congénita é transmitida ao feto pela
placenta (LAFETA et al. 2016).

A sifilis congénita hoje representa um sério problema de saude publica e é responsavel
por inumeros casos de complicagdes perinatais (RODRIGUES et al. 2017).

O ministério da salde recomenda para as gestantes em fase de pré-natal o teste para
deteccao de sifilis nos primeiros estagios da gestacao (LIMA et al. 2016).

Objetivos: Conhecer a patologia e as principais formas de transmissao da doenca, quais
aspectos devemos nos atentar quando temos um possivel diagnostico desta patologia e as
diversas formas de prevencdao, diagndsticos, tratamentos e cuidados aos recém-nascidos.

Relevancia do Estudo: A sifilis congénita hoje atingi um namero elevado de gestantes que
acabam transmitindo aos seus bebes e gerando complicagbes perinatais e partos pré-
maturos. Através de estudos, podemos entender melhor a patologia abordada, conhecendo
formas de transmissdo, como a saude publica vem atuando em casos que envolvem esta
patologia, quais sdo os tipos de precaucdo tomados na gestacdo, 0s aspectos clinicos e
guais sintomas e complicacdes podem trazer tanto para a gestante quanto para o bebé.

Materiais e métodos: Reviséo bibliografica do tipo narrativa; foram utilizados como critério
de incluséo artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e indexados
nos ultimos dez anos. Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientifico
eletrbnico Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os critérios de inclusdo dos materiais
na revisdo foram trabalhos publicados que abordam a tematica “Sifilis Congénita .

Resultados e discussfes: A Sifilis congénita é transmitida pelo Treponema Pallidum
através da corrente sanguinea da gestante infectando o feto e pode ser transmitida durante
todo o periodo de gestacdo, criancas que apresentam o diagnostico de sifilis congénita
podem apresentar pneumonia, feridas no corpo, cegueira, dentes deformados, problemas
0sseos, surdez ou deficiéncia mental, em alguns casos podendo até ser fatal. Os critérios
para diagnostico de sifilis congénita podem ser sumarizados com 0s seguintes parametros:
sifilis congénita precoce (0s sinais e sintomas surgem até os 2 anos de idade) e sifilis
congénita tardia (os sinais e sintomas surgem partir dos 2 anos de idade). O diagndstico é
de extrema importancia para que o tratamento seja feito de acordo com o critério
epidemiolégico (GUINSBURG et al. 2010) A taxa de sifiis congénita aumentou
significativamente nos ultimos 10 anos e isso mostra o indice de melhora no sistema de
vigilancia epidemiolégica e a ampliagdo no acesso ao diagnostico. Em 2015 foram
confirmados 6,5 casos/mil nascidos vivos, esse aumento significativo nos mostra a
importancia de se realizar um Pré-natal com maior qualidade. E recomendado pelo
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Ministério da salde que o VDRL seja feito no primeiro trimestre de gestacdo para evitar
agravos e se possivel evitar a infeccdo do feto (RODRIGUES et al. 2017). O que gera
preocupacéo é a falta de informacfes das gestantes em relacdo a doenca e a possibilidade
de transmissdo ao feto, muitas delas acreditam que a transmissdo € feita apenas
sexualmente e que ndo podem transmitir ao seu bebé via placentaria. Boa parte da falta de
conhecimento dessas méaes podem ser relacionados a baixa escolaridade (LIMA et al.
2016). Quando o teste de sifilis € positivo em caso de gestante é permitido a aplicacdo
imediata de penicilina como primeira dose do tratamento que segundo estudos é efetivo
para a transmissao vertical e recomendado pela OMS para que ndo haja transmissao ao
feto (DOMINGUES et al. 2016).

Concluséao: Devido ao aumento de casos de sifilis congénita é necesséaria a promoc¢ao de
acOes através do ministério da salde para que a conscientizacdo e o atendimento pré-natal
tenham uma melhoria significativa, assim capacitando agentes e profissionais de saude que
desenvolva melhores estratégias para acompanhar esses casos e orientar a prevencao
(RODRIGUES et al. 2017). Na maioria dos casos de confirmacédo de sifilis as mulheres néo
apresentam nenhuma sintoma e sO vao descobrir a doenca apds o exame, sendo assim a
melhor forma de prevencado da sifilis congénita € o diagndstico precoce da gestante e o
tratamento adequado a ela e seu parceiro e isso implica em uma constante evolugédo do
sistema de saude para que os cuidados do pré-natal sejam cada vez mais preconizados e
que alcance cada vez mais um namero maior de mulheres, o tratamento € simples, barato e
efetivo e todos bebés com suspeita de sifilis congénita devem realizar uma série de exames
antes de receber alta (GUINSBURG et al. 2010).
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM.
Palavras-chave: Tuberculose, cuidados de enfermagem, enfermagem em saude publica.

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa que € causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). E uma das doencas mais antigas e
pesquisadas, e mesmo sendo curavel, continua representando um desafio para a saude
publica em diversos paises. No Brasil € uma das principais causas de morbimortalidade,
atingindo vérias idades e classes sociais (CALIARI et al. 2012; GUIMARAES et al. 2018). A
incidéncia no Brasil € de 38/100 mil habitantes. E transmitida por vias aéreas, e a infec¢éo
acontece assim que inalado nucleos secos de particulas que contém bacilos expelidos pela
tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de vias respiratérias (pulmonar ou
laringea). Para diagnéstico diferencial é realizada a cultura em laboratério. O periodo de
incubacéo é de 4 a 12 semanas até encontrar as primeiras lesdes (NOGUEIRA et al. 2012;
GUIMARAES et al. 2018) O tratamento da tuberculose objetiva a cura e a reducéo da
transmisséao da doenca. Com isso, os cuidados de enfermagem sdo de grande importancia,
porém o sucesso também depende do doente e do contexto em que estd inserido (RABAHI
et al. 2017; SILVA et al. 2018).

Objetivos: Descrever conceitos acerca da tuberculose e ratificar sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem.

Relevancia do Estudo: Dadas as altas taxas notificadas de tuberculose na ultima década,
este estudo se faz necessario para abordar a patologia e agregar subsidios para a reflexédo
e pratica profissional.

Materiais e métodos: Reviséo bibliografica do tipo narrativa; foram pesquisadas nas bases
de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), a partir do cruzamento dos
seguintes descritores: tuberculose, cuidados de enfermagem e enfermagem em saude
publica. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados em
portugués, indexados nos ultimos dez anos com livre acesso. Os critérios de excluséo foram
artigos em outros idiomas, fora do tema proposto ou com auséncia de texto na integra.
Foram descartadas dissertac6es de mestrado e teses de doutorado. Apés completa analise
dos artigos, foram selecionados cinco publicacdes para fichamento e composicao textual.

Resultados e discussdes: A tuberculose segue sendo um problema de saude publica no
Brasil, ocupando o 16° lugar entre os 22 paises autores de 80% do total de ocorréncias da
doenca no mundo. Estima-se 50 milhdes de infectados que ndo desenvolvem a doenca.
Anualmente no Brasil surgem 111 mil novos casos, com seis mil mortes; predomina entre os
homens e constitui a 92 causa de internacdo por doencas infecciosas e a 42 causa de
mortalidade pelo mesmo grupo etiolégico (CALIARI et al. 2012; NOGUEIRA et al. 2012). O
Brasil foi 0 pioneiro em padronizar o esquema de seis meses na rede publica de saude. Este
possui obstaculos como a longa duracéo, falta de informacédo, de acompanhamento, bem
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como os efeitos colaterais, tais como nauseas, vOmitos, broncoespasmos, alteracdes
visuais, entre outros, resultando na ndo adesdo do paciente (NOGUEIRA et al. 2012;
RABAHI et al. 2017). Sobre os cuidados de enfermagem, foi identificado que é fundamental
que o paciente e sua familia sejam envolvidos nas ac¢fes de cuidado, garantindo a
integralidade da assisténcia. E importante a percepcdo do enfermeiro acerca das
necessidades do paciente e o0 meio em gque esta inserido. A assisténcia de enfermagem
deve ser realizada de maneira individualizada, contribuir com estratégias para melhor
ades&o ao tratamento (GUIMARAES et al. 2018; SILVA et al. 2018).

Concluséo: Com o presente estudo foi possivel concluir que a tuberculose ainda representa
uma patologia de paises de terceiro mundo, com numero crescente no Brasil. Revela-se
como problema de salde publica no que cerne vencer obsticulos para a promocdo da
saude e prevencdo de doencas, frente a busca por maior adesao ao tratamento e mitigacao
da cadeia epidemioldgica e transmissibilidade da doenca. A equipe de enfermagem assume
destaque, seja na conducdo do plano de cuidados, quanto na adogcdo de préaticas de
educacdo em saude e monitoramento das terapias empregadas.
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Palavras-chave: Papel do Profissional de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Febre
Amarela, Vigilancia Epidemioldgica.

Introducgéo: Caracterizada por ser uma doenca febril aguda, a Febre Amarela esta na lista
de notificacdo compulséria desde 1950, quando foi seu primeiro registro. E endémica na
Africa e em regies das Américas (RIBEIRO et al. 2009a).

E uma doenca infecciosa ndo contagiosa, pois é transmitida para o homem através da
picada de insetos hemato6fagos, sendo analisada de um ponto de vista epidemioldgico, a
Febre Amarela pode se dividir em duas formas: urbana e rural. Sua grande diferenga é a
natureza dos transmissores que em especial dos géneros Haemagogus e Aedes. Podendo
causar surtos ou epidemias, isoladas ou ndo, de maior ou menor proporgdo de impacto na
saude publica (RIBEIRO et al. 2009a).

O contato com o virus pode desencadear manifestacdes clinicas em formas assintomaticas,
leves sintomaticas, moderadas e até chegando a estagios graves ou malignos.
(VASCONCELOS, 2002a).

Objetivo: Descrever a fisiopatologia da Febre Amarela e as implicacfes para a saude
publica.

Relevancia de Estudo: A pesquisa € importante no campo da saude, pois o tema pode
contribuir, para conscientizar os enfermeiros a orientar a populacdo e os viajantes sobre a
febre amarela e principalmente sobre a vacinacdo, visto que se trata de uma doenca
compulséria que vem em uma constante crescente no pais principalmente nas regides
endémicas, ocasionando assim diversos problemas no setor publico.

Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de
dados eletrénicos SCIELO (Scientific Eletrinic Library Online), Manual do Ministério da
Saude. Entrelacando os seguintes descritores: Papel do Profissional de Enfermagem,
Cuidados de Enfermagem, Febre Amarela, Vigilancia Endémica. Foram utilizados como
determinantes de incluséo artigos cientificos nos ultimos 10 anos. Como critério de exclusédo
foi eliminado documentos encontrados na busca que nao tinham relevancia com o tema.

Resultados e Discussdes: Por meio da andlise do material bibliografico pesquisado,
destaca-se que as informacdes relacionadas a febre amarela sdo que nas areas endémicas
as manifestagfes clinicas séo leves ou moderadas e aproximadamente 90% dos casos, 0
quadro clinico apresenta-se assintomatico ou oligossintomatico. A classificacdo da patologia
em relacdo sua sintomatologia pode ser caracterizada como leve, moderada, grave e
maligna. Em casos graves comicterohemorragico e hepatorrenal (VASCONCELOS, 2002b).
De acordo com Ribeiro et al (2009a), a febre amarela € uma zoonose, transmitida
por mosquitos de habitos estritamente silvestres. A principal fonte de infeccdo sao os
primatas que sdo os principais amplificadores do virus, principalmente os macacos dos
géneros Allouata, Cebus, Atelles e Callithrix. Para os humanos 0s sinais e sintomas quando
de maneira leve podem apresentar febre em torno de dois dias, cefaleia, jA& na forma
moderada de dois a quatros dias de febre alta, nausea, artralgia, astenia e alguns episodios
hemorragicos nestes casos envolvem sem complicagbes ou sequelas. Na forma grave o
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inicio € abrupto e perdura de quatro a seis dias com febre alta, acompanhada por diminuicédo
da pulsacdo, cefaleia intensa, mialgia acentuada, ictericia, epistaxe, dor epigastrica,
hematémese e melena. Como complicacBes se tém mialgias por semanas, tardiamente
Obito por lesbes cardiacas. A patogenicidade da doenca caracteriza-se pela picada do
mosquito fémea, que inocula na saliva o virus fazendo assim sua primeira replicacdo nos
linfonodos locais e células musculares, além disso, apresenta tropismo no figado e rim. O
diagndstico pode ser sorolégico com coleta de duas amostras no intervalo de 14 dias ou
sinais clinicos presentes. No tratamento apenas medicacao sintomatica e repouso na forma
benigna e cuidados intensivos na forma grave, pois ndo existe tratamento especifico. No
ano de 2001, foi criado o Plano de Intensificacdo das Acdes de Prevencao e Controle da
Febre Amarela, com o objetivo de reduzir a incidéncia da forma silvestre e impedir a
ocorréncia da forma urbana, erradicada desde 1942. A meta de vacinacdo € atingir o
namero maximo de pessoas em todos 0s municipios das regies endémicas, de transicao e
de risco potencial para a doenca. Para tanto, elaborou-se estratégias diferenciadas tais
como: distribuir para todo o territério brasileiro, a vacina é dada de casa em casa aos
moradores de zonas rurais, postos sdo montados em escolas e existe uma mobilizagéo
social feita em conjunto com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o da
Saude da Familia (PSF). Outras estratégias relacionadas com a vacinacdo incluem o
monitoramento rapido da cobertura nos municipios, avaliacdo sistemética dos eventos
adversos da vacina e atividades de sensibilizacdo para vacinacdo de adultos e de
populacdes vulneraveis (RIBEIRO et al. 2009b; MALLET et al. 2010).

Concluséo: A febre amarela sempre sera estudada e pesquisada no ambito da saulde, pois
o virus vem sofrendo constante mutacdo, assim alterando sua genética, criando mais
resisténcia e aumentando o nimero de casos registrados. Para tanto, se faz necessario que
os enfermeiros responsaveis pelas unidades, atendam as regides que estdo mais
suscetiveis ao virus conscientizem a populacdo com medidas profilaticas, orientando sobre
a importancia da vacinacdo e elaboracédo de estratégias que contribuam para aumentar o
indice de vacinados, assim diminuindo os casos registrados e evitando complicagbes no
setor de atendimento ao paciente. Portanto o enfermeiro deve apresentar um olhar
diferenciado para atingir as metas desejadas, alertar sobre 0s riscos a doenca e suas
complicacdes, planejar e tracar metas para alcangar o melhor nimero de vacinas possiveis
nas determinadas regifes.
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Palavras-chave: Neoplasias, Conhecimento, Assisténcia de enfermagem, Cuidados
paliativos e Apoio familiar.

Introducdo: Cancer € um crescimento anormal de células malignas que invadem tecidos e
orgéos podendo difundir e gerar mais tipos de doengas em vérias partes do corpo, fazendo
com gue haja um crescimento de células agressivas e descontroladas resultando na
formacédo de tumores ou neoplasias malignas. O cancer surge por meio de alteragbes de
DNA em seu gene, classificado de mutagdo genética; com isso acabam recebendo
informacdes errbneas de suas respectivas funcdes. Essas alteracfes sdo desencadeadas
por diversos fatores de risco que seriam o tabagismo, hébitos alimentares, alcoolismo,
hébitos sexuais, medicamentos, sexo, radiacdes solares dentre outro. Atualmente o cancer
€ um dos problemas de saude publica no Brasil e no mundo, para tanto, o INCA (Instituto
Nacional do Céancer) divulgou que no periodo de 2018-2019 ha incidéncia de 600 mil novos
casos da doenca. Gerando conteudos de politicas preventivas para o combate da patologia
(INCA, 2019). Nesse contexto, o cuidado paliativo apresenta-se como uma abordagem
especializada que visa dar suporte ao paciente e apoio familiar. Segundo a OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) essa modalidade deve ser oferecida o mais rapido
possivel mediante a prevenir sintomas inerentes a doenca de base, contribuindo para o
aumento da qualidade de vida e da sobrevivéncia do paciente. Para isso sdo preconizados
os principios de atuacdo do enfermeiro como alivio da dor, controle de sintomas, busca da
autonomia do paciente e manutencdo da vida até o fim do seu ciclo (MENEGUIN et al.
2018).

Objetivo: Destacar o diferencial da atuacdo do enfermeiro mediante aos cuidados paliativos
em pacientes oncoldgicos e seus respectivos impactos.

Relevancia de Estudo: O desenvolvimento desta pesquisa pudesse caracterizar a
interacdo do enfermeiro com paciente oncoldgico, elucidando os cuidados paliativos na
conducao assistencial. Além disso, indicar o nivel de conhecimento destes profissionais,
bem como quais os cuidados mais frequentes no desenvolvimento do processo de
enfermagem. Certamente os resultados desta investigacdo trardo contribuicdes impares
para acdes de educacao continuada.

Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de
dados eletrdnicos SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Manual do Ministério da
Saude. Entrelacando os seguintes descritores: “Neoplasias”, “Conhecimento”, “Assisténcia
de enfermagem”, “Cuidados paliativos”, “Apoio familiar’. Foram utilizados como
determinantes de inclusdo artigos cientificos nos ultimos 10 anos. Como critério de exclusao
foi eliminado documentos encontrados na busca que nao tinham relevancia com o tema.
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Resultados e Discussdes: O processo do cuidar que esté inserido na pratica profissional
do enfermeiro € interligado com todos os membros da equipe de saude, com sua familia,
com a comunidade e o ambiente onde é executado seu trabalho. Com isso esta
obrigatoriamente num processo de dialogo com o cuidado da vida humana. Atuacéo desse
profissional compreende a interacdo mais complexas, com familiares, satde multidisciplinar
gue visa todas as interfaces do cuidado da alta hospitalar até o 6ébito (SILVA et al. 2016).
Especificamente nos Cuidados Paliativos, o enfermeiro desenvolve sua pratica em acdes
gerenciais com toda a equipe de saude, trata-se de uma abordagem generalizada numa
pratica clinicamente especializada, onde ha o desenvolvimento das habilidades inerentes ao
controle de sinais vitais e agregar acdes que viabilizam o beneficio do paciente, da familia e
da instituicdo (CARVALHO et al. 2012). Segundo Atty et al. (2018) percebe-se falta de
conhecimento sobre a proposta dos cuidados paliativos e sdo confundidos com cuidados
criticos, onde a diferenca esta na paliativacdo gque ja ndo tem como objetivo de cura é uma
promocdo de suporte psicossocial e espiritual. O Enfermeiro que atua e age como um
solucionador, entdo, tem por papel avaliar toda e qualguer necessidade ndo suprida e
propor solugdes.

Concluséao: O presente estudo reflete a percepcédo do enfermeiro frente os cuidados que
interferem na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, as dificuldades e o sofrimento
vivenciado em sua vulnerabilidade. Foram evidenciados que as orientagfes de enfermagem
com qualidade possibilitam melhorar os valores pessoais influenciam diretamente na
gualidade de vida, além dos problemas familiares e financeiros que repercutem no processo
saude-doenga. As intervencdes foram direcionadas para o alivio do sofrimento, conforto,
orientacdo familiar e a sensibilidade que o enfermeiro precisa ter nessa etapa de finitude
para o paciente.
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Introducdo: A Sala de Recuperacao PéOs-Anestésica (SRPA) € uma éarea destinada a
receber pacientes submetidos a qualquer procedimento anestésico-cirlrgico onde a equipe
de enfermagem deve realizar a¢des rapidas para evitar complicacbes na SRPA (KUHNEN et
al. 2008). Durante esse periodo a equipe de enfermagem tem como objetivo oferecer
suporte ao paciente na recuperagdo pos-anestésica, até que haja estabilidade
cardiorrespiratéria e recuperacdo da consciéncia; prevenir ou tratar possiveis complicacoes;
estabelecer medidas para aliviar a dor pds-operatéria (POPQV et al. 2009).

Objetivos: Destacar a importancia da assisténcia de enfermagem na sala de recuperagéo
pds-anestésica.

Relevancia do Estudo: Diante do grande nimero de pacientes submetidos a cirurgias
anualmente, e possiveis complicacbes associadas no poés-anestésico, destacamos a
importancia da atuacdo da equipe de enfermagem para atender esse paciente na Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) monitorando, tracando planos de cuidados e
prevenindo futuros agravos.

Materiais e métodos: Revisao bibliografica do tipo narrativa; foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrbnicos: Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic Library
Online). Do cruzamento dos descritores: Enfermagem Perioperatoria, Assisténcia de
Enfermagem, Sala de Recuperacdo, Complicacdes Pds-Operatérias. Foram utilizados como
critério de inclusdo artigos cientificos indexados nas bases de dados, publicados em
portugués e que abordavam o tema proposto. Os critérios de exclusado foram artigos escritos
em outro idioma e que ndo compreendiam o tema proposto. Apdés completa analise dos
artigos, foram analisados oito artigos eletrbnicos, sendo que cinco artigos foram
selecionados.

Resultados e discussdes: Segundo dados de Popov et al. (2009), as complicacbes que
ocorrem na SRPA estdo relacionadas as condic¢des clinicas pré-operatérias, a extenséo e o
tipo de cirurgia, as complicacdes cirurgicas ou anestésicas e a eficacia do tratamento. De
acordo com o mesmo identificou-se que as complicacbes prevalentes nessa unidade séo
dor, hipotermia, nauseas, vOmitos e hipoxemia. A importancia da assisténcia de
enfermagem na Sala de Recuperagdo POs- Anestésica: O paciente na SRPA possui um
potencial risco de complicacdes, necessitando da assisténcia de enfermagem
individualizada (SANTOS et al. 2017). A equipe de enfermagem possui um papel importante,
avaliando o nivel de consciéncia, padrédo respiratério, frequéncia cardiaca, pressao arterial,
temperatura axilar, presenca de dor, estado emocional, presenc¢a ou auséncia de eliminacdo
urinaria e a mobilidade dos membros inferiores, assim evitando futuras complicacées
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(SERRA et al. 2015). Além dessas necessidades humanas basicas afetadas, assim que o
efeito anestésico é metabolizado no organismo do paciente, aparecem necessidades de
amor, estima e auto realizacdo. Neste sentido, os profissionais atuam com o objetivo de
minimizar essas necessidades através do dialogo, afeto e do cuidado em si (KUHNEN et al.
2008). Uma das ferramentas que a equipe de enfermagem utiliza para prestar esse
atendimento é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde prestam
cuidados individualizados envolvendo aspectos fisicos, psicolégico, social e espiritual
(FERREIRA et al. 2016).

Conclusdo: Considerando a alta taxa de complicacfes pos-anestésica se faz necessario a
existéncia de um ambiente adequado denominado SRPA. O paciente nessa fase requer um
cuidado diferenciado, o qual a equipe de enfermagem deve ajuda-lo a restabelecer seus
aspectos basais normais e consequentemente adequd-lo a sua nova rotina. Por isso a
equipe de enfermagem tem um papel importante no cuidado com esses pacientes,
prestando um atendimento integral e individualizado, atuando na diminui¢cdo e na deteccao
precoce de complicacdes, além de utilizar ferramentas essenciais que minimizam o
desgaste emocional do individuo submetido a qualquer procedimento cirdrgico.
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Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) pode ser isquémico ou hemorragico,
sendo o hemorragico devido a ruptura de um vaso intracraniano e o isquémico pela
interrupcdo do fluxo sanguineo até o cérebro (CASTRO et al. 2009). Este ultimo é o mais
prevalente, ocorrendo em cerca de 80% dos casos; ambos podem gerar sequelas fisicas e
emocionais, sendo que um tergo dos pacientes atingidos termina em 6bito (FIGUEIREDO et
al. 2010).

Objetivos: Analisar quais os principais fatores de risco que podem causar um acidente
vascular cerebral, identificar os tipos de diagnostico de acordo com a fase que se encontra e
analisar as melhores formas de tratamento tanto fisico quanto emocional.

Relevancia do Estudo: Diante de varios casos de AVE, a doenca se tornou de extrema
importancia pois € uma das principais causas de mortes e invalidez, assim analisando
melhor os fatores de risco, a equipe de saude tem maiores chances de ajudar o paciente
tanto a detectar a doenga como realizar o tratamento.

Materiais e métodos: Revisao bibliografica do tipo narrativa; foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrénicos, foram utilizados como critério de incluséo artigos cientificos
nas bases de dados, publicados em portugués e indexados nos Ultimos dez anos. Os
critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o
tema proposto. Foram descartadas dissertacdes de mestrado e teses de doutorado. Apos
completa andlise dos artigos, foram analisados 6 eletrbnicos relacionado a tematica, sendo
que 5 artigos foram selecionados.

Resultados e discussbes: Em amplo estudo verificou-se que os principais fatores de risco
para causa de um AVE séo: hipertensédo arterial sistémica (HAS), etilismo, tabagismo,
sedentarismo, diabetes mellitus (DM), dislipidemia e fibrilacao arterial, além de fatores como
sexo, etnia, idade e hereditariedade (GANDRA et al. 2014; RODRIGUES et al. 2017). O
AVE acarreta manifestacfes subitas como cefaléia, alteracdo da fala, desiquilibro e
alteracdo motora, e 0 seu diagnostico pode ser realizado por anamnese e exame fisico que
vao indicar os principais sintomas e sinalizarem rapidamente a suspeita, bem como por
diversos exames como tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
ecocardiograma, ecodoppler, laboratoriais, dentre outros (CASTRO et al. 2009; CARVALHO
et al. 2016). O tratamento pode ser cirlrgico (que sera definido por monitoramento do
paciente e deteccdo dos casos hemorragicos), ou com uso de tromboliticos,
anticoagulantes, antiagregadores plaquetarios (seguindo critérios para a administracdo da
medicacdo correta nos casos associados com obstrucBes e isquemia por trombos e/ou
embolias cerebrais), além dos tratamentos dos distarbios eletroliticos, monitoramento e
controle da pressdo arterial. O processo assistencial possui alta significancia desde a
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deteccdo precoce do distarbio, até ao manejo e reabilitagdo. Inclui cuidados com a
conducao dos casos e administracdo, terapias prescritas, sendo necessario dispor de uma
equipe multidisciplinar bem treinada, permitindo assim atendimento habil e com a agilidade
preconizada como hora ouro na linha assistencial do AVE (FIGUEIREDO et al. 2010). A
enfermagem tem papel crucial, atuando em todas as etapas terapéuticas, simultaneamente
a oferta de ambiente acolhedor. Deve analisar os fatores de risco associados, e usar da
expertise profissional para desenvolver plano de cuidados especializados e coerentes com
as necessidades atreladas as debilidades neurolégicas e constatacdo de prejuizo das
atividades de vida diaria (GANDRA et al. 2014).

Concluséo: A prevengdo e o monitoramento dos fatores de risco para a AVE sao de
extrema importancia, principalmente o HAS e o DM que hoje sdo 0s principais aspectos
associados. Cabe reiterar que tanto o diagndstico quanto o tratamento requerem agilidade
do atendimento e habilidade de toda equipe para que possam analisar 0 conjunto de
manifestacdes clinicas, e atuarem assertivamente, conforme o distlrbio constatado pela
anamnese e exames complementares. Atencdo especial é dada a triagem das
contraindicacGes da farmacoterapia, mitigando assim as iatrogenias. Conclui-se que o AVE
€ uma das doengcas com alta morbidade e mortalidade, e que a garantia de melhor
sobrevida com qualidade exige a conscientizacdo e despertar pela qualificagdo no
reconhecimento dos fatores de risco, e subsequente atendimento em tempo hébil.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM.
Palavras-chave: Alzheimer, familia, avaliagdo cognitiva, cuidados.

Introducédo: Com o passar dos anos, o homem passou a observar e estudar determinadas
patologias que fazem parte de sua sociedade. O Alzheimer € uma doenca que, segundo
Lesak (1995), afeta a funcdo cognitiva de maneira acentuada e progressiva, incluindo
habilidades para o planejamento e execucédo das atividades diarias, e prejuizos significativos
na memoria. Tal afirmativa se deve a teoria do lobo frontal, pois nele acontece o
planejamento de acdes e movimento, capacidade esta que diminui gradativamente com a
idade, mas que se agrava ainda mais em idosos com essa doenca neurodegenerativa
(AVILA et al. 2003). Muitas vezes as debilidades funcionais implicam na maior dependéncia
e denotam necessidade dos familiares na provisdo do cuidado (LUCATELLI et al. 2009).

Objetivos: Compreender e caracterizar conceitos atrelados a Doenca de Alzheimer e a
importancia do circulo familiar no descobrimento e tratamento da doenca.

Relevancia do Estudo: Contextualizar aspectos para melhor compreensdo do
desenvolvimento da doenca e repercussdes no contexto familiar. Tal vislumbre certamente
trara subsidios para despertar reflexdes acerca da necessidade de capacitacdo para o
cuidado qualificado.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo literaria utilizando bases de dados do
Google Académico. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2019, foi
fundamentada nos descritores: Alzheimer, familia, avaliacdo cognitiva e cuidados; e utilizou
como critérios de inclusdo publicagbes no idioma portugués, com texto na integra e livre
acesso. As informagdes foram sumarizadas através de fichamento, seguindo da redagéo e
consideracdes dos autores.

Resultados e discussfes: O Alzheimer representa uma doenca caracterizada pela
hipotrofia cerebral, além do acimulo de placas senis e proteinas Tao que acentuam o
prejuizo ao parénquima cerebral. Gera inimeras debilidades, mas, sobretudo, afeta a
memoéria e orientacdo tempo-espacial (LUCATELLI et al. 2009; FROTA et al. 2011). E
inquestionavel a grande mudanca em nossa piramide etaria, e com isso 0 aumento do grupo
populacional passivel de ser acometido pela doenca (AVILA et al. 2003). Atualmente
possuimos uma populagdo mais envelhecida, no entanto, esse aumento da expectativa de
vida ndo pode ser confundido com aumento total da qualidade da mesma, j& que se estima
gue s6 no Brasil, sdo registrados 55 mil casos de Alzheimer por ano, acometendo idosos
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entre 65 e 80 anos. Em alguns casos, idosos menores de 65 anos desenvolvem a doencga
precocemente, e a depender do tempo que fora levado para detec¢cdo da doenca pelas
pessoas com quem convive, a expectativa de vida pode variar de 2 a 8 anos (FROTA et al.
2011; CHAVES et al. 2011). Dentre as alteracdes funcionais, podem ser citados os déficits
de linguagem e percepcao espacial, e por conta desse fator, atividades como cozinhar ou
simplesmente varrer um pouco do chdo acabam sendo desafiadoras e perigosas ao idoso.
Além dessas, a desorientacdo atrelada a amnésia e prejuizo no padrdo de comunicacao
tornam o idoso ainda mais fragilizado, demandando por cuidados muitas vezes ininterruptos.
A familia desempenha um importante papel no diagndstico e prognéstico da doenca, sendo
indispensaveis para o cuidado e atenc¢éo integral (LUCATELLI et al. 2009). Cabe ao familiar
contribuir com a vigilancia e deteccdo de sinais de alerta para a doenca, bem como o
envolvimento nos cuidados, dedicando toda a sua atencdo as necessidades fisicas e/ou
psicossaociais e emocionais de seu ente querido (CHAVES et al. 2011).

Conclusédo: O Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa que afeta a capacidade
cognitiva do individuo, dificultando até a mais simples tarefas diarias. Atualmente, ndo existe
cura e explicacfes totalmente exatas para essa deméncia. No entanto existem tratamentos
que podem melhorar a qualidade de vida do individuo, prometendo retardar ao maximo os
principais sintomas da doenca. Neste contexto, a familia possui extrema importancia no que
cerne a assisténcia ao paciente, contribuindo com auxilio e monitoramento frente as
necessidades de saude vivenciadas pelo portador da doenca.
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Palavras-chave: Doenca de Chagas; Epidemiologia; Controle; Diagnostico; Tratamento.

Introducdo: A doenca de Chagas (DC) é classificada como uma antropozoonose causada
pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi), apresenta curso clinico bifasico,
com uma fase aguda por vezes nao identificada, podendo evoluir para a fase crénica, a qual
pode apresentar-se de quatro formas: indeterminada, cardiaca, digestiva e cardiodigestiva.
(MONTEIRO et al.2015). A gravidade dos casos esté relacionada a cepa infectante, a via de
transmissao e a existéncia de outras patologias concomitantes (GOMES et al. 2018).

Objetivos: Este trabalho objetiva apresentar os aspectos clinicos, sintomatolégicos e
epidemioldgicos descritos em pacientes com Doenga de Chagas.

Relevancia do Estudo: Doenca de Chagas, também conhecida como Tripanossomiase
conhecido vulgarmente como “barbeiros” € uma doenga de evolugédo crdnica, debilitante,
que determina no homem quadros clinicos com caracteristicas e consequéncias muito
variadas.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientifico
eletrénico Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os critérios de inclusao dos materiais
na revisdo foram trabalhos publicados que abordam a tematica “A doencga de Chagas”

Resultados e discussfes: A doenca de Chagas ou Tripanossomiase Americana foi
descrita pela primeira vez em 1909 por Carlos Chagas, trata-se de uma patologia causada
pelo parasita Trypanosoma cruzi, um protozoario flagelado de ciclo biolégico heteroxénico
gque tem como vetores 0s insetos triatomineos da familia Reduviidae, que sdo hematéfagos
de habitos noturnos e podem habitar em plantacGes, casas de Pau a pique também
conhecida como taipa e até na zona urbana (GOMES et al. 2018). O parasita é capaz de
infectar varias espécies de mamiferos, incluindo o homem, o que classifica a doenca como
uma zoonose. O principal meio de transmissao € pelas fezes do inseto vetor que podem
estar presentes em alimentos infectados ou em picadas do inseto, outras vias sdo a
transfusdo sanguinea, leite materno e transmissao congénita (MENEZES, 2018; LOUSADA,
2018). A doenca apresenta fases aguda e crbnica, podendo ficar até trinta anos sem a
manifestacdo de sintomas, suas principais complicacdes ocorrem no coracgdo, figado,
esOfago, trato gastrointestinal e com a falta de tratamento pode levar a morte (DIAS et
al.2015). Os sinais mais caracteristicos da fase aguda sdo o chagoma (inchaco na regido da
picada), o sinal de Romana e inchaco nas palpebras. Nesta fase da doenca, o tratamento é
eficaz, mas em geral a doenca passa despercebida e o hospedeiro apresenta apenas um
desconforto na é&rea da picada. A fase crbnica assintomatica € chamada de forma
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indeterminada e pode durar de 10 a 30 anos, sendo caracterizada pela positividade nos
exames sorologicos ou parasitolégicos, auséncia de sintomas e sinais da doenca. A fase
cronica sintomatica se manifesta apds anos da doenca assintomatica e apresenta
sintomatologia relacionada com o sistema cardiovascular e digestorio, levando a alteracdes
fisiondmicas do miocérdio, esdfago e célon, dividindo, assim, em forma cardiaca (cardiopatia
chagésica) e forma digestiva (GOMES et al. 2018). Os testes soroldgicos sdo usualmente
negativos nas primeiras semanas da infeccdo. O diagnostico € feito pela detecgdo dos
parasitas circulantes ou seu material genético (PCR), por meio de variedade de métodos,
incluindo hemocultura, visualizacdo direta do parasita no sangue (MONTEIRO et al. 2015).

Conclusdo: E fundamental o desenvolvimento de diagndsticos e medicamentos mais
eficientes para a deteccdo e tratamento da doenca de Chagas. Visto que € considerada
uma das patologias mais dificeis de combater. A Doenca de Chagas ndo possui cura. O
tratamento consiste na administracao de farmacos que ndo conseguem eliminar a infec¢éo
pelo Tripanossoma cruzi e promover a cura definitiva da patologia, apresentam somente
efeitos supressivos.

Entretanto, apesar de tanto tempo desde a descoberta dessa enfermidade, parece
ndo haver uma medida eficiente sobre o controle dos vetores, apenas medidas educativas e
profilaticas, também como parece ndo haver interesse comercial sobre a producdo de algum
medicamento para a doenca de Chagas, visto que os medicamentos usados ndo sao
especificos para a doenca.
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Palavras-chave: Hanseniase, Fatores Epidemiolégicos, Hanseniase Paucibacilar,
Classificagéo.

Introducdo: De acordo com Lastéria et al. (2012), a Hanseniase é uma infec¢do do tipo
granulomatosa cronica, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Apresenta alta
contagiosidade e baixa mortalidade. O grupo indeterminado tem como caracteristica
maculas hipocrémicas apresentando ligeira diminuicdo da sensibilidade, sem espessamento
neural. Na forma tuberculoide, as les6es cutaneas, sao isoladas e assimétricas, sao placas
erittmato-hipocrdbmicas ou eritematosas, bem delimitadas, frequentemente com bordas
externas elevadas e centro normal, apresentando alteracdo importante da sensibilidade. Na
forma virchowiana, as lesdes cutaneas, sdo mdltiplas e simétricas, caracterizam-se por
maculas hipocrémicas, eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas. O grupo
dimorfo, as lesGes cuténeas, lembram as dos tuberculoides, porém sao mais numerosas e
menores, sendo pouco simétricas, sdo sugestivas placas eritematosas, com bordas externas
esmaecentes e internas bem definidas com centro oval hipopigmentado. Para fins
operacionais de tratamento, os doentes sdo classificados em Paucibacilares (Presenca de
até cinco lesbes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando
disponivel) ou Multibacilares (Presenca de seis ou mais lesGes de pele OU baciloscopia de
raspado intradérmico positivo) (BRASIL, 2017).

Objetivos: Descrever os diferentes tipos de hanseniase e, principalmente a do grupo
paucibacilar.

Relevancia do Estudo: O estudo apresentou qual o agente etiol6gico, que provoca a
hanseniase, sua classificacdo, como também, o que ela provoca, agregando conhecimento
aos profissionais de salde e, estudantes dos cursos de saude.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisao bibliogréafica, realizada utilizando os
descritores, Hanseniase, Hanseniase Paucibacilar, Fatores Epidemiolégicos, Classificagéo,
realizada na base de dados BVS e Google Académico. Foram selecionados cinco estudos,
incluindo um guia do Ministério da Saude, todos no periodo entre 2011-2019.

Resultados e discussfes: Em um estudo realizado, por Meldo et al. (2011), quando se
comparou a forma clinica entre os tipos de hanseniase paucibacilar, 42,3% correspondem a
forma indeterminada e 50% a forma tuberculéide, do total de paucibacilares. Quanto ao
numero de lesdes, no grupo paucibacilar, 11 (42,3%), casos apresentaram leséo Unica, 10
(38,5%) nao havia lesdo, 1 (5,4%) com mais de cinco lesbBes, sendo que entre, 0s
paucibacilares 65,4% era grau zero de incapacidade. Dos 95 casos novos de hanseniase,
41 foram identificados, no diagnostico como paucibacilares (43,2%). Quanto a classificagdo
operacional diagnostico, foram identificados pela classificacdo, como Paucibacilar 32% dos
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casos analisados. Quanto as lesGes cutaneas, foi prevalente a quantia de 2 a 5 (67%)
(RUELA et al. 2018; LIRA et al. 2019)

Conclusdo: A Hanseniase € uma doenca que existe a milhares de anos e, ainda nao foi
erradicada no Brasil. Por isso € necessario que, os profissionais da salde sejam capazes de
caracterizar cada tipo de Hanseniase, e, assim tratar da melhor forma possivel de acordo
com a classificacdo. O enfermeiro é o profissional responsavel por levantar, os dados
necessarios, para se desconfiar de uma lesdo cutédnea provocada pelo Mycobacterium
leprae, além disso, é o enfermeiro que realiza todos os testes necessarios para se classificar
o tipo de hanseniase, como também a caracteristica da leséo cutanea, esse profissional
também fica responsavel por supervisionar a administragdo dos medicamentos pelo
paciente, orientar toda a familia sobre os modos de transmissdo, como se evitar, como
também, a importancia de realizar o tratamento completo.
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Introducdo: Esclerose Multipla (EM) & uma doenga neurologica, crbénica e autoimune.
Conhecida na literatura de lingua francesa como esclerose em placas. E uma doenca que
afeta o sistema nervoso, causando destruicdo da mielina (desmielinizagdo), proteina
fundamental na transmissdo do impulso nervoso. Ou seja, as células de defesa do
organismo atacam o préprio sistema nervoso central, provocando lesGes cerebrais e
medulares (SILVA et al. 2014). Embora a causa da doenga ainda seja desconhecida, a EM
tem sido foco de muitos estudos no mundo todo, o que tém possibilitado uma constante e
significativa evolugdo na qualidade de vida dos pacientes (NEVES et al. 2017).

Objetivos: Descrever conceitos acerca da EM, analisando aspectos historicos, mecanismos
de diagnéstico, tratamento e reabilitagcdo do paciente.

Relevancia do Estudo: A EM é uma doenca neurolégica, crbnica, autoimune e de carater
progressivo, e que traz repercussdes que demandam por cuidados especializados, fato que
justifica o resgate do conhecimento e demais caracteristicas relacionadas, para subsidiar a
pratica profissional.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos
eletrénicos na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Utilizando o descritor “esclerose
multipla”, procedeu-se com pesquisa na base de dados supracitada, seguindo como critério
de incluséo o livre acesso e disponibilidade de texto na integra e com livre acesso. Foram
excluidos aqueles sem texto na integra e sem acesso livre na base de dados consultada,
bem como os que ndo contemplavam os objetivos desta pesquisa. Os artigos foram
analisados mediante realizacdo de fichamentos, para posterior composicao textual.

Resultados e discussfes: Pressagios do que mais tarde seria classificada como EM foram
vistos inicialmente em meados do século XIX, quando Robert Carswell e Jean Cruveilhier,
dois médicos europeus, comecaram a escrever suas observagdes sobre uma “nova
doenga”. A primeira demonstracdo patoldgica foi realizada por Robert Carswell em 1831,
que havia encontrado a presenca de placas em algumas necropsias. Ja Jean Cruveilhier,
professor da Faculdade de medicina da Universidade de Paris, observou durante necropsias
de rotina algumas placas marrons no sistema nervoso central (SNC) e as descreveu para a
comunidade médica entre os anos de 1835 e 1842 (MOREIRA et al. 2000). No Brasil, o
primeiro registro de um caso da doenca foi realizado por Aluizio Marques em 1923. Também
pioneiro no estudo da EM, Antdnio Austregésilo foi um dos maiores pesquisadores sobre a
doenca, e em 1926 publicou o primeiro estudo neuropatolégico da América Latina (NEVES
et al. 2017). A EM trata-se de uma doenca autoimune, inflamatoria, desmielinizante e
cronica do SNC, mais comum em adultos jovens. Representa uma condicdo complexa e
heterogénea devido ao envolvimento de véarios processos fisiopatoldgicos. E uma doenca
com evolucdo imprevisivel e as areas de desmielinizagdo levam a manifestacdes clinicas
multiformes de déficits funcionais decorrentes de lesées de qualquer parte do neuroeixo, e
frequentemente incapacitantes. Encontra-se uma grande labilidade de sinais e sintomas
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clinicos, com evolucdo nao linear, progressiva e intermitente entre periodos de piora e
melhora. Alguns dos sintomas séo: alteracdo da motricidade global e fina como marcha,
fadiga muscular, disartria e disfagia, aspectos sensoriais, visuais e cognicao,
comprometendo a aprendizagem, memoria, fluéncia verbal e fatores emocionais, tais como
o0 humor, depressao, apatia, ansiedade e estresse (OLIVEIRA et al. 1998; LIMA et al. 2018).
A evolucao da doenca, gravidade e os sintomas supracitados podem se apresentar desde
formas benignas, até de maneira extremamente agressiva, sendo isso fator determinante
para a classificacao das formas clinicas e manejo terapéutico, apoiados em achados clinicos
e laboratoriais (OLIVEIRA et al. 1998; SILVA et al. 2014).

Concluséao: Embora tenha havido recentemente um grande avanco na compreensao dos
mecanismos mais intimos das lesdes desmielinizantes e nos meios de deteccdo das
anormalidades imunoldgicas e de imagem ocasionadas pela doenca, a EM ainda continua
representando desafio para a equipe multiprofissional no que cerne diagnostica-la
precocemente. Em suma, apresenta manifestacdes clinicas peculiares que anseiam por
intervengdo assertiva, sobretudo para reabilitacdo e amenizagé@o das sequelas provenientes
de evolucédo e prognostico variavel.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM.
Palavras-chave: Crise Convulsiva, Pediatria, Enfermagem.

Introducdo: Crises convulsivas representam a manifestacdo neurolégica mais frequente
nos departamentos de emergéncia, correspondendo a cerca de 1-5% dos atendimentos,
excluindo-se o trauma. Aproximadamente 80% das crises agudas em criangcas cessam
antes do atendimento hospitalar, ndo necessitando qualquer tratamento com
anticonvulsivantes no servigo de emergéncia (CASELLA et al. 1999). Apesar disso, o estado
de mal epiléptico (EME) é a emergéncia neurolégica pediatrica mais frequente, com uma
incidéncia estimada de 10-73/100000 criancas/ano, sem diferenca entre sexos e mais
frequente antes do primeiro ano de vida (SANTOS et al. 2012). Em vista disso, pela
necessidade de assisténcia e conhecimento por parte dos profissionais, torna-se pertinente
investigarmos 0s elementos que configuram as convulsdes nesta populagdo, para o
emprego de cuidados especializados instrumentalizados pelo conhecimento inerente aos
episodios convulsivos admitidos nos servigos de saude.

Objetivos: Evidenciar caracteristicas das convulsdes presentes na pediatria, desde o
periodo neonatal, e acdes integradas na assisténcia de enfermagem.

Relevancia do Estudo: Importante para planejamento de agdes interventivas, com o objeto
de estudo de atuacdo da equipe de enfermagem frente a crise convulsiva.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, com a
captacdo de artigos sobre o tema e andlise de seus dados, utilizando estas para uma
conclusdo acerca da tematica debatida. Foi realizada utilizando os descritores “crise
convulsiva”, “pediatria” e “enfermagem”, em pesquisa na base de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e plataforma do Google Académico, sendo incluidos
artigos indexados no idioma portugués e com texto disponivel na integra e com livre acesso.

Resultados e discussdes: A crise convulsiva na infancia pode estar relacionada a alguns
processos fisiopatolégicos, tais como a febre, fatores metabdlicos, ativacdo sensorial,
fatores emocionais, ritmos circadianos, fatores hormonais e epilepsia (KNOBEL, 2005 apud
ZANARDO, 2014). A frequéncia de crises epilépticas € maior na faixa etaria pediatrica,
associada a um menor limiar do cérebro imaturo para o desencadeamento desses
episédios. Ao menos uma crise epiléptica ocorre em 6% das criancas (CASELLA et al.
1999). O recém-nascido (RN) € mais susceptivel ao desenvolvimento de crises convulsivas
do que criangas maiores e adultos. Diferentemente do que ocorre em outras faixas etarias, a
maior parte das crises neonatais € sintomatica, um quarto sao criptogénicas, ou seja,
guando é desconhecida ou quando todas as causas sdo eliminadas, ficando poucas na
categoria idiopatica (Qquando a causa pode ndo estar aparente ou ser caracterizada). Sabe-
se que a etiologia ou os disturbios associados envolvem um amplo espectro de patologias
neonatais e distlrbios metabdlicos. As crises neonatais sdo geralmente multifatoriais, e o
seu prognéstico relaciona-se fortemente com a etiologia (COSTA et al. 2001). Os sinais e
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sintomas presentes em uma crise vao caracterizar o tipo da mesma, e incluem a eventual
perda da consciéncia, movimentos ténicos-clonicos e espasticidade muscular (DURANTE et
al. 2007). No caso do EME, existe ainda a possibilidade de ocorrer alteracdes no fluxo
sanguineo cerebral decorrente do proprio fenébmeno epilético ou até mesmo das drogas
utilizadas na terapéutica (CASELLA et al. 1999). O conhecimento destes aspectos, incluindo
o perfil epidemiol6gico da doenca e as manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes
pediatricos culminam em monitoramento direcionado e assertivo por parte dos profissionais
de enfermagem, os quais podem viabilizar o plano de cuidados individualizado, intervengéo
durante as crises e acompanhamento apés o ictus ou episédio convulsivo (SANTOS et al.
2012). Outro dado complementar é que geralmente pacientes com convulsdo febril ndo
requerem equipamentos ou exames complementares para o diagnostico, assim, investir na
identificacdo e manejo das crises torna o diagndstico menos oneroso e representa uma
importante medida de reducdo de custos (DURANTE et al. 2007). Por fim, reitera-se que
neste contexto também se fazem necessarios principios humanizatorios, sendo de extrema
importancia que o enfermeiro veja a pessoa humana em sua complexidade e ndo apenas o
cuidar tecnologico e da doenga em si, e inclua todo o contexto familiar, o qual torna-se
igualmente fragilizado e anseia por cuidado individualizado (GOMES et al. 2008 apud
ZANARDO, 2014).

Concluséo: Esse artigo € uma construcdo feita com base em estudos e revisdes literarias
que visam o maior conhecimento sobre as crises na faixa etaria pediatrica, e os cuidados
respectivos as crises. O plano de cuidados da equipe de enfermagem visa a melhoria e a
assisténcia correta segundo a necessidade de cada paciente, e ao se tratar de criangas,
desde RN, o conhecimento da fisiopatologia é fundamental para indicar o melhor cuidado e
estar preparado para abordagens em crises mais prolongadas.
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Grupo de trabalho:_Enfermagem.
Palavras-chave: Drogas; Sistema Nervoso Central; Alucinégenos.

Introducdo: O consumo de drogas esta se tornando cada vez mais frequente entre a
populagéo, principalmente entre jovens e adolescentes. O uso abusivo dessas substancias
pode acarretar danos irreversiveis a salde principalmente ao Sistema Nervoso Central
(SNC) (GIL et al. 2014).

O abuso de drogas € uma questdo de saude publica global, pois compreende um sistema
complexo que envolve a salde, a sociedade, familias, violéncia e criminalidade (VANJURA
et al. 2018).

Segundo Vanjura et al. (2018) estima-se que aproximadamente 4% da populacdo mundial,
cerca de 183 milhBes de pessoas, jA consumiram maconha pelo menos uma vez ao ano.
Além da maconha, inclui-se no grupo de drogas alucinégenas o LSD, PCP, ecstasy, o cha
de cogumelo, entre outros (SENGIK et al. 2008).

Objetivos: O artigo visa mostrar as consequéncias neurolégicas que podem ser causadas
com o uso continuo de drogas alucindégenas.

Relevancia do Estudo: Os jovens e os consumidores de drogas ndo ddo a devida
importancia aos efeitos que as drogas alucinégenas podem causar e desta forma o presente
estudo destaca os danos neurolégicos causados pelo uso continuo de drogas alucin6genas
trazendo um auxilio na conscientiza¢do e combate ao consumo de tais drogas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréafica onde se utilizaram artigos
cientificos de bases de dados online como Scielo, Pubmed, Google Académico e livros do
acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB). Esta revisdo se limitou ao
uso de artigos ou livros publicados nos ultimos 10 anos.

Resultados e discussfes: O uso de substancias alucinégenas (maconha, LSD, PCP,
ecstasy e outros) podem causar graves problemas a saude e afetar diretamente o SNC,
alterando o funcionamento do cérebro, proporcionando alucinagbes e sensacgdo de
relaxamento. Essas substancias podem ser sintéticas ou naturais e passam por um
processo no organismo humano chamado de toxicocinética que relaciona a disponibilidade
guimica e a concentracdo da substancia quimica nos diferentes tecidos do organismo.
Sendo que sdo as propriedades fisioquimicas dos toxicantes que determinam o grau de
acesso aos 0rgaos alvos e a velocidade da eliminagdo dos mesmos do organismo. Também
ocorre 0 processo de toxicodinamica no qual observa-se a interacao entre as moléculas do
toxicante e os sitios de acao, especificos ou ndo, dos 6rgaos alvo (GIL et al. 2014).

As drogas depressoras diminuem a atividade cerebral, deprimindo seu funcionamento,
causando um estado de “leveza” no usuario. A pessoa que faz o uso de drogas
estimulantes, ficam elétricas e imperativas. As substancias alucinégenas se encontraram
classificadas como perturbadoras, por fazer com que o utente tenha alucinagbes. Essas
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substancias psicodélicas possuem uma disponibilidade quimica, que geralmente sdo de
origem vegetal, como a mescalina e certos tipos de cogumelo, que podem acarretar danos
irreversiveis ao organismo, como a morte neuronal. Nota-se também que assim como as
drogas sintéticas, as drogas naturais apresentam constituicbes prejudiciais aos tecidos do
corpo, que afetam o SNC, e o0 seu consumo esté ligado a fatores sociais e culturais, tais
como familia, &mbito escolar e até interacdo e convivéncia com 0s amigos.

A dietilamida do &cido lisérgico é considerada o percursor das drogas alucinégenas. Neste
grupo de drogas semelhantes ao LSD se incluem a mescalina, o préprio LSD, a psilocibina
entre outros. Esse grupo de substancias apresenta algumas equivaléncias quimicas e
compartilham também de caracteristicas farmacoldgicas. Elas agem mutuamente com
diferentes tipos de receptores de serotonina no cérebro e podem alterar a metabolizacéo
dessa serotonina. Sabendo dessa vasta distribuicdo dos receptores serotonérgicos no SNC,
0S seus impactos também acabam sendo generalizado, principalmente sobre a regido dos
nucleos da rafe (hipocampo, ganglios da base, sistema limbico, hipotalamo e cértex), o que
acaba por influenciar também a atividade de outros neurotransmissores ho SNC, como a
dopamina (ALMEIDA, 2018). Além desses danos, € possivel perceber os efeitos imediatos
no sistema nervoso autbnomo apos a administracdo dessas drogas, tais como taquicardia,
aumento da pressao arterial, dilatacdo da pupila, entre outros. Contudo, seus efeitos mais
perceptiveis estdo relacionados as emocgdes e sensagdes, provocando também alteracdes
nos sentidos, do tipo: olfativas, auditivas, gustativas e tateis (AQUINO et al. 2014). Visto que
0 uso dessas substancias tem consequéncias tanto neuroldgicas quanto psicossociais, € de
grande destaque tratar esse assunto e auxiliar os usuarios, para que assim, nao facam uso
das mesmas.

Conclusdo: as drogas alucindégenas, tanto sintéticas quanto naturais, apresentam
substancias toxicas que causam danos irreversiveis ao SNC por causarem morte celular e
alteracbes do metabolismo de serotonina; além de comprometer o convivio social dos
usuarios, desde as classes sociais mais baixas as mais altas.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM.
Palavras-chave: Acidente vascular encefalico, sequela, idoso.

Introducdo: O acidente vascular encefélico (AVE) acomete milhdes de pessoas, sendo uma
das doencas que mais mata no mundo. O Brasil estd na lista dos paises que tém mais
casos, podendo levar a obitos, aposentadorias precoces e incapacitacdo da populagéo
acima de 50 anos. Com 0s avancos, a taxa de mortalidade por AVE tem diminuido, mas
ainda deixa milhares de pessoas incapacitadas de seguirem a vida e retornarem as praticas
de diarias como antes do disturbio ocorrer (SCALZO et al. 2010; ABRANCZUK e VILLELA,
2019). Ha dois tipos de AVE: isquémico (AVEI() e hemorragico (AVEh). O AVEh é o menos
frequente, porém associa-se com alta morbidade, uma vez que consiste na ruptura de vasos
sanguineos em qualquer regido do encéfalo, gerando um hematoma e uma inflamagéo
(ABRANCZUK e VILLELA, 2019). As manifestagfes clinicas estdo diretamente ligadas a
area encefélica da lesdo, podendo levar a prejuizo nas fungdes como memoria, percepcao,
linguagem, raciocinio, aten¢éo, movimentos complexos, equilibrio, entre outros (SCALZO et
al. 2010).

Objetivos: Descrever as consequéncias que o AVEh pode causar na vida de idosos e
familia, apresentando as manifesta¢gfes, complica¢des e tratamento associado.

Relevancia do Estudo: O AVEh traz mudancas drasticas na vida do idoso, que fica
debilitado e dependente em inimeras funcbes. A familia pode se tornar os préprios
cuidadores e precisa de preparo. Este estudo torna-se pertinente em vista da grande
gquantidade de casos registrados nesta populacéo.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliogréfica do tipo narrativa em pesquisa
realizada durante o primeiro semestre de 2019 na plataforma do Google Académico e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os descritores “acidente
vascular encefalico”, “sequela” e “idoso”, sendo incluidos artigos indexados no idioma
portugués e com texto disponivel na integra com acesso livre. Excluiram-se publicacdes em
outros formatos, ou que ndo contemplassem aos objetivos propostos. Foram selecionadas
cinco publicac@es, realizado fichamentos e posteriormente andlises e composicao textual.

Resultados e discussdes: Os idosos comumente sdo acometidos por AVEh, e conforme a
gravidade, pode ocasionar sequelas como limitacédo fisica, aumento da dependéncia para as
atividades de vida diaria, as quais eram consideradas rotineiras, e hoje, ndo podem ser
realizadas com facilidade, como um simples banho de aspersdo, vestir-se, realizar as
refeicbes, caminhadas diarias, exercicio profissional, etc. (SCLAZO et al. 2010). Outros
fatores como condi¢@o socioeconémica e de saude também interferem na vida do paciente
acometido pelo AVEh, e a familia precisara se dispor em dedicar total atencado, frente as
insegurancas e dificuldades resultantes (MARQUES, 2004). Ha alteracbes no
relacionamento familiar, j& que o viver e o conviver com idoso p6s AVEh gera um misto de
sensac¢des como cansaco, estresse, nervosismo e preocupacdo. Ao mesmo tempo, nota-se
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gue estes sentimentos ndo sdo isentos de ternura, afeto e acolhimento, evidenciando o
complexo cenério vivenciado pela familia (SILVA et al. 2005; MARQUES et al. 2006).
Familias de classe social baixa encontram maiores dificuldades ao retornar ao lar pds-alta
hospitalar, devido ao menor acesso a informacéo, menos conhecimento da doenca e menos
alternativas de tratamento (SCALZO et al. 2010). Antes de receber alta, o paciente e a
familia recebem recomendacdes feitas pelo enfermeiro, e sdo direcionadas para melhora na
gualidade do cuidado domiciliar, essas recomendacdes devem ser feitas de forma clara para
que, independente da classe social da familia, sejam entendidas e colocadas em prética
corretamente (SILVA et al. 2005). Cabe reiterar que, mesmo com todo o cuidado e
recomendacdes, evidencia-se a importancia de uma equipe multidisciplinar que promova
intervengdes individualizadas e que garantam a continuidade do cuidado em domicilio,
sobretudo em contextos atrelados a fragilidades sociais e com grupo etario ja acometido por
outras doencas crbnico-degenerativas que se somam as necessidades de cuidado
(MARQUES et al. 2006).

Concluséao: Foi evidenciado que apesar do AVEh nédo ser o mais prevalente, acarreta
inimeros prejuizos, principalmente quando as terapéuticas ndo permitem mitigar os lesoes,
permanecendo sequelas neuroldgicas. Os idosos compdem grupo de risco e vivenciam
alteracBes na pratica de atividades de vida diarias, repercutindo em todo o contexto familiar.
Essas mudancas requerem atencao da equipe multiprofissional, sobretudo pela enfermagem
frente as orientacdes e direcionamento para que haja continuidade do cuidado e promogéo
de qualidade de vida a todos os envolvidos.
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REVISAO LITERARIA
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM

Palavras-chave: Pneumonia, Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica, Prevencéo,
Enfermagem.

Introducgdo: Segundo Ribeiro et al. (2015), pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAVM / PAV) € a infecgéo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) mais comum dentro de
UTIs, com alto grau de mortalidade. Sua causa, assim como todas as IRAS, esta
diretamente relacionada com a atencdo ao cuidado das equipes hospitalares, cujas
intervengbes em prol da prevencdo estdo referenciadas em protocolos, e em literatura
especializadas como “Classificagdo das Intervengcbées de Enfermagem” (NIC) (BULECHEK,
2010).

Objetivos: Verificar métodos de prevengcdo a pneumonia em pacientes em uso de
ventilacdo mecéanica, visando reduzir a incidéncia de uma das complicacdes frequentes
nestes pacientes.

Relevancia do Estudo: Com a frequente internacdo na UTI de casos de insuficiéncia
respiratéria aguda e o comum emprego de terapia ventilatérias, torna-se necessario
contextualizar aspectos inerentes a prevengédo de PAVM, colaborando para que este debate
alcance as equipes de assisténcia a saude, para reflexao acerca de acbes para se minimizar
o risco de infecgéo.

Materiais e métodos: Revisao literaria narrativa de artigos cientificos contidos em base de
dados de Google académico, publicados na ultima década, no idioma portugués e com livre
acesso. De maneira complementar e por falta de acesso as edicdes mais recentes, foi
utilizada a quinta edi¢gdo do NIC. Foram excluidos publicagBes em outros formatos senéo o
de artigo cientifico, fora do periodo de publicacdo estipulado e em outros idiomas. A
composicao textual foi precedida por realizagcdo de fichamentos das referéncias
selecionadas, seguindo das inferéncias dos autores frente ao objetivo proposto.

Resultados e discussdes: A pneumonia é a segunda infeccao relacionada a assisténcia a
saude mais incidente, podendo apresentar taxa de até 68%, dependendo do método de
diagnostico utilizado (ROCCO, 2006), o que guia a necessidade de protocolo unificado e
atencdo para pesquisas multi-nosocomiais (SILVA et al. 2014). Tendo em vista as terapias
ventilatorias, Silva et al. (2014) apresentam ainda que segundo as Diretrizes Brasileiras para
tratamento das pneumonias adquiridas no hospital revisada em 2007, a PAVM é classificada
como toda a infeccdo que surge de 48 as 72h apoés intubacédo endotraqueal e instituicdo da
ventilacdo mecanica (VM) invasiva. Ja Silva et al. (2012) apresentam um conjunto de
cuidados direcionados a prevencao da PAVM nestes pacientes, cuidados estes que também
sdo denominados como “bundles”, a saber: higiene oral com clorexidina 0,12%; cabeceira
elevada 30-45°; pressdo do cuff entre 20-30 cm H20; e cuidados com aspiracdo das
secregOes traqueais. Os critérios que nortearam a escolha desses elementos foram o nivel
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de evidéncia dos mesmos, bem como a viabilidade para adeséo da equipe multiprofissional,
como completa. Santos et al. (2010) chama a atencao, porém, para a ma execucao ou nao
execucdo das intervencdes protocoladas, e cita como exemplo que a higiene oral é um
cuidado bésico de enfermagem, porém, muitas vezes negligenciado ou mal executado.
Diante desses aspectos, a sistematizacdo das intervencbes de enfermagem agregam
maiores condicbes e monitoramento da eficacia dos cuidados, categorizada frente a
intencdo de tratamento e prevencdo. Um dos recursos disponiveis para tal atividade é o uso
da NIC, que contém interveng¢des direcionadas para o distirbio aqui descrito, incluindo
métodos para prevencdo. Segundo a NIC, uma vez que a profissdo de enfermagem ansiava
por uma classificacdo de suas intervencdes em prol de coeréncia com os diagnosticos
elencados, esta estratégia trouxe subsidios para a tomada de atitudes, o que torna o
cuidado mais especializado (BULECHEK, 2010).

Conclusao: Como verificado nas referéncias bibliograficas, a padronizacao de intervencéo
para prevencdo de infecgdo respiratoria traz alto impacto e significancia, haja vista a
necessidade da diminuicdo de complicagbes durante o uso de terapias ventilatorias.
Evidenciou-se ainda que a adocado de bundles para prevencdo da PAVM representa desafio
para o enfermeiro (a) no que cerne identificar, implementar e monitorar as intervencdes
prescritas, a adesdo das boas praticas e a efetividade dos cuidados de enfermagem, e que
o uso de recursos como a NIC pode subsidiar a pratica no cenario intensivo.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
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Palavras-chave: Acidente vascular encefalico, Enfermagem, Obstrucdo, Disfuncao,
Cuidados, Tratamento.

Introducdo: Segundo Moura e Casulari (2015) o acidente vascular encefélico (AVE) é um
dos principais causadores de morbidade e mortalidade no mundo. E classificado em dois
grandes grupos: AVE isquémico (AVEIi) e o AVE hemorragico (AVEh). O mais frequente, é 0
AVEI, que se caracteriza pela interrupcao do fluxo sanguineo (obstrucéo arterial por trombos
ou émbolos) em uma determinada area do encéfalo (MARTINS e ROLIM, 2011). Esta
obstrucéo na circulagdo sanguinea cerebral ocasiona lesdes no cérebro (BAPTISTA et al.
2018).

Objetivos: Descrever os tipos de AVE, suas causas e impacto na vida da pessoa acometida
pelo disturbio.

Relevancia do Estudo: O estudo realizado contextualiza importantes conceitos para
instrumentalizacdo profissional na conducdo assistencial no processo fisiopatologico
resultante do AVE isquémico e hemorragico, sendo de fundamental relevancia para a pratica
de enfermagem atuante nas linhas de cuidado do paciente neuroldgico.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica narrativa, realizada durante o
primeiro semestre do corrente ano, utilizando os descritores “acidente vascular encefalico”,
“disfuncao”, “obstrucido” e “cuidados”. A consulta ocorreu nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Académico, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: idioma
portugués, resumo e texto na integra disponivel, e com livre acesso. Foram excluidas as
publicagbes que ndo contemplaram os critérios supracitados, bem como em outros formatos

sendo o de artigo cientifico.

Resultados e discussdes: O AVE é definido como uma sindrome que consiste no
desenvolvimento rapido de disturbios clinicos focais da funcdo cerebral, que duram mais de
24 horas ou conduzem a morte sem outra causa aparente que ndo a de origem vascular
(MARTINS e ROLIM, 2011). Sao condi¢cdes comuns nos individuos com tal patologia a
presenca de desequilibrio postural, alteragbes sensoriais, motoras e dificuldade de
locomocdo (MORAIS et al. 2012). Especificando, a disfungdo motora € um dos problemas
mais frequentemente; o déficit motor é caracterizado por hemiplegia ou hemiparesia do lado
oposto a lesédo no hemisfério cerebral. A hipotonia usualmente esta presente imediatamente
ap6s o AVE, e muito raramente, a hipotonia pode persistir indefinidamente, se manifestando
por breve periodo (SANTOS et al. 2011). Um estudo identificou 16% de quedas de idosos
no periodo de reabilitacdo apés AVE, sendo que 1,2% resultou em fraturas (MORAIS et al.
2012). Face a complexidade clinica apresentada nos clientes acometidos por AVE, percebe-
se a necessidade e a importancia de um instrumento para guiar a pratica profissional da
enfermagem. Assim, o processo de enfermagem é o instrumento metodolégico que
possibilita & equipe de enfermagem identificar, compreender, descrever, explicar e/ou
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predizer como os clientes respondem aos problemas reais ou potenciais de saude e
determinar as intervencdes de enfermagem inerentes as respostas encontradas (OLIVEIRA
et al. 2012).

Concluséao: Concluiu-se que o AVE representa um distlrbio neurolégico que repercute de
maneira significativa, e que sua classificacdo esta atrelada intimamente aos mecanismos
fisiopatol6gicos da doenga, e que, independentemente se manifestado por obstru¢cdes ou
hemorragia, acarreta isquemia e lesdo tecidual. Sua ocorréncia eventualmente acarreta
sequelas neuroldgicas, e nesse sentido a equipe de enfermagem anseia por conhecimento
prévio para se aplicar medidas efetivas desde o primeiro contato na detec¢do e
hospitalizacdo, como também no manejo multiprofissional do paciente, visando mitigar risco
de complica¢Bes e otimizar a reabilitacdo da fungéo neuroldgica para melhores desfechos e
qualidade de vida.
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Palavras-chave: Sifilis; Cancro; Epidemiologia; Periodo de Transmissibilidade; Cuidados de
Enfermagem.

Introducdo: A sifilis € uma doenga infecciosa bacteriana causada pelo agente etiologico
Treponema pallidum (KALININ et al. 2016). Sua origem tem sido discutida ha mais de cinco
séculos, desde a documentacdo da primeira epidemia desse agravo, em 1495, na Europa
(GARCIA et al. 2009). Sendo caracterizada por haver evolugéo lenta, possui trés fases:
primaria, secundaria e terciaria, podendo causar lesbes de pele até comprometimento de
tecidos variados. No Brasil conforme a legislacéo vigente a sifilis adquirida, congénita ou na
gestacdo é uma doenca de notificacdo compulséria, devendo ser realizada pelo profissional
de salde que presta assisténcia ao paciente (SILVA et al. 2016). A sifilis ainda é um
importante problema de saude publica no Brasil. A OMS estima que ocorram cerca de 12
milhdes de novos casos anualmente, no mundo (GARCIA et al. 2009).

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da sifilis adquirida, tratamento e assisténcia de
enfermagem.

Relevancia do Estudo: A sifilis € um grave problema de saude publica no Brasil, o estudo
traz a oportunidade de informacéo, conscientizacdo e cuidados de enfermagem para toda a
populagdo bem como para a comunidade académica.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa; Foram pesquisadas
dissertacbes de mestrado e teses de doutorado. Do cruzamento dos descritores: Sifilis,
Cancro, Epidemiologia, Periodos de Transmissibilidade e Cuidados de Enfermagem. Foram
utilizados como critério de inclusdo artigos publicados em portugués e indexados nos
ultimos dez anos. Os critérios de exclusao foram artigos escritos em outro idioma e que nao
compreendiam o tema proposto. Apés completa andlise dos artigos, foram analisados sete
artigos eletrénicos, sendo que cinco artigos foram selecionados.

Resultados e discussdes: A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum, o qual
pode penetrar na pele e/ou mucosas através do contato sexual, ferimentos ou solugéo de
continuidade. Podem também ser transmitidas da mae para o feto através da placenta via
corrente sanguinea. O periodo de incubagcdo da bactéria gira em torno de 21 dias. A
primeira fase € caracterizada por uma ferida indolor principalmente nos 6rgaos genitais. A
segunda fase apresenta erupc¢des exantematicas avermelhadas principalmente em maos e
pés; e papulas esbranquicadas e umidas na regiao anal, genital e bucal. Além de sintomas
como: dor de garganta, cefaléia, febre, mialgias e linfadenopatia generalizada. A terceira
fase em seu periodo latente ndo apresenta sintomas podendo permanecer de 3 a 30 anos.
A sifilis em seu ultimo estagio apresenta sintomas como danos no cérebro, na medula
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espinhal e nos vasos sanguineos. Quando ndo existem manifestacdes clinicas o diagndstico
€ realizado através de exames soroldgicos. A triagem é realizada por métodos néao
treponémicos- testes de rastreamento, por utilizarem antigenos néo derivados do agente
causal, como exemplo VDRL. Apesar de o VDRL ser um exame de baixo custo, de facil
execucdo, estd sujeito a resultados falso-positivos, por isso o teste de sifilis deve ser
confirmado com testes especificos sendo utilizados os treponémicos, ou seja, aqueles que
utilizam pesquisa de anticorpos treponémicos, como FTA-Abs, TPHA e Elisa-IgM (OLIVEIRA
et al. 2011). Tratamento e cuidados de enfermagem: O Ministério da Salde preconiza
como droga de escolha para o tratamento da sifilis 0 uso da Penicilina G, o qual deve ser
seguido o esquema de acordo com a fase em que o paciente se encontra (OLIVEIRA et al.
2011). A enfermagem tem um papel importante no rompimento da cadeia de transmisséo, o
qual desenvolve acbes de educacdo em saude, planejamento familiar, orientacdes quanto
ao tratamento e 0 uso de preservativos durante o ato sexual, além da notificacdo dos casos,
reduzindo a incidéncia e prevaléncia de casos no pais (SOUSA et al. 2017).

Concluséo: Apesar de a sifilis ser uma doenga bastante conhecida no mundo, ela ainda é
altamente incidente em nosso meio. Mesmo com os esforcos dos servigos publicos essa
doenca ainda nao foi erradicada do Brasil. Portanto, sdo imprescindiveis medidas
educativas realizadas pela equipe de enfermagem, além de informacdes acessiveis sobre a
doenca, diagndsticos precoces e tratamento adequado.
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Introducdo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, sexualmente transmissivel tendo
como agente causal a bactéria Treponema pallidum. Esta bactéria pode ser transmitida via
sexual ou congénita. Sifilis materna pode causar diversos problemas ao feto como: aborto
espontaneo, natimorto ou outros acometimentos que podem induzir a morte (COSTA et al.
2017).

Este estudo se propfe a elencar os mecanismos de prevencdo da doencga, tendo em vista
principalmente o acompanhamento do pré-natal. Os procedimentos de coleta de dados se
inserem no ambito da pesquisa bibliogréafica.

Objetivos: Relatar a importancia do pré-natal na prevencao da sifilis congénita.

Relevancia do Estudo: A sifilis materna tras grandes consequéncias para vida da gestante
e do bebé, portanto, o presente estudo possui alta relevancia no que se refere a incidéncia
desta doenca que tem se agravado atualmente.

Materiais e métodos: Revisdo bibliogréfica do tipo narrativa pesquisadas nas bases de
dados cientificos eletrdnicos: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS ((Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
concentrando-se nos trabalhos publicados sobre a sifilis e a importancia do pré-natal. A
estratégia de busca foi & combinagdo dos descritores: Sifilis congénita, Pré-natal e
prevencdo. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos cientificos publicados em
portugués, inglés nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao
compreendiam o tema proposto. Apdés completa andlise, restaram nove artigos eletrdnicos,
sendo que sete artigos foram selecionados.

Resultados e discussdes: Sifilis € uma infecgcdo sexualmente transmissivel crénica,
provocada pelo Treponema pallidum. Pode-se apresentar de forma adquirida e congénita, a
evolugdo da sua manifestacdo, inicia-se sifilis primaria; sifilis secundaria; sifilis latente
precoce; sifilis latente tardia e sifilis latente de duragéo indeterminada (COSTA et al. 2017,
LOPES et al. 2016).

O tratamento € um grande desafio devido a resisténcia bacteriana aos antibioticos causada
pelo uso inadequado dos medicamentos. As gestantes com sifilis sdo tratadas com
penicilina cristalina ou procaina (COSTA et al. 2017; GUINSBURG et al. 2010).

Para um parto e nascimento sadio é imprescindivel a assisténcia ao pré-natal, tendo como
proposito, acolher a gestante e seu parceiro desde o inicio da sua gestacdo, dando apoio
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em todas as suas necessidades e garantindo o melhor desfecho neonatal. Assim, o pré-
natal além de acompanhar a evolucao da gravidez deve-se diagnosticar e tratar as doencas,
orientando e conscientizando o casal sobre o risco de transmissdo ao feto, melhorando
assim a adesédo ao tratamento. (GONCALVES et al. 2016; SCHMEING et al. 2012). A sifilis
congénita ainda atinge muitos bebés no mundo todo com aumento crescente nos ultimos
anos. As principais causas do aumento do niumero de casos da sifilis consistem nas falhas
ou auséncia da mae para realizacdo do pré-natal, o que pode resultar em consequéncias
graves ao feto (GONCALVES et al. 2016; PADOVANI et al. 2018).

Concluséao: Ressalta-se que o diagndstico precoce da infeccdo materna ainda é a melhor
forma de prevencdo da sifilis congénita. Sendo assim, é fundamental que se realize o teste
para detectar a sifilis durante o pré-natal e, quando o resultado for positivo, tratar
corretamente a(s) mulher(es) e seu (s) parceiro(s). A qualidade da assisténcia na gestagéo e
parto € um importante determinante na reducao das taxas de transmissao vertical da sifilis e
controle da doenca, e tem como fundamento a triagem sorolégica e o tratamento adequado
de gestantes e parceiros. Programas de conscientizacdo da importancia do pré-natal devem
ser elaborados, para que mulheres entendam a sua importancia para saiude materna e do
bebé.
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Introduc&o: E indispensavel reconhecer e analisar as gravidas com a predisposicdo a um
parto precoce, tendo em vista tracar técnicas para evitar a prematuridade e suas
implicacdes. Pelas doencas predispostas a um neonato pré-termo e dificuldades
relacionadas, o parto prematuro deveria ser evitado e somente ser realizado em casos de
incontestavel indicacdo (PORTO et al. 2013). Os recém-nascidos prematuros, devido o fator
da prematuridade, estdo mais suscetiveis a desenvolverem complicagbes mais severas, que
precisam de uma atencdo maior da equipe, por exemplo: problemas respiratorios,
disfun¢Bes do sistema, sistema gastrintestinal, sistema renal, sistema imunoldgico e sistema
nervoso central (RICCI, 2014).

Objetivos: Descrever e classificar o periodo gestacional e as fases da gestacao; relatar as
complicacdes esperadas do nascido prematuro tardio. E objetivos especificos: compreender
a importancia do enfermeiro no acompanhamento de todo o processo da gestante e recém-
nascido prematuro tardio.

Relevancia do Estudo: Salientar a importancia dos cuidados da equipe de enfermagem
com esses pacientes em relagdo as complicagbes, visando proporcionar uma melhor taxa
de sobrevida.

Materiais e métodos: Tem como proposta metodolégica uma revisdo bibliografica no
formato narrativa, descritiva, linear. Foram inclusos trabalhos cujo titulo, tema e corpo do
texto tenham relacdo com o tema, trabalhos escritos em lingua portuguesa, publicados nos
ultimos 10 anos, artigos cientificos, teses, dissertagdes, livros e monografias disponiveis na
integra, trabalhos encontrados nos bancos de dados eletrdnicos, SCIELO (Scientific
Eletronic Library), Google Académico, sites oficiais de educacdo e livros de acervos
pessoais. Como critérios de exclusdo, foram retiradas publicagfes que ndo contemplassem
o tema, trabalhos em outras linguas, publicacbes de mais de 10 anos, trabalhos
encontrados em fontes inseguras e nado disponiveis na integra. Realizado a busca por
estudos para essa revisao, foi feito a selecdo dos mesmos, sendo selecionado 31 trabalhos
gue se enquadraram no padrdo desejado. Depois da leitura na integra dos estudos
selecionados, foram utilizados na presente reviséo bibliografica 23 publicagdes.

Resultados e discussdes: A gestacdo é composta por trés trimestres, segundo o SOGESP
(2019), o primeiro trimestre € marcado por sintomas parecidos aos da tensdo pré-menstrual.
Para o CBR (2019) o primeiro trimestre € o mais critico para ocorrer o descolamento ovular
parcial. O segundo trimestre é considerado a melhor fase da gravidez pela SOGESP (2019),
nesta fase as estruturas principais dos 6rgédos do bebé completam a sua formacdo. O CBR
(2019) diz que muitos dos sintomas do primeiro trimestre desaparecem, a mée sente cada
vez mais a crianga e planeja mais detalhadamente o parto. No nono més, o bebé se mexe
menos e ganha peso, ficando pronto para nascer. No pré-natal a gestante é acolhida e
conduzida por meio da assisténcia de uma equipe multiprofissional de saude, essa equipe
realiza acbes que visam prepara-la para vivenciar a gestacdo e o parto com tranquilidade e
saude (DIAS et al., 2015). Segundo Andrade et al. (2015) o enfermeiro necessita realizar
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uma consulta humanizada e qualificada, deve conter atendimento aos aspectos sociais,
epidemioldgicos, antecedentes pessoais, ginecoldgico, sexuais e obstétricos e dados sobre
a gestacdo atual, cabe ao enfermeiro também solicitar exames e encaminhar a gestante
para outros profissionais da saude. Para Cunha (2009) a prematuridade € uma causa
importante e crescente do coeficiente de mortalidade infantil. Uma das medidas para
diminuir os indices da morbidade e da mortalidade neonatal é a assisténcia ao recém-
nascido durante e ap6s um parto prematuro inevitavel. O recém-nascido prematuro pode
apresentar uma série de complica¢des que levam ao ébito, sendo: os disturbios respiratorios
e as complicacdes infecciosas e neuroldgicas. Alteragdes patoldgicas como: anemias,
infec¢@o urinaria e alteracdes placentérias estdo diretamente relacionadas a prematuridade
(Salge et al. 2019).

Concluséao: A prematuridade € considerada a maior responsavel pela morte neonatal, os
cuidados para prevencdo comecam desde antes do nascimento, o0 acompanhamento da
gestacdo € imprescindivel para a reducdo da prematuridade, o enfermeiro € o profissional
de saltde que tem uma ligag&o direta e intensa com a paciente. E também o responsavel por
requisitar, realizar e interpretar exames, encaminhar a paciente a médicos necessarios,
aplicar tratamentos e acompanhar os resultados, pela orientacdo e educagdo em saude,
informando a paciente tudo o que ela deve saber. O profissional também tem um papel
importantissimo nos cuidados ao RN, trabalhando de forma humanizada para garantir a
sobrevivéncia, deve ser cuidadoso, gentil e sensivel, pois o recém-nascido é muito fragil.
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Introducdo: O cateter venoso central (CVC) é dispositivo utilizado em pacientes que
requerem cuidados intensivos e especialmente quando ndo apresentam condigbes de
puncdo periférica. Possibilita a administragdo de fluidos intravenosos, medicamentos,
nutricdo parenteral (NP), hemoderivados, quimioterapia, monitorizagdo hemodinamica
invasiva entre outros. O procedimento é invasivo, devendo a rigor manter técnicas estéreis e
assépticas, realizadas por profissionais médicos. Entretanto, praticas inadequadas de
insercdo e manutencdo do CVC, aumentam o risco de infec¢bes da corrente sanguinea
(ROSADO et al. 2011; SANTOS et al. 2014). Cada vez mais as taxas de notificagbes por
CVC aumenta no Brasil, uma vez que o microrganismo tem acesso ao CVC, consegue se
colonizar e desenvolver o biofilme, causando infegcbes prolongando o tempo de
hospitalizacéo (SILVA et al. 2018).

Objetivos: O objetivo geral desse artigo € ressaltar o papel do enfermeiro e a importancia
das medidas de controle para a prevencao de infec¢des relacionadas ao cateter.

Relevancia do Estudo: A Infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter ndo € algo
gue surgiu ha poucos anos, pelo contréario, a diferenga era que ndo sabiam ao certo o motivo
da ICS. Com o passar dos tempos surgiram novos cateteres, novas formas de insercéo,
exames e avaliacdes feitas para o diagnostico das infecgbes, novos meios e medidas de
descontaminacédo e o risco de mortalidade diminuiram em valores significativos. Com isso
vemos a importancia das medidas que foram e séo propostas ao profissional de
enfermagem, sua atuacdo no processo do cuidado com o paciente dia a dia, buscando
reduzir riscos, agravos clinicos, tempo de hospitalizacdo reduzido e capacitar outros
profissionais que estardo fazendo parte do cuidado como uma equipe em perfeito
sincronismo. Como praticas de prevencdo sao utilizadas medidas basicas como:
Higienizagdo das maos, uso de lock, EPIs, antissepsia, friccdo, sistema de conexéo luer -
lock, curativos e coberturas, checklist, flushing (salinizac&o).

Materiais e métodos O presente artigo refere-se a uma revisdo bibliografica do tipo
narrativa; foram realizadas busca em bases de dados cientificos como SciELO - (Biblioteca
Cientifica Eletrdnica em Linha). Também foram utilizados os seguintes bancos de dados: de
outras faculdades e site ANVISA, COREN e COFEN, MS e SOBECC. Os critérios de
inclusdo dos dados analisados foram de publicacdo dentre os 10 (dez) ultimos anos,
excetol lei de 1986 cujo tema foi fundamental, a linguagem portuguesa, com a excec¢ao de
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diretrizes e leis quenao sofreram alteracBes até a presente data. Como critérios de excluséo
0S que ndo se encaixavam no periodo estabelecido.

Resultados e discussfes: O estudo analisou que ha alguns fatores que influenciam a
Infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do cateter venoso central; fatores que ocorrem
pela falta da realizacdo de medidas de prevencdo e intervencdo de enfermagem realizada
no momento da insercdo do CVC e de sua manutencdo descreve Santos et al. (2014).
Enquanto Oliveira et al. (2015) destaca que medidas e padronizacédo da técnica de insercao,
técnicas assépticas, antissépticas e cuidados pds a inser¢do do CVC que séo consideradas
faceis de serem feitas e baixo custo levam a taxa de infec¢do préximo ao zero. De acordo
com informacdes da ANVISA (2017) as medidas basicas de prevencdo de infeccdo no
momento da insercdo do cateter intravascular serdo complementadas por medidas de
manutencédoe diretrizes com 0 uso de techologiascomprovada e na reducdo de ICSRC
(Infecéo de Corrente Sanguinea Relacionado ao Cateter Central).

Concluséao: O desenvolvimento do presente estudo possibilitou entender os tipos de cateter
venosos, as possiveis complicagfes, ndo sO as infecgbes de corrente sanguinea, mas
aquelas ocorridas no momento da inser¢cdo ou até mesmo na simples troca do curativo.
Compreendemos os beneficios e comparamos as condutas de higiene, limpeza, o uso das
barreiras, os procedimentos feitos para a manutencédo do CVC e ap0s utilizacdo do mesmo
em a relacdo a taxa de infeccdo. O mais importante foi entender e destacar o papel do
enfermeiro no cuidado dos cateteres, junto a equipe de saude, incentivando ao uso de
evidéncias cientificas, treinamentos e capacitagbes para a tomada de decisdo concisa
pensando na seguranca e no bem-estar do paciente.
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ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA SIFILIS NA ATENCAO
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Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Integral a Saude; Sifilis Congénita.

Introducdo: Atualmente estima-se que a ocorréncia de casos de Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), encontra-se com mais de um milhdo por dia de casos, mundialmente.
Durante o ano, calcula-se aproximadamente 357 milhdes de novas infeccdes, entre
clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. Entretanto a sifilis afeta um milhdo de gestantes
por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando
em risco de morte prematura mais de 200 mil criancas. Na América Latina e Caribe, estima-
se que entre 166.000 e 344.000 criancas nascam com sifilis congénita anualmente
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2017). A sifilis € uma doenca infecciosa cronica causada
pelo Treponema pallidum, um patégeno exclusivo do ser humano, que acomete
praticamente todos os érgaos e sistemas. Alterna periodos de atividade com caracteristicas
clinicas, imunolégicas e histopatoldgicas distintas (sifilis primaria, secundaria e terciaria) e
periodos de laténcia (sifilis latente). As vias de transmissdo desta infeccdo sdo as
sexualmente transmissiveis ou vertical de méde para feto, resultando nas suas formas
adquiridas e congénitas, respectivamente (RODRIGUES et al. 2016). A sifilis congénita,
atualmente é um grave problema de salde publica, especialmente nas areas mais precarias
e com menor acesso a orientacdo, multiplicidade de parceiros sexuais e aos mecanismos de
prevencdo. Algumas dessas condigbes ampliam o risco ao se relacionar com o insuficiente
acesso aos servicos de saude (MACEDO et al. 2017).

Objetivos: O presente estudo teve por objetivo identificar a atuacdo da equipe de
enfermagem na prevencéo da Sifilis na Atencéo Basica.

Relevancia do Estudo: A relevancia do estudo se sustenta em trazer contribuicdes tedricas
com relacéo a atuacéo da equipe de enfermagem na atengéo e prevencao integral em face
a sifilis na atencéo basica.

Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa de revisdo bibliografica do tipo narrativa que
abordaréa artigos cientificos no periodo de 2009 a 2019 publicados em inglés e portugués,
por intermédio de bases dedados eletrénicos tais como PubMed, Medline, LILACS, Scielo.

Resultados e discussfes: De acordo com Campos et al. (2010), a eficacia da acdo de
assisténcia pré-natal de qualidade é uma atividade de controle da sifilis congénita,
assegurando diagndstico precoce e o tratamento mais rapido. Para isso é importante que
durante a realizagdo do pré-natal, o enfermeiro conduza o exame VDRL, os testes rapidos
(TR) para deteccdo de HIV e sifilis as gestantes. Outro passo importante € a assisténcia de
enfermagem, pois a falta de captacdo e orientacdo dos parceiros, a dificuldade dos
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profissionais de salude em utilizar o esquema terapéutico preconizado para esses casos,
concomitante com as gestantes, causam erros no momento da assisténcia e provocam
tratamentos inadequados refletindo na elevacdo de casos de sifilis congénita (LARSON et
al. 2014). Corroborando com os achados Schubert et al. (2018) é indispensavel a atuacéo
da equipe da enfermagem, pois a mesma abastece a base de dados de informacbes
epidemioldgicas da realidade nos hospitais e unidade de salde, através de fichas de
notificacao, facilitando o mapeamento criticos do sistema, para que o gestor publico realize
medidas preventivas e saneadoras em escala regional, portanto a atuacdo do enfermeiro é
crucial para identificar deficiéncias nas unidades, tendo acdes de politica publica corretiva
eficaz.

Concluséao: O enfermeiro € o primeiro profissional a ter contato com o paciente na atencao
bésica, sendo assim responsavel por detectar a doengca e tomar medidas cabiveis, como
acOes, projetos, palestras para populacdo enfatizando sobre as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, e sobre a realizacdo de testes rapidos e efetuagcdo do pré-natal, sanando
todas as duvidas, receios da gestante, salientando o tratamento dos parceiros, para que
reduza o numero de casos de sifilis adquiridas e congénitas e também diminua as mortes
fetais.
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Introducdo: O cancer de mama €é uma patologia que ocorre pela multiplicacéo
desordenada de células da mama. Esse processo concebe células anormais que se
multiplicam, formando um tumor (INCA, 2018). E uma doenca de grau elevado com
prevaléncia em morbidade e mortalidade. A espécie de maior incidéncia de cancer entre as
mulheres é em primeiro lugar o de mama, depois em seguida o do intestino, colo do Utero e
pulmdo (ROLIM et al. 2019). Na mastectomia a mulher sofre impactos importantes e
consideraveis, na vida social, fisica, intelectual, espiritual e também na vida sexual,
estimulados pela néo aceitagdo da perda da mama. Na maioria dos casos, a mastectomia
gque determina a sobrevivéncia da mulher, mas esse tipo de tratamento ainda gera muitos
medos, 0 mais temido é de imaginar em ndo ser mais atraente sexualmente, considerando a
mama uma identidade feminina, impactando na efetivagdo da sua sexualidade
(MAJEWSKI et al. 2012).

Objetivos: Portanto espera-se que este estudo demonstre aos profissionais por parte
envolvidos, a importancia em buscar informacdes e obter conhecimentos sobre a
experiéncia sexual dessas mulheres em tratamento de cancer de mama, considerando as
necessidades, sentimentos e experiéncias vividas por elas. Com o objetivo de analisar a
guestao geral do impacto quanto a sexualidade da mulher apés o procedimento da
mastectomia e possiveis terapias combinadas.

Relevancia do Estudo: Sendo assim, justifica-se a magnitude deste estudo, tendo em vista
a importancia em salientar que a sexualidade é compreendida integralmente
interferindo na saude da mulher, visto que é considerada de forma relevante ao
bem-estar e desenvolvimento do autoconceito do ser humano, neste caso, das
mulheres mastectomizadas; proporcionando aos profissionais da éarea da salde,
como material de pesquisa, auxiliando no conhecimento em relagdo aos sentimentos
relacionados a sexualidade das mulheres posteriormente ao procedimento da
mastectomia, dando destaque na realizagdo da assisténcia de enfermagem por meio
de intervengBes pertinentes as experiéncias vividas por essas mulheres, no intuito
de colaborar positivamente para a melhora das mulheres mastectomizadas.

Materiais e métodos: O estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa,
fundamentado em artigos cientificos e publicacbes de revistas eletrbnicas sob mesmo
contetdo ou designio final préximo. Foram pesquisados artigos através de consulta nas
bases de dados eletrdnicas LILACS (Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) e do Ministério da Saude — INCA (Instituto Nacional do Cancer), utilizando os
descritores  “Mastectomia”, “Neoplasia da mama”, “Sexualidade”, “Mulheres”;
detectados 108 artigos, que com o cruzamento dos descritores acima citados.
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Resultados e discussfes: Para Rocha et al. (2016); Verenhitach et al. (2014) considera —
se que o fato da descoberta do cancer de mama e a realizagdo da mastectomia acarretam
experiéncias complexas e impactantes, transformando integralmente a vida da
mulher, levando a desenvolver e superar novas situacdes, restricoes e barreiras.
Atribuidas as particularidades que representam a feminilidade e a mama, associadas
a maternidade, a concupiscéncia, a sexualidade, a sensualidade, consequentemente com a
perda da mama, ocorre a hesitacdo em relacédo a disposicdo quanto em ser mae e mulher.
Segundo Verenhitach et al. (2014); Rocha et al. (2016), A mama tem representacao estética
consideravel, a mulher que sofre com a mastectomia vivencia o desprazer em se sentir
mutilada e imperfeita, em se tratar de um 6rgédo evidente e tocavel. H4 uma ampla
convergéncia da mama que supera o fisico englobando o estado particular da mulher, a
sexualidade e o feito de vivenciar o poder feminino, condicbes essas de valor desmedido
para as mulheres, uma vez que, na maioria das situacdes a distribuicdo de um corpo a ser
escultural no pensamento masculino, sdo o0s seios, considerando a eles a importancia e
totalidade de maior apreciagdo pelos homens e particularmente pelas mulheres,
transformando um padréo esperado e se nédo atingido, ocorrem supostamente as frustagdes.

Conclusao: De modo geral, observou-se as que as mulheres mastectomizadas passam
por obstadculos a se adaptarem com sua atual circunstancia, sofrendo impactos
perceptiveis em sua totalidade principalmente em sua vida sexual. Este estudo denota
cientificamente os efeitos significativos e evidentes a mastectomia em relacdo a
sexualidade, bem como na constituicdo corporal quanto na psicolégica.
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Introducdo: Mais de 70% dos trabalhadores brasileiros sofrem algum tipo de sequela do
estresse. Em cada 100 milhdes de pessoas, a Sindrome de Burnout atinge 32%. No ranking,
0 Brasil s6 perde para o Japdo (PORTAL G1, 2017). A sindrome de Burnout (SB) é
classificada como estresse laboral que se caracteriza pelo esgotamento emocional e fisico
do trabalhador. Burnout é definido como incendiar-se, deixar-se queimar (Burn= queimar e
out= exterior), ou seja, o termo remete a queima das energias fisicas e emocionais do
trabalhador que faz com que este perca o entusiasmo e o interesse pelo trabalho,
prejudicando, desta forma, seu desempenho nas atividades que exerce (OLIVEIRA et al.
2017). Os profissionais de saude sdo expostos a inUmeras situacdes de estresse e desgaste
resultantes do contato cotidiano com individuos debilitados, ou doentes, além de terem que
lidar com dificeis relagdes interpessoais e hierarquicas nas instituicdes de saude (FARIAS et
al. 2017).

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da doenca, enfocando nos principais sinais e sintomas
indicativos de Burnout; e analisar o impacto dos profissionais de saude acometidos no
ambiente de trabalho, sociedade e familia.

Relevancia do Estudo: Por conta da escassez de estudos acerca da Sindrome de Burnout
e o0 crescente numero de profissionais de saude acometidos pela mesma, o estudo torna-se
relevante na medida em que contribui para 0 conhecimento da SB para a comunidade
académica e cientifica, favorecendo a disseminagdo de informacdo e reconhecimento
precoce dos sintomas instalados nos profissionais de saude.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica no formato narrativo descritivo; foram utilizadas
as bases de dados: Google Académico, SciELO, LILACS, BDENF, OPAS, Ministério da
Saude, Portal G1. Do cruzamento dos descritores: Saude Mental, Esgotamento Profissional,
Saude do Trabalhador, Pessoal de Salde. Os acessos aos bancos de dados ocorreram
entre os meses de fevereiro a agosto de 2019. Como critérios de inclusdo foram utilizados
artigos indexados nas bases de dados eletrénicos, dos ultimos 10 anos, em portugués. Os
critérios de exclusdo foram artigos com mais de 10 anos de publicacdo, artigos em outros
idiomas, monografias, dissertagdes e teses.

Resultados e discussdes: Silva et al. (2012) enfatizam que o estresse pode provocar uma
série de doengas; o individuo se sentira cada vez mais exaurido, sem energia, depressivo,
com crises de ansiedade e desanimo. Sem tratamento especializado e, conforme as
caracteristicas pessoais existem o risco de acontecerem problemas graves, como enfarte,
acidente vascular encefalico, dentre outros. Candido et al. (2016) sinalizam que as pessoas
que estdo neste processo de desgaste estdo propensas a largar o emprego. Elas investem
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menos tempo e energia no trabalho e faltam com mais frequéncia. Carvalho et al. (2011)
abordam outro aspecto importante, o individuo com burnout perde a habilidade de
compreender a reacdo da outra pessoa. Nao se permite envolver com os problemas dos
outros e as relagdes interpessoais sdo cortadas, como se ele se encontrasse em contato
apenas com objetos. De acordo com Batista et al. (2013) o profissional influenciado tende a
alterar seu convivio familiar e social e, deste modo, se torna um individuo com problemas de
relacionamento e com tendéncia ao isolamento social.

Concluséo: Acredita-se que por falta de conhecimento e escassez de informacdes a SB é
um problema de salude publica em varios paises, incluindo o Brasil. Por este fato é
importante a disseminacéo de informacgdes para que os colegas de trabalho, a organizacao,
familiares e o préprio profissional de salude acometido possam reconhecer precocemente
sinais e sintomas indicativos de burnout e desse modo possam procurar tratamento com
profissional especializado evitando assim dano aos seus clientes e a si proprio.
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Introducdo: A esquizofrenia € um agrupamento de transtornos psiquiatricos onde o doente
tem manifestagdes clinicas como alteragdes na percep¢do, na emogao, no pensamento e no
comportamento (SADOCK et al. 2017). Os numeros da esquizofrenia no Brasil se situam na
faixa de quatro em cada 10 mil adultos surgindo principalmente no final da adolescéncia,
entre 17 e 25 anos de idade atingindo em torno de 1% em ambos os sexos (PALMA et al.
2015). A descoberta da esquizofrenia no meio familiar altera a realidade do lar e do convivio
social do individuo desencadeando experiéncias como cansago, estresse e desesperancga.
O convivio tende a ser uma experiéncia dificil na medida em que surgem duvidas (SALES et
al. 2011). A enfermagem desempenha papel central nos cuidados prestados ao paciente
esquizofrénico. Cabe ao enfermeiro auxiliar o doente e as familias nos momentos de crise e
na reabilitacdo, fornecer informacfes sobre a doencga, estimular a adesdo ao tratamento,
avaliar a sobrecarga familiar elaborando estratégias para atenua-la e incentivar a
convivéncia harménica (D’ ASSUNCAO et al. 2016).

Objetivos: descrever a fisiopatologia da esquizofrenia, compreender os problemas na
relagdo entre o individuo doente e familia, bem como, destacar o papel da enfermagem no
processo de cuidado e assisténcia oferecida ao individuo.

Relevancia do Estudo: Diante das repercussfes negativas que a esquizofrenia causa na
relagdo entre paciente e familiares, o estudo torna-se relevante na medida que destaca as
funcdes desempenhadas pela enfermagem na condugdo do tratamento e nas intervencdes
gue visem amenizar conflitos, aumentar vinculos entre individuo e familia e melhorara do
convivio social.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica no formato narrativo descritivo; foram utilizadas
as bases de dados: Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e no
acervo da Instituicdo de Ensino foi utilizado: Compéndio de Psiquiatria. Do cruzamento dos
descritores: Esquizofrenia, Transtornos Psicoéticos, Familia, Enfermagem Psiquiatrica. Os
acessos aos bancos de dados ocorreram entre os meses de fevereiro a agosto de 2019.
Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos indexados nas bases de dados
eletrénicos, dos ultimos 10 anos, em portugués. Os critérios de exclusdo foram artigos com
mais de 10 anos de publicacdo, artigos em outros idiomas, monografias, dissertacdes e
teses.

Resultados e discussdes: De acordo com Araujo et al. (2015) as pessoas ao descobrirem
a esquizofrenia dentro do nucleo familiar, sofrem uma mudanca significativa no seu modo de
vida, sendo necessario se adaptar a nova rotina. A mudanca geralmente repercute
negativamente na familia gerando desgaste, tensdes e conflitos. Complementando tal ideia
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Oliveira et al. (2012) afirmam que a familia pode ser considerada como uma continuidade do
paciente. A maneira de pensar e agir dos familiares afeta o ente adoecido e a ndo aceitacéo
por parte da familia o impacta negativamente, uma vez que ele pode se sentir desamparado.
Para Souza et al. (2017) compete a enfermagem criar modelos de educagdo em saude que
visem a deteccdo dos sintomas caracteristicos da esquizofrenia, para o inicio precoce do
tratamento afim de dar uma melhor qualidade de vida a pessoa doente diminuindo os
prejuizos, os preconceitos e a exclusdo. JA& Gomes et al. (2012) argumentam que é
essencial que os profissionais de enfermagem desenvolvam medidas que visem acolher os
familiares, por meio de atendimento individual, grupos de educacédo em saude, de modo a
promover a escuta, o esclarecimento de duvidas e o auxilio na rotina diaria.

Concluséao: Observado os efeitos da esquizofrenia na dindmica familiar, se faz necessério
capacitar os enfermeiros para atender adequadamente 0s pacientes esquizofrénicos, como
também orientar as familias sobre os principais aspectos da doenca afim de propiciar um
relacionamento harmonico dentro do lar.
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Introducéo: O bullying, cujo termo de origem inglesa significa “valentao”, corresponde a um
fendbmeno com acdes repetitivas e intencionais de violéncia, humilhacdo, e desequilibrio de
poder (MELLO et al. 2018). As praticas de Bullying no Brasil ttm ganhado ascensédo na
midia, isto porque o numero de tragédias cuja motivacdo se da por esta modalidade de
violéncia tem aumentado significativamente (BASILIO, 2019). Em 2007 foi constituido o
Programa Saude na Escola (PSE) pelo Ministério da Salde e da Educacao, cujo propésito é
aumentar o acesso a saude dos alunos de escolas publicas, através do desempenho dos
profissionais que atuam no programa (MEDEIROS et al. 2018). No que se refere ao bullying,
os enfermeiros do PSE sdo capazes de criar e implementar projetos voltados a prevencéo e
a diminuicdo desses casos na escola, assim como estendé-los aos familiares e comunidade.
Sendo assim, a enfermagem adquire um papel de grande relevancia, pois influencia
diretamente no desenvolvimento e na adequacédo pelas quais passam os alunos, os pais e a
comunidade escolar como um todo (SILVA et al. 2017).

Objetivos: Compreender quais as circunstancias que estdo diretamente associados a esta
pratica no ambito escolar e descrever 0s prejuizos acometidos a curto e longo prazo, bem
como elencar as intervencdes de enfermagem na salde escolar.

Relevancia do Estudo: Diante do crescimento acentuado deste problema na salde publica
e a seriedade das consequéncias do bullying na Ultima década, nos evidencia a
necessidade de rever e readequar as atencfes e acdes de salde, especialmente, os da
enfermagem. Sendo assim, este estudo torna-o relevante para a comunidade académica e
cientifica, bem como para autoridades, diretores e professores escolares no intuito de
fornecer informacdes aos pais e alunos e principalmente, observar e atuar nos indices
apresentados pelos escolares.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura do tipo narrativa descritiva, com enfoque
exploratério. Foram consultadas as bases de dados eletrdnicas Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saulde, sites oficiais: revista brasileira de
informagbes da editora Confianga (Carta Capital). Foram incluidos os artigos que
manifestaram convergéncia sobre o assunto abordado bem como ao objetivo deste estudo,
publicado nas bases de dados eletrbnicas nos ultimos dez anos e de lingua portuguesa.
Foram excluidos os artigos que apresentaram divergéncia no assunto abordado, e que néo
se enquadraram aos critérios de inclusao.

Resultados e discussdes: Para Silva et al (2017), a relagdo familiar exerce grande
influéncia no comportamento de criangas e adolescentes, sendo ela positiva ou ndo. A
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negligéncia, a violéncia, falta de supervisdo e o carente envolvimento afetivo por parte dos
pais sdo fatores desencadeadores da violéncia. Ja para Crochick (2012) o perfil violento
esta relacionado ao tipo de personalidade que o individuo possui. Ele cita o masoquismo
como o principal perfil de personalidade predisposto a praticarem este tipo de violéncia.
Alunos participantes de uma pesquisa apontaram a aparéncia fisica como um dos principais
fatores desencadeadores de bullying (SAMPAIO et al. 2015). Tanto autores quanto alvos de
agressoOes, frequentemente referem problemas de apetite, cansaco, enurese, cefaleia,
tonturas, dores musculares e dores no estbmago. Quanto aos transtornos mentais, bullying
€ associado a ansiedade, depressao, ideacdo suicida, bem como a propria tentativa de
suicidio (ALBUQUERQUE et al. 2013). O profissional de enfermagem poderé atuar no PSE
através de diversas perspectivas como lider (tracando estratégias através da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem -SAE- e supervisionando sua execugao), como assistencial
(atuando como parte das intervencfes, como por exemplo, nas atividades lidicas) e como
interlocutor (colaborando com a disseminagéo de informacdes sobre as intervengfes de
uma localidade e outra) (SILVA et al. 2017).

Concluséo: O bullying é capaz de gerar uma cascata de violéncia, que repercutird durante
toda a vida de todos os envolvidos. A melhor maneira de prevenir a sua propagacao €
através da criacdo de intervencdes para promover a cultura de paz, e dispor auxilio aos
jovens que precisam de apoio para lidar com suas atribulagdes. Neste ambito, o profissional
de enfermagem ganha extremo destaque, ndo apenas por estar em contato direto com o0s
envolvidos, mas também por dispor da sistematizacdo de enfermagem, que é capaz de
tracar estratégias para prevencéo de agravos e promogao da saude escolar
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Introducao: O TEA, que anteriormente era conhecido como autismo, é definido como um
complexo transtorno que influencia negativamente no desenvolvimento psiconeurolégico e 3
motor, trazendo prejuizos na cognigdo, na linguagem, bem como na interacdo social do
individuo (PINTO et al. 2016, TAMANAHA et al. 2008). Existem outras importantes
caracteristicas do autismo no ambito comportamental, manifestando-se através
demovimentos repetitivos como balangar-se, bater as maos, rodar objetos, torcer as maos
ou dedos e rodar a cabega de um lado para o outro. Desinteresse, distracdo, motricidade
prejudicada, choro descontrolado ou auséncia de choro, perda de funcionalidade ao pegar
os brinquedos e dificuldade em mudancas de rotina também entram como caracteristicas do
autismo onde a crianga pode apresentar hiperatividade ou hipoatividade (SARDINHA et al.
2010).

No espectro, o grau de gravidade se mostra variavel, oscilando entre os quadros leves, e
com total independéncia e discretas dificuldades de adaptacio, até aquelas pessoas que
serao dependentes para as atividades de vida diarias ao longo de toda a vida (ONZI et al.
2015).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi elencar os principais tipos de reabilitagcdes
disponiveis atualmente no ambito da TEA, sobretudo o papel da enfermagem no
acompanhamento da crianca e dos familiares envolvidos.

Relevancia do Estudo: Diante do crescimento do numero de casos de criangas
diagnosticadas com transtorno espectro autistas e da impossibilidade de cura, se faz
necessario rever os métodos de acompanhamento realizados, sobretudo os da
enfermagem. Sendo assim, este estudo torna-se relevante para a crianga, para a familia
bem como toda a sociedade académica.

Materiais e métodos: A pesquisa apresentada trata-se de uma revisdo de literatura do
género narrativo, com enfoque esclarecedor uma vez que foram utilizados artigos cientificos
publicados em bases de dados eletronicos. Os artigos de reviséo narrativa sdo divulgagbes
amplas, que permitiram o progresso e ponto de vista cientifico. E composto por exploracéo
da literatura de artigos de revistas eletrénicas ou impresso, para a analise do autor (FCA,
2015). Foram executadas revisédo de artigos cientificos pesquisados em sites oficiais e sites
de buscas virtuais. A busca de referencial deu-se no periodo de margo de 2019 a agosto de
2019, nas bases de dados cientificos da Scientific Eletronic Libray Online (SclELO), Google
Académico, Centro Latino-Americana e do Caribe de informacdo em Ciéncia da Saude
(LILACS). Por conta da relevancia ao tema pretendido, porém, desrespeitando um dos
critérios estabelecidos, foi necessario a utilizagdo de uma referéncia bibliografica com



| » XIV Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2019

publicacdo em 2008 e uma referéncia bibliografica 7 com publicacdo de 2006 por conta da
escassez em publicacbes e grande importancia e relevancia para composicdo deste
trabalho.

Resultados e discussées: Deste ponto em diante sera apresentado as possiveis terapias
para o acompanhamento de pessoas com autismo, tanto medicamentosa quanto técnicas
associativas e complementares ao tratamento. Obedecendo ao objetivo proposto do
trabalho, sera apresentada também a assisténcia de enfermagem e sua importancia em
todo o processo terapéutico bem como os desafios apontados nessa tematica (MAPELLI et
al. 2018). A auséncia de cura do transtorno espectro autista faz com que sejam elaborados
métodos e intervengbes que melhorem os progndsticos. Vale salientar que os niveis de
desenvolvimento das criangas diagnosticadas com TEA ndo sdo semelhantes, sendo assim,
para que medidas terapéuticas sejam eficazes devera levar-se em consideragéo o nivel de
comprometimento. No ambito da terapia medicamentosa, os farmacos mais utilizados sao
os antipsicoticos, como a Risperidona, que apesar de causar aumento de peso e apetite,
podem minimizar o comprometimento agressivo possibilitando as interagdes sociais (ONZI
et al. 2015; SILVA et al. 2017).

Conclusao: Lidar com criangas autistas, certamente, nao é facil. Temos de compreender e
aceitar seu grau de retraimento, de recusa ou de incapacidade para responder as propostas.
Para isso, devemos conhecer mais sobre o desenvolvimento dessas criangas, para assim
quem sabe, podermos compreender mais seu modo singular de viver. Contudo, nota-se
ainda uma certa deficiéncia em estudos sobre o papel da enfermagem diante das iniUmeras
terapéuticas existentes, o que sugere que novas pesquisas sejam realizadas.
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Introducdo: Este trabalho visou a escola como um ambiente propicio para propagacao da
de ideias e praticas. Sendo assim observamos uma porta de entrada para a enfermagem
introduzir seus conhecimentos e educar esses jovens adolescentes a importancia da saude
nas escolas. Neste trabalho abordamos esse entre outros importantes temas que
corroboram para uma melhor sociedade (CASEMIRO et al. 2014).

Objetivos: Influenciar a populagédo jovem a valorizar as praticas basicas de saude tendo
contato direto com profissionais do mesmo. Mostrando a importancia da enfermagem dentro
das escolas.

Relevancia do Estudo: Vimos dentro da escola um novo cenério do profissional enfermeiro,
percebemos o nimero de incidentes dentro das escolas e a falta de um profissional
capacitado para atender as necessidades imediatas que estes alunos/professores precisam
naquele momento. Sendo assim observamos a relevancia deste estudo compreendendo a
sociedade em que vivemos hoje.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma pesquisa quanti-qualitativa e exploratéria dentro de
uma escola situada em uma cidade do interior de S&o Paulo, cidade de Bauru, a escola
disponibilizou sua instituicdo e os professores da mesma para participarem da pesquisa que
foi o método escolhido pelo aluno e professor pesquisador. Usamos todos os respaldos
éticos necessarios para cumprir o preconizado pelos 6érgdos competentes. A analise
qualitativa foi conduzida utilizando como base o referencial teérico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

Resultados e discussdes: A pesquisa teve acesso a 19 dos professores da escola sendo
10 os que se disponibilizaram para participar da pesquisa (53%); pois demonstraram
interesse pela mesma. A pesquisa tratava-se de um questionario de 8 questbes, sendo duas
guantitativas e as demais respostas livres. Os docentes foram questionados se ja
vivenciaram intercorréncias e ou incidentes dentro do ambiente escolar que requeria
conhecimentos mais especificos a grande maioria apontou casos simples porem que podem
ser viruléncias como alunos que vem para a escola com sintomas classicos de viroses,
vOmitos e diarreias. Situagbes que podem agravar-se como trombar uma com a outra,
quedas que batam a cabeca podendo causar um trauma. Situacdes de convulsGes também
foram apontadas. Este primeiro discurso traz a tona uma das principais preocupacdes dos
participantes: a seguranga e intervengéo precoce (ALVARENGA et al. 2012; TINOCO et al.
2014). Foram questionados também se acreditam ser importante a participacdo de um
profissional enfermeiro dentro das escolas e 90% dos professores manifestaram positivas
respostas. Disseram ser de extrema importancia a presencga do profissional da saude dentro
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das escolas, auxiliando tanto alunos como funcionarios da escola em situa¢cdes de risco a
saude. Ajudando em assuntos que seriam melhor abordados pelos enfermeiros como
educacao sexual, higiene, epidemiologia entre outras. Em uma outra questdo perguntamos
guais 0s assuntos mais corriqueiros que eles percebem dentro das escolas e a gravidez na
adolescéncia, as doencas sexualmente transmissiveis e as doencas contagiosas sdo as
mais recorrentes dentro das escolas. Analisando a resposta dos individuos é possivel
observar a incidéncia de meninas precocemente gravidas e que a possivel oferta de
conhecimento neste ambiente voltado para conceitos de salude bem como nos
comportamentos observados acima a apresentacdo de estratégias que objetivem a
prevencao e fortalecimento dos fatores de protecdo séo de suma importancia (GOMES et al.
2011). Observando esses aspectos no ambiente escolar, o enfermeiro ganha espaco cada
vez maior entre 0s escolares, e trazem a tona a indissociabilidade do cuidar e do educar,
dando sentido de atencdo as necessidades de saude, de desenvolvimento e de
aprendizagem sumarizadas em habilidades e competéncias do profissional que passa a
atuar com a prética de enfermagem baseada em evidéncias (OLIVEIRA, 2013).

Conclusdo: Verificou-se que a percepcao dos docentes da rede publica de ensino
municipal, especificamente da escola onde a pesquisa foi desenvolvida, é de que a escola
representa um cenario circundado por situagfes que requerem conhecimento especializado,
exatamente por agregar circunstancias de risco, incidentes e necessidade de abordagens de
assuntos inerentes ao processo saude-doenca, bem como melhora das condi¢cdes em prol
da qualidade de vida, planejamento familiar, campanhas e prevencao de doencas.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM.
Palavras-chave: Dengue, virus, terapia Intensiva, manifesta¢des clinicas.

Introducdo: A dengue é um problema de saude publica que a cada dia assume maior
complexidade frente & gravidade e necessidade de hospitalizacdo. E transmitida pela picada
do mosquito Aedes Aegypti, principal vetor de importancia epidemioldgica, sendo uma
doenca infecciosa viral do género Flavivirus, € a arbovirose que mais afeta o homem
(QUIJANO, 2011; BRASIL, 2013). Pode ter manifestagéo de carater benigno ou grave, apto
a transmitir o virus apos 8 a 12 dias de incubagdo, sendo quatro sorotipos denominados:
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4, o vetor tem sua maior proliferacdo em criadouros
artificiais, em &reas domiciliares com recipientes que permitem agua parada, ocorrem nas
areas tropicais e subtropicais do mundo (DALBEM, 2014). Parte dos pacientes acometidos
pela doenga evolui com gravidade e necessitam de cuidados intensivos frente ao risco de
instabilidade e piora do quadro clinico (JANSSEN , 2017).

Objetivos: Analisar o perfil de pacientes hospitalizados em unidade de terapia intensiva de
um hospital publico no municipio e Bauru.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante para aumentar o
conhecimento e disseminar informacdes sobre a doenga, conscientizar e alertar toda a
populacdo e também a comunidade académica.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, transversal e de abordagem
quantitativa, conduzida por levantamento dos dados de todos os pacientes internados na
UTI no primeiro trimestre de 2019, de um hospital pablico no municipio de Bauru, mediante
consulta aos registros de prontuario e SCIH da instituicdo para se identificar os casos
notificados de dengue. Os dados foram tabulados, compostos tabelas e graficos, e os
resultados analisados mediante aplicacdo de estatistica descritiva.

Resultados e discussdes: Constatou-se 21 casos de pacientes com dengue e que
necessitaram de cuidados intensivos; destes, a maioria foi do sexo masculino e trés dos
evoluiram a 6bito. Identificamos que os pacientes mais vulneraveis a complicacdes graves
da dengue foram os idosos, e com prevaléncia de comorbidades como infeccoes,
hipertensdo arterial, inflamacg6es, doengas cardiovasculares, neoplasias e degeneracgfes é
maior, levando o paciente idoso a um diagnéstico mais severo da doenca 6bito (JANSSEN,
2017). Muitas das manifestagdes clinicas evidenciadas pelos pacientes com dengue durante
o periodo de internacao corresponderam aos problemas de salde relacionados como sinais
de alarme. Os pacientes diagnosticados com dengue internados que apresentaram
manifestacdes clinicas e sinais de alerta, revelou destaque principalmente para
sangramentos importantes, hepatomegalia dolorosa, febre, oliguria, dor abdominal intensa e
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continua vOmitos persistentes, mialgia/artralgias, comprovando, portanto as causa
subjacente e motivos frequentemente relacionados com a hospitalizacdo destes pacientes
em cenério intensivo (BRASIL, 2013). A complicacdo mais frequente foi a hemorragia
digestiva, também associada com os quadros de choque e com problemas com instabilidade
hemodinamica. E de extrema importancia destacar a complexidade dos casos de dengue,
0S quais mantém-se crescente associacdo com maior gravidade face as debilidades e risco
de mortalidade (SANTOS et al. 2015).

Concluséao: Conclui-se que a dengue é uma doenca grave que pode ocasionar o risco de
morte para os pacientes. Identificou-se que o perfil epidemiolégico da doenca foi apontado
para o sexo masculino e com idade mais avangada, com os fatores iniciais associados a
condicbes cardiovasculares, gastrointestinais e renais, incluindo alteracdo de exames
laboratoriais, principalmente plaquetopenia, fato que justifica a condicdo de choque e
hemorragia evidenciados. A hemorragia e o choque se fortalecem como condi¢cdes de maior
estabilidade e frequentemente estdo associados com a hospitalizagdo em UTI. Quanto aos
sinais de alerta, sendo estes coerentes com 0s apresentados e considerados na literatura,
reforcando necessidade do conhecimento por parte dos profissionais da saldde para
monitoramento e constante vigilancia, principalmente os da equipe de enfermagem.
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HIV/AIDS: INFECCOES OPORTUNISTAS COMO FATOR AGRAVANTE DE PATOLOGIA -
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Infeccdes oportunistas.
Infecgdes por HIV. HIV.

Introducgao: O HIV é o virus da imunodeficiéncia humana sendo o causador da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Esta sindrome acomete o sistema imune do infectado
tornando seu organismo mais vulneravel a infeccées oportunistas, as quais, geralmente,
podem levar o paciente & morte. A doenca pode demorar para apresentar manifestacdes o
gue leva o individuo a solicitar ajuda médica e entédo a descoberta da infec¢do (REIS et al.,
2011). A doencga AIDS foi identificada primeiramente nos Estados Unidos em 1981 e o
namero de notificagdes de pessoas infectadas tem crescido nos dltimos anos. O cenario nao
€ nada favoravel pois estima-se que 7.000 pessoas sejam infectadas por 3 hora e uma
pessoa morre a cada 20 segundos, vitima de infecgcBes oportunistas em pacientes
infectados (UNAIDS, 2013).

Objetivos: O objetivo geral deste trabalho foi ressaltar a gravidade de patologias infecciosas
como fator agravante em pacientes portadores do HIV/AIDS, explicando medidas de
prevencao, fatores de risco e tratamento adequado a patologia, apontando os perigos que
infecgBes oportunistas podem trazer a este paciente.

Relevancia do Estudo: Sendo este um tema muito relevante no contexto de saude
mundial, torna-se necessaria a compreensdo da dindmica entre a doenca e infecgcdes
oportunistas a fim de orientar profissionais da area a respeito de cuidados com infec¢des
para reducéo de negligéncias e maior atengéao.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa; foram pesquisadas
dissertacbes de mestrado e teses de doutorado. Do cruzamento dos descritores: Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida. Infec¢cdes oportunistas. Infec¢cdes por HIV. HIV. Foram
utilizados como critério de inclusdo artigos publicados em portugués e indexados nos
ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro idioma e que néo
compreendiam o tema proposto. Apés completa andlise dos artigos, foram analisados doze
artigos eletrénicos, sendo que nove artigos foram selecionados.

Resultados e discussdes: A replicacdo do HIV inicia com a infeccao de uma célula e fusado
do material genético do virus com o genoma da célula gerando uma maquinaria de
producdo de novos RNAs virais. O RNA que entra na célula é convertido em DNA pela
transcriptase reversa e assim consegue penetrar 0 nucleo. O RNA mensageiro viral é
quebrado em proteinas virais pela protease e gera novos virus, (CUNICO et al. 2009).
Existem atualmente 7 classes de medicamentos para tratamento de AIDS: inibidores de
fus@o, da transcrigdo reversa, inibidores de nucleotideos da transcriptase reversa, inibidores
ndo nucleosideos da transcriptase reversa, inibidores de protease, 13 da integrasse e da
maturacdo. A acdo destes medicamentos na doenca (MOLINA et al. 2009). Segundo
Fagundes et al. (2010) e Valente (2009) as Infec¢Bes oportunistas sdo aquelas que se
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aproveitam de uma falha no sistema imunoldgico para instalacdo e progresso no organismo.
Devido a este déficit imunoloégico o organismo ndo tem capacidade suficiente de realizar o
reparo dos danos gerados pelos microrganismos atuantes e assim, ha piora no quadro do
paciente. De acordo com Vieira et al, (2009) e Nweze et al (2011), verificam-se que
diarreias, pneumocitose, candidiase oral e herpes cutaneos representam a maior taxa de
doencas oportunistas, sendo que, apds o tratamento com antirretrovirais, apresentam
reducao de ocorréncia.

Concluséao: Com base nesta revisdo pode-se inferir que as infec¢des oportunistas sdo as
responsaveis pela alta taxa de mortalidade em pacientes soropositivos tendo em vista que
avancam devido a falta de defesa do organismo. Merece destaque a herpes zoster por
funcionar como porta de entrada a demais microrganismos.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Terapia assistida por animais; oncologia médica; cuidados paliativos.

Introducéo: Cancer € o nome dado a um conjunto que contém mais de 100 doencas, que
acometem 21% da populacdo mundial, no Brasil assim como em paises desenvolvidos a
doenca representa primeira causa de morte por doencas em criancas e adolescente com
idades de 1 a 19 anos, o equivalente a 8% dos casos de morte por doengas (INCA, 2019a).
Durante o tratamento oncoldgico algumas criangas ndo respondem bem a terapéutica,
passam a ser consideradas criancas sem possivel cura. Com isso se fez necessério a
introducdo do cuidado paliativo, que consiste em uma abordagem voltada para o ser
humano, na necessidade de intervir nos sintomas de natureza fisica, emocional, social e
espirituais, transformar a pratica do cuidado paliativo em um trabalho de carater
multidisciplinar, visando o alivio do sofrimento (INCA, 2019b; GOMES et al. 2016; HERMES
et al. 2013). Com base nos tratamentos alternativos surgem estudos sobre a terapia
assistida por animais (TAA). A TAA trata-se de um servi¢o desenvolvido por profissionais da
saude, que empregam o animal como integrante do cuidado em saulde. Varias espécies de
animais podem ser usadas nas praticas de TAA, como gatos, coelhos, caes, cavalos,
Ihamas e outros mamiferos, contudo, 0s cédes por sua vez sdo mais usados, pois possuem
afeicdo natural por humanos (LIMA et al. 2018; REED et al. 2012).

Objetivos: O objetivo geral do trabalho teve como prioridade descrever a importancia da
terapia assistida com animais na hospitalizacao pediatrica oncolégica na fase paliativa, bem
como seus beneficios ao paciente.

Relevancia do Estudo: A importancia da atividade e a terapia assistidas por animais em
criar resultados positivos, nos campos comportamentais, emocionais e fisicos relacionadas
as condi¢Bes crbnicas da moléstia que acometem a crianca.

Materiais e métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa e retrospectiva. A busca foi realizada nas principais bases de dados cientifico,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Instituto Nacional do Céncer (INCA). Do
cruzamento dos descritores da pesquisa: Terapia assistida por animais, oncologia médica,
cuidados paliativos. Foram pesquisados 52 artigos, selecionando tempo de publicagéo igual
ou inferior a 10 anos, contudo foram utilizados 3 (Trés) artigos dos anos: 2006 (1 artigo) e
2007 (2 artigos) devido a riqueza de elementos encontrados de extrema importancia do
conteudo apresentado.

Resultados e discussfes: Segundo Lima et al. (2018) a terapéutica apresenta um baixo
custo financeiro e uma forma ndo s6 humanizada, como também personalizada de
complementar o tratamento adjuvante, acrescentando resultados favoraveis na melhoria da
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qualidade de vida das pessoas que vivem em condicfes médicas, fato que se confirma
também pela teoria descrita por Reed et al. (2012), que além do mais cita sobre as
atividades da terapia assistida por animais (TAA), acarreta em beneficios as criancas
hospitalizadas, reduzindo assim o trauma desencadeado pela hospitalizagcéo, o que contribui
para adaptacdo da crianca ao ambiente e rotina hospitalar, diminuindo assim a ansiedade.
Em um estudo realizado por Moreira et al. (2016) uma mae relatou que seu filho “ficou bem
mais esperto, mais contente nos dias que o cdo vem ele parece que recebe melhor o
tratamento, tem menos complicagdo” (mae E). Outra frase de uma méae que se mostra
bastante adepta a terapia diz o seguinte: “ter um cao aqui no hospital, € o que motiva meu
filho a participar das sessdes de quimioterapia” (mae F) e a profissional da enfermagem
disse a seguinte frase: “eles brincam, riem mais, conversam, falam sobre ele (cdo) com a
gente. Quando o cdo vem aqui esse hospital vira uma festa, € uma disputa para ver esse
cachorro” (Profissional D).

Concluséo: A inclusdao de animais como terapeutas, na terapia alternativa e complementar
ao tratamento de pacientes oncoldgicos pediatricos na fase paliativa, é de fato promissora,
tendo em vista que a visita dos animais se mostrou uma experiéncia prazerosa e
estimulante para criancas hospitalizadas, reduzindo os niveis de estresse, ansiedade e os
traumas gerados pela internagéo, notou-se ainda que facilitou a aceitacéo do tratamento e
da doenca, contudo faz-se de extrema importancia que novos estudos sejam realizados ha
area de terapia assistida por animais, uma vez que a escassez de material € notéria e o
conteldo no quesito beneficio € muito vasto e pouco especificado nas obras ja existentes.
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Grupo de trabalho: Enfermagem
Palavras-chave: Enfermagem; Salde Mental; Suicidio; Tentativa de suicidio.

Introducdo: Suicidio € um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa e
esta cada vez mais presente na sociedade moderna e caracterizam-se, atualmente, como
problemas de salude publica, pois trazem intenso sofrimento na vida das pessoas
acometidas, de seus familiares e amigos (SILVA et al. 2015). Os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, estdo predispostos a varios fatores bhioldégicos, genéticos,
psicolégicos, sociais, culturais e ambientais (FERREIRA et al. 2015). Programas e
intervencBes com o objetivo de prevenir o agravo vém sendo propostos nos ultimos anos e
essas acgles incluem a melhoria da qualidade de vida dos grupos mais atingidos e a
eliminacéo do estigma em torno do tema. O desafio da prevencdo consiste em identificar
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, entender as circunstancias que influenciam seu
comportamento suicida e estruturar intervencdes eficazes (CONTE et al. 2012).

Objetivos: Analisar as possiveis causas de tentativas de suicidio entre os profissionais da
enfermagem e o impacto para a saude mental publica, familia e social.

Relevancia do Estudo: Justifica-se que o comportamento suicida € uma preocupacgéo para
a sociedade como um todo, a prevaléncia de sintomas depressivos e a ideagdo suicida entre
os profissionais de salde apresentam-se elevadas. E preciso desenvolver novos estudos
direcionados aos profissionais da éarea de enfermagem, especialmente perante a
constatagdo empirica do aumento do nimero de suicidios desses profissionais. Por conta do
elevado indice de tentativa de suicidio, o trabalho torna-se relevante para a comunidade
académica cientifica, no intuito de mostrar informacdes e identificacdes de sinais e sintomas
para possiveis pacientes da area de saude, com potencial para suicidio.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica, no formato narrativo descritivo,
com enfoque exploratério, elaborada através de consulta nos bancos de dados eletrénicos:
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latina Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude), utilizando apenas dos artigos dos ultimos 10 anos. Os acessos ao
banco de dados eletrénico ocorreram entre os meses de fevereiro a agosto de 2019.

Resultados e discussdes: Silva et al. (2015) observaram que muitos profissionais
interagem de maneira presente e com significativamente maior contato com pessoas
hospitalizadas, que tenham sofrimento seja ele intenso ou n&o. Freitas et al. (2017)
acrescentam em estudo que os profissionais de enfermagem se encontram em um ambiente
estressante, fazendo com que se tornem suscetiveis aos problemas de ambito de saude
mental. Outro fator que influencia para desencadear doengas em profissionais da saude
esta ligado ao setor de trabalho e a dinamica do mesmo, destacam-se, ainda, outros fatores
comumente encontrados, como as condicbes dificeis de trabalho e a falta de
reconhecimento profissional. J& Abreu et al. (2010) afirmam que existem ainda, além dos
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fatores de risco j& mencionados, problemas no nivel psiquico, como ansiedade,
impulsividade, transtornos de humor, baixa autoestima, soliddo, sofrimento intenso,
frustracBes, estresse, esquizofrenia, e psicopatologias em geral, que agravam a situacao.
Alves et al. (2018) ressaltam que a falta de profissionais ocasiona sobrecarga de trabalho e
como consequéncia, resultam em desgaste fisico, emocional, doencas ocupacionais,
licencas médicas e aumento do absenteismo no trabalho. Desse modo, os servigos de
saude devem rever o dimensionamento de pessoal, agregando estratégias sobre o impacto
de custos na saude, nos resultados assistenciais e na saude dos profissionais.

Conclusdo: O suicidio é o fim da linha, é o recurso ao qual recorrem aqueles que ja ndo
suportam mais conviver com seus fantasmas, mas € preciso entender o que leva uma
pessoa a escolher esse destino. Suicidas geralmente sdo pessoas que sofrem com algum
transtorno mental como a depressdo. Os enfermeiros tém uma responsabilidade muito
grande no dia a dia do paciente, pois nos momentos mais sofridos eles lidam com a dor, a
alegria, a tristeza, o soffimento desses pacientes e necessitam ofertar grande atengéo a
eles, porém também sdo seres humanos e precisam de cuidados. Os profissionais fazem
parte de uma parcela da populagdo que sofre de um nivel de estresse muito grande, por
isso € importante trabalhar duas questdes para conseguir reverter esse quadro de
crescimento do suicidio na enfermagem. Primeiro € necessario identificar o quadro
depressivo e sintomas apresentados; segundo apresentar tratamentos eficazes,
minimizando desta maneira, as chances desse profissional chegar ao suicidio. A partir da
andlise dos estudos, todos esses fatores, associados ou ndo, podem influenciar os servi¢cos
prestados na atengéo a saude, existem poucos estudos que falam a respeito do suicidio na
enfermagem. Os profissionais de enfermagem devem receber apoio e acompanhamento de
uma equipe multiprofissional com o objetivo de identificar seu sofrimento e desenvolver
programas de prevengdo e manutengdo de sua saude mental.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM.
Palavras-chave: Terapia assistida por animais, Cuidados de enfermagem, Idosos.

Introducdo: A esséncia do cuidar representa o fundamento da pratica de enfermagem, cuja
intencdo estd atrelada a demanda social e desafios no processo saude-doenca. Neste
contexto, a assisténcia a populagéo idosa cresce exponencialmente, e implica na adogéo de
estratégias para individualizar o cuidado (AQUINO et al. 2016). A terapia assistida por
animais (TAA) representa modalidade cuja intervencdo utiliza animais habilitados e
conduzidos por profissional capacitado. E uma ciéncia natural e médica e seu objetivo é
amezinhar os problemas, facilitando a recreacéo e estimulando a socializacdo e melhora da
comunicagcdo (MATTEI et al. 2015). Estes beneficios s@o evidenciados em diversas
pesquisas, e por colaborarem com a supressdo de reflexos psicossomaticos, auxilia na
reestruturacdo das defesas do organismo, diminuicdo de doencas, uso de medicamentos e
tempo de internagdo. Além disso, melhora o humor e distragdo na ambiéncia hospitalar, e se
tratando em se intervir junto de uma populacdo sabidamente fragilizada por estes aspectos,
torna-se pertinente de ser investigada em geriatria (CECHETTI et al. 2016).

Objetivos: Realizar estudo retrospectivo para composi¢éo de reviséo de literatura acerca da
TAA junto da populacdo idosa, e descrever conceitos, contextualiza-la no cuidado
multidisciplinar e verificar competéncias relacionadas a pratica do cuidado de enfermagem.

Relevancia do Estudo: Permitiu analisar os fundamentos inerentes a TAA para intervengao
multiprofissional; direcionada a enfermagem, caracterizou elementos essenciais ao cuidado,
bem como o vislumbre da ado¢éo desta pratica para o cuidado integrado e humanizado.

Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura fundamentada em analise
retrospectiva de artigos cientificos. A partir dos objetivos e dos descritores “terapia assistida
por animais”, “cuidados de enfermagem” e “idosos”, foi realizado levantamento durante o
primeiro semestre de 2019 de artigos cientificos nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Plataforma de periddicos da Companhia de Aperfeicoamento de Nivel Superior
(CAPES). Foram incluidos artigos cientificos, teses e dissertacdes publicadas entre 2010 e
2019, em portugués, com resumo e texto na integra. Como critérios de excluséo, foram
retiradas publicacbes em outros formatos sendo as supracitadas ou que se encontrava em
processo de andlise de publicagdo (em prelo), bem como aquela fora do periodo estipulado,
em outros idiomas ou com foco em pediatria ou outras abordagens discrepantes aos
objetivos do estudo. A estratégia de busca retornou com um numero inicial de 142
publicacbes, do qual, apés aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, culminou na
amostragem final de 15 publicacdes. Estas foram analisadas através de fichamentos e
tabela descritiva com sintese das informagdes elencadas e, por fim, composicao textual.
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Resultados e discussdes: A preocupacdo pela manutencdo da qualidade e estilo de vida
na velhice é cada vez mais evidente, sobretudo pelas alteracdes funcionais e
biopsicossociais vivenciadas (CECHETTI et al. 2016). Dentre as modalidades de cuidado, a
TAA tem contribuido com o resgate do pleno bem-estar, sobretudo daqueles com deméncia
e doencgas cronicas, além de trazer beneficios para diminuicdo de agravos a saude (SILVA
et al. 2016). Uma vez que os idosos carecem de demonstracbes de afeto, carinho e
atencdo, a TAA contribui com o relacionamento, socializacdo e diminuicdo da soliddo
(DOTTO et al. 2012). Também viabiliza que o animal atue como terapeuta complementar,
sendo o cdo um dos mais utilizados pela facilidade no manejo no adestramento, afeicao,
impacto e interacao social. O uso de cavalos com equoterapia também agrega beneficios
semelhantes, ajudando no controle postural, coordenacao e equilibrio (SILVA et al. 2016).
Traz consigo aspecto importante de humanizacéo, sendo indicada para auxiliar nas diversas
situagdes clinicas, para melhor adesao ao tratamento, entretenimento e desenvolvimento de
elos entre pacientes e profissionais da saude (CRIPPA et al. 2014). Representa uma
alternativa na condugéo assistencial, e exige capacitacdo profissional para se trabalhar com
os idosos, desvelando lacunas do conhecimento junto desta populagdo. No que cerne as
competéncias do enfermeiro, contribui com acdes em prol da prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitagdo da saude, interagdo, comunicagao, escuta qualificada, humanizacao,
empatia, valores e mobilizacdo de diferentes recursos (cognitivos, afetivos, psicomotores)
que agreguem valor ao cuidado individualizado (CRIPPA et al. 2014; AQUINO et al. 2016).

Concluséao: A TAA representa uma nova e promissora modalidade de cuidado, haja vista o
namero de publicacdes e instigo para sua préatica. Os resultados a consolida como uma
estratégia favoravel para a obtencdo de multiplos beneficios para a populagéo idosa, e que
apesar de ainda enfrentar alguns preconceitos, representa elemento para melhora na
qualidade de vida, subsidio para a pratica profissional e competéncias em prol da
performance assistencial junto destes pacientes.
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Introducgdo: As queimaduras podem ser classificadas em diferentes graus, e a extenséao da
superficie corporal queimada precisa ser avaliada com muita atengéo por influenciar tanto
na sobrevivéncia do paciente (BARICHELLO et al. 2010). O local deve ser considerado de
grande importancia também, pois locais como face, pesco¢o e maos devem ser levados em
maior consideracéo devido ao prejuizo na parte estética e funcional, e por estar propenso a
terem lesbes em vias aéreas devido a fumaca que é inalada, fato que culmina no aumento
da taxa de mortalidade paciente (MONTES et al. 2011). Sabe-se que o conhecimento &
imprescindivel para o cuidado qualificado, sobretudo junto de pacientes que requerem
intervengbes assertivas, permitindo assim atendimento face as inuUmeras complicacdes
vivenciadas (FELIPE et al. 2018).

Objetivos: Realizar revisdo integrativa da literatura acerca da assisténcia de enfermagem
ao paciente queimado.

Relevancia do Estudo: Enquanto graduanda de enfermagem, a escolha deste tema vai de
encontro a necessidade de se estudar e conhecer um pouco mais sobre o assunto,
contribuindo assim com o fomento cientifico na area assistencial dermatolégica e
especializada em queimaduras.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, mediante
composicao textual secundaria a agregacao, selecdo e organizacao dos dados de maneira
sistemética e fundamentada em estratégia de busca pré-determinada. Desenvolveu-se a
partir de pesquisas realizada durante o primeiro semestre de 2019 em duas bases de dados
da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores “queimado”, “queimadura” e
“‘enfermagem”. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos dez
anos, na lingua portuguesa, com resumo e texto disponivel na integra, resultando em
amostra de 21 artigos, e permitiram abordagem de trés eixos tematicos: o paciente
queimado, principais distirbios vivenciados pelo paciente queimado e cuidados
multidisciplinares e de enfermagem junto ao paciente vitima de queimadura. Os dados
levantados foram discutidos, seguindo das consideragcbes quanto as evidéncias e
proposi¢cdes frente & tematica proposta.

Resultados e discussdes: O paciente queimado é aquele que sofre acidente envolvendo
inimeros agentes tais como acidos, alcool e solug¢des inflaméaveis, dentre outros, resultando
em lesdes classificadas como de primeiro, segundo ou terceiro grau, conforme a extenséo e
profundidade do prejuizo cutaneomucoso (ALMEIDA et al. 2013; FELIPE et al. 2018). A
gravidade é atribuida aqueles que apresentam mais de 40% do corpo queimado, e
comumente desenvolvem distlrbios hidroeletroliticos, alteragcbes hemodinamicas,
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repercussdes sistémicas e infeccdo (BARICHELLO et al. (2010). Os cuidados de
enfermagem podem ser enquadrados em trés fases, a saber: fase de reanimacdo, que
ocorre entre 48 e 72 horas apds o incidente; fase aguda, que se inicia no fim da fase de
reanimacgédo, se prolongando até estarem cobertas todas as lesdes; e a fase de reabilitacdo,
quando a assisténcia para a familia e paciente visa restaurar as func¢des das partes
cicatrizadas (MATOS et al. 2011). Dentre essas fases, podem-se ser observados cuidados
como o auxilio na higiene corporal, limpeza do local queimado, curativos, realizacdo de
exercicios, curativos, controle da dor, monitoramento dos sinais vitais e promocdo de
ambiéncia acolhedora para atendimento as fragilidades psicossociais, dentre outras acbes
(MATOS et al. 2011; FELIPE et al. 2018; TALIZIN et al. 2018).

Concluséo: Evidenciou-se que o paciente queimado sofre repercussdes multifatoriais frente
as lesdes por queimaduras e que os cuidados de enfermagem se pautam nas complicacdes
e necessidades individuais e familiares. O suporte psicossocial a estes e a seus familiares é
imprescindivel, para os quais também destinam interven¢des para o planejamento da alta e
desenvolvimento de competéncias para a autonomia e continuidade dos cuidados. Concluiu-
se que as queimaduras podem acometer o paciente e o contexto familiar em varias
dimensdes, e que o enfermeiro tem papel de extrema importancia, haja vista a sua
proximidade durante o desenvolvimento do processo assistencial.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM.
Palavras-chave: Envelhecimento. Percepc¢éo. Idoso. Familia. Profissionais.

Introducdo: A populacdo idosa € um fenbmeno crescente e que transcende diferentes
olhares e pensamento sobre o envelhecimento. Segundo o IBGE (2017) o crescimento da
populacéo idosa no Brasil entre os anos de 2012 e 2016 aumentou cerca de 16%, chegando
a 29 milhdes de pessoas. Veloso (2015) destaca que o conhecimento acerca do seu
impacto se fundamenta na contextualizacdo dos significados deste processo, o qual pode
ser compreendido como algo natural, dindmico, progressivo e irreversivel, que acompanha
cada pessoa a partir do momento que nasce até a hora da sua morte. Por representar um
fendbmeno individual e biopsicossocial, culmina em caracteristicas e percep¢des que variam
dentre as pessoas, e que eventualmente de divergem na relacao profissional-familia-idoso.

Objetivos: Geral - Investigar as facetas da longevidade sob os olhares de profissionais da
saude, cuidadores formais e idosos, mediante referencial teérico do discurso do sujeito
coletivo (DSC). Especificos - sintetizar as diferentes percep¢gbes dos entrevistados; e
identificar as diferencas e semelhancgas dos discursos proferidos por aqueles que cuidam e
por parte daqueles que sé@o cuidados em diferentes contextos de saude.

Relevancia do Estudo: Compreender o fendmeno do envelhecer, os pontos de vista de
participantes deste processo e contribuir com reflexdes para o desenvolvimento de praticas
de saude coerentes com as necessidades e percepcdes de cuidado desta populagéo.

Materiais e métodos: A coleta de dados ocorreu durante o més de agosto de 2019,
mediante entrevistas semiestruturadas apoiadas em formulario com questées de interesse
dos pesquisadores. Estas foram gravadas e transcritas; os resultados quantitativos foram
analisados em estatisticas descritivas, enquanto que os dados qualitativos foram analisados
como DSC, o qual buscou responder a auto expressédo do pensamento ou opinido coletiva,
respeitando-se a dupla condi¢cdo qualitativa e quantitativa dos discursos (LEFEVRE et al.
2003). Reitera-se que, para fins de compreensdo, os cuidadores formais especificados
trataram-se dos familiares participantes, perfazendo correlacdo e/ou consonancia entre os
termos utilizados no titulo e desenvolvimento da pesquisa.

Resultados e discussfes: Participaram majoritariamente idosas caucasianas vilvas e com
idade média de 81 anos; também participaram sete profissionais da saude e cinco familiares
(cuidadores formais), todos com perfil semelhante, exceto pela condicdo marital. Permitiram
compor 11 DSC, sendo os resultados mais relevantes: idosos (percebem certa indiferenca
ou consideracdo como chatos e reclamdes; e citam o desrespeito ou abandono associado
com a soliddo. Apesar disso, citaram aspectos positivos como atencdo, valorizacdo de
qualidades e habilidades, sumarizada com o seguinte trecho “afinal a gente nao tem nada
de velho, o velho ¢ inteligente, tem coisa que ninguém sabe e o velho sabe”); familiares ou
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cuidadores formais (para eles o idoso pode ser visto como um fardo social, comecando
pelas perdas salariais do aposentado; além disso, debilidades funcionais e maior
dependéncia podem impactar na qualidade de vida, sobretudo em cenério de maus tratos e
desrespeito. Contextualizaram a importancia deles como rede de apoio para amenizar
sofrimentos e a soliddo, e que nesta fase o idoso deve se preparar para uma boa velhice,
mediante o resgate da autoestima e autonomia); profissionais (a percepcdo destes é que
representa uma fase de maturidade e sabedoria, e que requer manutencao de atividades de
vida diarias saudaveis. Por outro lado, pode ser uma fase triste e deprimente, como revela a
o seguinte trecho: “sempre digo que a cadeira do papai mata mais que a cadeira elétrica...”,
trazendo a tona mindcias da problemética que o idoso enfrenta). Os resultados supracitados
possuem correlagdo com a literatura, e muitas delas noticiadas, como a questdo da
violéncia, abuso e debilidades, condi¢des estas que interferem diretamente na percepcao do
idoso na sociedade (WHITAKER, 2010; OLIVETO, 2015).

Concluséo: os participantes detinham conhecimento acerca dos elementos que gualificam
o envelhecimento; apresentaram diferentes pontos de vistas acerca da autonomia,
qualidade de vida, contexto familiar, medo e abandono, e percepcbes derivadas das
experiéncias de vida e/ou fundamentadas na formacdo e atuacdo na éarea geriatrica.
Concluimos que o envelhecimento € um processo multifacetado e complexo. A percepcdo
de envelhecer tende a ser divergente em uma comparacao entre profissionais da saude,
idosos, cuidadores formais e familiares. Evidenciou-se que independente dos discursos,
existe contribuicdo significativa de fatores como alimentagéo, espiritualidade, atividades
fisicas e recreativas para alcancar essa melhor qualidade de vida, do mesmo modo que a
caréncia familiar pode suscitar a melancolia.
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Introducéo: As doencas hipertensivas, que estdo em segundo lugar no ranking de causas
de mortes maternas, com complicagbes como, pré-eclampsia que € determinado pela
elevagdo subita da hipertenséo arterial sistémica (=140/90 mmHg) associada a edema e
proteinuria. A eclampsia é a forma mais grave caracterizada pelo comeco de convulsées
numa gestante com pré-eclampsia. Quando se apresenta a Sindrome HELLP, sigla que
descreve a sindrome gestacional que compreende hemdlise (H), elevacdo de enzimas
hepaticas (EL) e plaguetopenia (LP), é vista como um agravamento acometendo perto de
10% das pacientes com pré-eclampsia e até 50% das pacientes com eclampsia (FERREIRA
et al. 2016; KOBE et al. 2016; ALMEIDA et al. 2015; LACERDA et al. 2011). Diante do que
foi exposto, a assisténcia de enfermagem se torna essencial para auxiliar essas
gestantes na conducdo do tratamento como, oxigenioterapia, verificacdo dos sinais
vitais, avaliacdo da dinamica uterina, da vitalidade fetal e administrar medicacdo
prescrita, evitando assim a piora do quadro clinico (MIRANDA et al. 2016).

Objetivos: Descricdo do processo de evolucao da pré-eclampsia até o agravo da sindrome
HELLP, e os cuidados de enfermagem para com as gestantes com pré-eclampsia até a
Sindrome HELLP.

Relevancia do Estudo: A importancia desta pesquisa compreende na sintese do
conhecimento sobre a evolucdo da pré-eclampsia a sindrome HELLP acreditando ser um
tema de grande importancia, porém de pouco conhecimento tanto para profissionais da area
como para as gestantes.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa; foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletronicos, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Salde). Do cruzamento dos descritores: Sindrome HELLP, Gravidez
de Alto Risco, Cuidados de Enfermagem. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos
cientificos nas bases de dados indexados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusao
foram artigos que ndo compreendiam o tema proposto. Apdés completa analise dos artigos,
foram analisados seis artigos eletronicos.

Resultados e discussfes: Para Almeida et al. (2015) a pré-eclampsia é um distarbio
hipertensivo, a eclampsia corresponde a pré-eclampsia agravada por convulses e maior
complicacao, causando sindrome HELLP, com funcéo hepatica gravemente prejudicada. Ja Fiz
et al. (2014) em seu relato, menciona as formas de apresentacédo prévia a Sindrome HELLP,
sendo elas, pré-eclampsia, eclampsia, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica aguda e
doencas cerebrovasculares. Para um melhor atendimento ao paciente, Miranda et al. (2016)
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menciona que a equipe deve estar atenta a todo periodo gestacional, evitando circunstancias
indesejaveis, para tanto, o enfermeiro necessita de conhecimento e sensibilidade para
identificar, entender e acompanhar os aspectos fisiolégicos e emocionais que permeiam a
gestacao de alto risco. Para isso, Ferreira et al. (2016) recomenda treinamentos com simulacao
para atuacdo frente a quadros de pré-eclampsia, eclampsia e HELLP, utilizando estratégia de
ensino-aprendizagem com simulacéo fidedigna, caracterizado por uma possibilidade de ensino
gque engloba ndo somente as habilidades técnicas, mas o gerenciamento de crises, liderancga,
trabalho em equipe e raciocinio clinico.

Concluséo: Assim, para o manejo correto, € de fundamental importancia o diagnoéstico
oportuno, possibilitando a assisténcia de enfermagem desde a menor intervencdo até a
maior intervencdo. O profissional de enfermagem deve agir com 0 senso critico, além do
conhecimento técnico cientifico, que quando somados a uma equipe multiprofissional torna-
se um trabalho dindmico e com bons resultados, com a garantia de um cuidado qualificado,
0 qual auxilia para a promogéao e recuperagdo da paciente, de modo que reduza o risco de
complicacdes maternas e fetais.
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Introducédo: A auséncia do diagnéstico precoce contribui para que o céncer seja
descoberto em um estagio avancado com expectativa de cura quase nula ou até mesmo
fora das possibilidades terapéuticas, colocando o paciente em cuidados paliativos (BASTOS
et al. 2018). A familia é globalmente sensibilizada quando a doenga chega a fase terminal,
sem duvida é o momento mais penoso para eles, a aceitagdo diante a doenca por parte dos
familiares é muito dificil e em alguns casos impossivel gerando intenso sofrimento (AREIA et
al. 2017). Vérias barreiras precisam ser quebradas no Brasil em relacdo a falta de
conhecimento dos profissionais de enfermagem diante de um paciente fora da possibilidade
de cura. A incapacidade de lidar com a morte, a perda e a finitude (SANTANA et al. 2009).

Objetivos: O objetivo deste estudo é mostrar a visdo da familia diante do seu familiar em
cuidados paliativos e seus sentimentos diante da finitude, e a preparagdo da equipe de
enfermagem no oferecimento dos cuidados aos pacientes em cuidados paliativos

Relevancia do Estudo: Diante dos crescentes casos de paciente oncolégicos necessitando
de cuidados paliativos é relevante discutir a importancia desses cuidados dando énfase no
papel da familia nessa situagéo, destacando a vulnerabilidade em que se encontra diante do
seu familiar fora da possibilidade de cura e aceitagdo diante dessa situacdo, fazendo uma
reflexdo sobre a finitude humana e até onde ela é entendida pelos profissionais da saude,
além de questionar o preparo da equipe de enfermagem para lidar com os pacientes em
cuidados paliativos.

Materiais e métodos: O presente estudo discorre de uma revisao bibliografica do tipo
narrativo, descritivo com enfoque exploratorio, sendo que sera utlizada pesquisa
bibliogréafica eletrénica. Foram utilizadas consultas ao banco de dados eletrénicos: Scielo
(Scientific Electronic Library Online) Google académico; INCA (Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva) BVS BRASIL (Biblioteca Virtual em Saude). Como critérios de
inclusdo foram utilizados artigos nas bases de dados eletrbnicas dos ultimos 10 anos, em
portugués, cujo tema, resumo e corpo do texto correlacionavam ao objetivo do presente
estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados em base de dados maior que 10
altimos anos, artigos em outros idiomas, monografias, dissertacfes e teses, bem como
artigos que nédo abordavam o tema referido.

Resultados e discussdes: Segundo Kempfer et al. (2014) lidar com a perda de um familiar
querido pode ser considerado uma das experiéncias mais intensamente dolorosas que o ser
humano pode sofrer. No geral a morte é idealizada no imaginario como um processo
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temporal onde o ser humano nasce, cresce passa por experiéncias chega a terceira idade e
em seguida a morte se faz presente. Morais et al. (2018) verificaram que o sentimento de
incapacidade surge nos profissionais que foram ensinados a cuidar e através desses
cuidados alcancgar a cura, ter que trabalhar na assisténcia paliativa pode gerar conflito e
guestionamento sobre o significado do seu trabalho. Desafios profissionais e pessoas
podem interferir nos cuidados prestados, pois o sentimento de frustracdo, fracasso,
impoténcia € uma barreira para o enfermeiro possa executar sua funcao adequadamente, no
atendimento as necessidades do paciente e sua familia. Os profissionais de saude
principalmente o enfermeiro ficam vulneraveis a varias emoc¢des diante do sofrimento seu
paciente e familiar, ainda acrescenta que na area da enfermagem o controle sobre as
emocdes tem que ser trabalhado diariamente pois, estéao lidando com dor e sofrimento todos
os dias.

Concluséao: Esse trabalho possibilitou uma reflexdo dos cuidados paliativos, colocando a
familia em foco mostrando seus medos, sofrimentos, além de ressaltar o despreparo e
sentimentos da enfermagem diante dos cuidados paliativos no momento de finitude do
paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE
CARDIACO

Thamires Alexandra Silva Medina?; Cariston Rodrigo Benichel? Josiane Estela de Oliveira Prado3.
1Aluna de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — thamires.medina95@gmail.com;
2Professor do curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB cariston@outlook.com;
3Professora do curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
josituca66@gmail.com.

Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Transplante de coracdo; Cuidados pds-operatérios; Cuidados de
enfermagem; Cardiopatias.

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no
Brasil. Uma das patologias comumente associadas € a insuficiéncia cardiaca (IC)
(MAGALHAES, 2014). O transplante cardiaco (TC) representa modalidade terapéutica
empregada aos cardiopatas que anseiam por maior sobrevida, em detrimento do insucesso
das intervencdes clinicas. O processo cirlrgico apresenta complexidades, sobretudo no pés-
operatorio, fase a qual se exige monitoramento para intervengfes precoces e assertivas

frente aos riscos vivenciados (TIMERMAN, 2012).

Objetivos: Contextualizar a assisténcia de enfermagem ao paciente em pés-operatério de
transplante cardiaco.

Relevancia do Estudo: Todas essas circunstancias emergindo a necessidade da atuacao
de uma equipe multiprofissional, na qual a enfermagem ocupa papel em destaque, seja no
monitoramento ou no desenvolvimento de plano de cuidados especializados. Essas
consideracbes suscitaram o interesse da pesquisadora nesta pesquisa, mormente pela
fundamentacgéo da justificativa para sua realizacao.

Materiais e métodos: Fundamentou-se em revisdo narrativa da literatura, mediante
pesquisa nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online e Literatura Latino-
americana de Ciéncias da Saude, a partir dos descritores em saude: transplante de coracao,
cuidados pés-operatorios, cuidados de enfermagem e cardiopatias. A coleta de dados
ocorreu no primeiro semestre de 2019, adotou como critérios de incluséo referéncias em
portugués, texto na integra e publicagdo na Ultima década; resultou em 17 referéncias, com
composicao precedida por fichamentos, seguida das inferéncias no manuscrito.

Resultados e discussbes: O po6s-operatério de TC ocorre em unidade de terapia intensiva
(UTI) ou unidade coronariana (UCO), e envolve varios cuidados especificos, dentre os quais
podem ser citados: monitoramento do efeito anestésico, uso de prétese ventilatoria e
repercussdo na dinamica respiratoria (TIMERMAN, 2012). Conforme Roza et al. (2010) e
Hueb et al. (2015), o paciente demanda cuidados especiais para controlar e manter o
equilibrio da homeostasia, incluindo afericdo dos sinais vitais, indice glicémico, dor, controle
hidroeletrolitico, da temperatura corpdérea e realizacdo de balanco hidrico rigoroso e
monitoramento de hemorragias; cuidados com a incisdo cirurgica, curativos e manuseio dos
dispositivos durante o banho. Bacal et al. (2018) incluem cuidados direcionados a
administracdo das terapias farmacoldgicas, drogas vasoativas e imunossupressores para
mitigar risco de rejeicdes, enquanto que Roza et al. (2010) e Bacal et al. (2018) destacam a
importancia de se prevenir infec¢des de sitio cirdrgico, bem como supervisdo direta para a
garantia de deteccdo e intervencdo precoce em situacbes como deterioracdo da funcdo
renal, edemas periféricos, congestdo circulatéria, sinais de baixo débito cardiaco,
manifestacdes gastrointestinais, verificagcdo da amplitude e dinamica respiratéria e distarbios
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de conducéo elétrica do coragdo. Loureiro (2015) acrescenta ainda cuidados direcionados
para as instabilidades psicossociais e necessidade de intervencdo com os familiares, bem
como acgles para restituir as funcbes fisicas e sociais e mobilizacdo de sentimentos
ambiguos. Para tanto, o profissional deve estar habilitado para intervir assertivamente,
pautado em conhecimentos sélidos acerca dos riscos e principais instabilidades, como as
supracitadas; bem como estar preparado para recepcionar, acolher e oferecer apoio para o
resgate da autonomia da pessoa transplantada, e da esperanca retomada frente a
oportunidade de sobrevida com o TC (TIMERMAN, 2012).

Conclusdo: Evidenciou-se que a o TC agrega inumeros riscos atrelados ao processo
cirurgico e condi¢des intrinsecas ao paciente, envolve a necessidade de monitoramento
sistémico global, manejo de alteracbes cardiovasculares, respiratérias, renais e
neurolégicas, e denota de cuidados especializados de enfermagem, os quais incluem
vigilancia, provisdo sistematizada de intervencdes em prol do déficit para autocuidado,
instabilidades e risco de alteragbes metabdlicas, hidroeletroliticas, baixo débito cardiaco,
infeccéo e rejeicdo do transplante. Concluiu-se que a enfermagem tem papel crucial frente
aos cuidados poés-operatorios de TC, e que o conhecimento das necessidades destes
pacientes permite instrumentalizar o profissional para o cuidado individualizado e
especializado.
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TERAPEUTICOS A PACIENTES ONCOLOGICOS
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Oncologia, Neoplasias e Cuidados de enfermagem.

Introducdo: Cancer € um nome genérico utilizado para identificar um grupo com mais de
200 doencas caracterizadas pelo crescimento fora de controle e anormal das células,
chamado também de neoplasia (TENTARDINI, 2016). O cancer possui uma taxa de
mortalidade e morbidade elevada e prevaléncia em crescimento. No Brasil, no estado de
Sao Paulo o cancer € a terceira causa de morte no sexo masculino e segunda causa no
sexo feminino. Durante os proximos 30 anos 0 aumento de casos de cancer sera de 100%
em paises em desenvolvimento e 20% em paises desenvolvidos. Hoje, mais da metade dos
nove milhBes de novos casos de cancer ocorrem em paises em desenvolvimento. Piorando
esse quadro, a populagéo possui a caréncia de recursos na area da saude e falta de acesso
a informacdo nos paises em desenvolvimento o que resulta no retardo do diagnostico de
neoplasia. Em 80% dos casos, 0 processo patologico € identificado durante fases
avancadas, quando a doenca ja é incuravel e o tratamento se torna paliativo (GUIMARAES,
2008). O tratamento do cancer € feito através de quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou
transplante de medula 6ssea, em grande parte dos casos, é necessaria a combinagcdo de
mais de uma modalidade (INCA 2016). A introducdo da equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente oncoldgico necessita habilidades, conhecimentos e
responsabilidades. Sendo assim, 0s objetivos devem ser claros e direcionados ao paciente e
suas familias contemplando os pacientes em aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais. Cabe a enfermagem compreender e apoiar as necessidades particulares de
cada paciente, prestando no decorrer do tratamento dos seus pacientes um cuidado
humanizado (TENTARDINI, 2016).

Objetivos: Demonstrar de maneira mais compreensivel o Papel do Enfermeiro na area de
assisténcia a saude em pacientes oncoldgicos e seus familiares durante os tratamentos de
guimioterapia antineoplasica e radioterapia.

Relevancia do Estudo: Devido ao papel fundamental da Enfermagem em relacdo a
terapia, assisténcia, acompanhamento, cuidados paliativos, acolhimento aos pacientes,
familiares e papel social e humano, o perfil do profissional que atua nessa area deve ser de
grande importancia e conhecimento, o que faz necesséario o trabalho cientifico para
demonstrar o cuidado, a terapia e a assisténcia as pacientes oncolégicos e seus familiares
durante os tratamentos de quimioterapia antineoplasica e radioterapia.

Materiais e métodos: Revisado de literatura no formato narrativo; Foram utilizados busca em
bases de dados cientificos como SciELO — Scientific Electronic Library Online (Biblioteca
Cientifica Eletrénica em Linha), livros do acervo pessoal, livros do acervo publico das
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Faculdades Integradas de Bauru, também foram utilizados materiais das seguintes fontes:
American Cancer Society (Sociedade Americana de Cancer), Instituto Nacional do Cancer
(INCA), Revista online de pesquisa Cuidado é Fundamental da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Banco de Dados do Hospital Hemorio, Biblioteca Virtual
em Saude, Conselho Regional de Enfermagem de Sédo Paulo (COREN SP) e Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Os acessos aos bancos de dados ocorreram entre os
meses de fevereiro a agosto de 2019. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
indexados nas bases de dados eletrénicos, dos ultimos 10 anos, em portugués, critérios de
exclusdo foram artigos com mais de 10 anos de publicacdo, em outros idiomas,
monografias, dissertacoes e teses.

Resultados e discussdes: Em conformidade com Tentardini (2016) e Lima et al. (2014), os
profissionais da saude devem possuir a capacidade de prevencao, diagndstico, tratamento,
evolucdo e também notificar os casos de céncer até o cidaddo, na assisténcia de
enfermagem nao basta a deteccdo precoce e tratamento do cancer, é necessario trabalhar
com uma perspectiva de cuidado ou restauracdo na qualidade de vida, com seguranga para
guem cuida e para quem é cuidado. O paciente precisa encontrar a possibilidade de eliminar
medos nesta fase do processo terapéutico; o profissional de enfermagem esta mais proximo
ao paciente durante momentos dificeis e é o mais procurado pelo paciente e familia quando
a necessidade de cuidados imediatos ou de explicacdo. Nesse sentido, o enfermeiro precisa
entender e saber lidar com os sentimentos gerados em conjunto com a doeng¢a oncolégica
como temores, sofrimento e angustias. Esse cuidado pressupbe em conhecer ndo s6 a
patologia, mas saber administrar as proprias emog¢fes e sentimentos perante a doenca.
Para Bonassa et al. (2012) em conjunto com Tentardini (2016) o tratamento oncoldgico é
mais complexo, longo e inquietante quando comparado a outros tratamentos. Devido ao
tratamento que envolve diversas fases, termos ndo muito usados no cotidiano do paciente,
efeitos colaterais abundantemente debilitantes ao organismo humanos 0 que causa uma
mudanca inesperada na vida social.

Concluséo: Observando o papel do Enfermeiro no ambito de tratamento da quimioterapia
antineoplasica e radioterapia necessita da capacidade profissional de prevencao,
diagnostico tratamento e evolugdo do paciente, onde ndo basta o profissional trabalhar com
visdo apenas no tratamento do paciente, mais sim de maneira humanizada na qualidade de
vida do mesmo, podendo eliminar medos e dlvidas dos pacientes e familiares que estdo por
muitas vezes passando por situacao de temores, angustias e sofrimento.
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