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A PERCEPCAO DO USUARIO EM RELACAO AO SERVICO DO CAPSAD

Luysa dos Santos Sanches
Ana Mariada Costa Teixeira Carneiro

Académica de enfermagem da Universidade Estadual do Tocantins,
Augustinopolis-TO.
E-mail: luysasanches@gmail.com

Introducéo: O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CPSad) foi
criado e tendo as suas funcdes determinadas a partir da portaria N° 336 do Ministério da
Saude de 2002, como um espaco de criatividade, construcdo de vida que, ao invés de
excluir, medicalizar e disciplinar, acolhe, acompanha, realiza tratamento e reabilita os
dependentes quimicos para retomar a sociedade. Objetivos: o artigo cientifico tem como
objetivo estudar as experiéncias dos usuarios de um CAPSad nds seguintes temas:
Avaliagdo do servico do CAPSad, a busca pelo tratamento e os obstaculos enfrentados e
a importancia da familia na reabilitacdo, para que assim, possa avaliar a importancia do
servigo na sua recuperacdo. Metodologia: a metodologia cientifica foi uma pesquisa
quantitativa com a utilizacdo de questionario realizado no dia 28/02/2019 na quinta-feira
com a participacdo de 10 usuarios com a utilizagdo do excel na analise de dados e esta
em processo de postagem na plataforma Brasil, e também obteve a utilizacdo da
metodologia bibliogréfica através de artigo cientifico. Resultados: Foram entrevistados
10 pacientes de um CAPSad da regido do Bico do Papagaio no estado do Tocantins, de
ambos os sexos e 100% dos entrevistados mostraram satisfeitos com o espaco fisico, o
servico e com os profissionais que prestam trabalho no CAPSad, e além disso, atraves
do questionario foi mostrado a busca pelo tratamento, 0s obstaculos enfrentados e a
importancia da familia para os 10 usuarios. Conclusdo: O dependente de alcool e outras
drogas € considerado como problema social que deve ser minimizado pelo governo por
trazer consequéncias a salde, a sociedade e a familia, e por conta desse fator o CAPSad
é essencial para o tratamento dos usuarios e esse artigo tem como intuito mostrar a opnido
do paciente em relacdo ao servigo do centro de reabilitacdo de alcool e outras drogas.

Palavras-Chave: CAPSad; Dependente quimico; Recuperagdo dos usuarios.
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MONITORAMENTO DOS CASOS DE DENGUE, FEBRE DE CHIKUNGUNYA
E ZIKA VIRUS ENTRE OS ANOS DE 2016 A 2018 - ESTUDO DE REVISAO
SISTEMATICA.

Matheus Ferreira Matos
Karem Beatriz de Oliveira Mantena
Francielle Bonet Ferraz

Académico de Biomedicina da Universidade do Estado do Para, Maraba-Pa, Campus
VI

E-mail: mt.biomed@gmail.com

Introdugdo: Dengue (DENV), Zika (ZIKV) e Chikungunya (CHIKV) séo umas das
principais arboviroses que apresentam um alto indice de infec¢éo e 6bito a nivel nacional.
Objetivo: realizar um monitoramento de casos registrados de dengue, Chikungunya e
Zika virus entre os anos de 2016 a 2018. Metodologia: Foi realizado estudo descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa e analitica, que utilizou como fonte os dados
secundarios da Secretaria de Vigilancia em Salude, do Ministério da Salude. Resultados:
Chikungunya: em 2016, houve registrados 277.882 casos, 2017 tiveram registrados
185.593 casos de Chikungunya, em 2018 ouve uma baixa significativa no numero de
casos, onde foram apenas 65.395 casos ocorridos, 2018 foram confirmados 16 6bitos por
CHIKYV e 49 sobre suspeita, no mesmo periodo de 2017, foram admitidos 183 casos de
6bito e 27 sobre investigacdo. Zika: no ano de 2017, foram registrados 17.593 casos, €
em 2016, 216.207, em 2018 surgiram 6.371 casos da febre por Zika. Em 2017, foi
confirmado laboratorialmente um 6bito por virus Zika, no estado de Rond6nia. Em 2018,
dois Obitos por virus Zika foram confirmados nos estados de Alagoas e Paraiba. Em
relacdo as gestantes no pais, no mesmo periodo de 2018, foram registrados 955 casos
provaveis, sendo 356 confirmados por critério clinico-epidemiolégico ou laboratorial,
segundo dados do Sinan-NET. Em 2018, foram confirmados 2.289 casos de dengue,
2017, foram confirmados 2.626 casos de dengue, em 2018 foram confirmados 87 casos
de 6bito pela infeccdo do dengue, enquanto que no ano de 2017 houveram 144 casos de
obitos notificados Conclusdo: mesmo com a baixa de novos casos registrados entre 0s
anos de 2016 a 2018, sdo necessarias acdes de investigacdo epidemioldgica e eco-
epidemioldgica dos casos registrados nas regiGes brasileiras, como treinamento e
atualizacao dos profissionais de saude.

Palavras Chave: Dengue; Febre De Chikungunya; Zika Virus; Monitoramento.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE DIAGNOSTICADA COM
LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

Vivianne de Moura Brandéo

Zandra Maria Aquino Costa

Danilo de Jesus Costa

Mauro Francisco Brito Filho (Orientador)

Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz-MA.
Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana | e 1l.
E-mail: vivianne_brandao@hotmail.com

Introducdo: A Leishmania chagasi, trata-se de uma antropozoonose transmitida pelo
Lutzomyia longipalpis, comum em zonas rurais, porém acometida também em zona
urbana devido o processo migratorio do vetor, sendo no Brasil os mais importantes
reservatorios o cachorro e a raposa. Objetivo: Analisar e aperfeicoar o conhecimento em
torno da patologia Leishmaniose Visceral, visando proporcionar a paciente uma
assisténcia humanizada e eficaz . Descri¢do do Caso Clinico: F.C.A, DIH: 30/03/2018.
sexo feminino, 38 anos, natural de Grajal-MA, diagnosticada com Leishmaniose
Visceral. Exame fisico: apresentava escleras avermelhadas devido hemorragia
conjuntival, secre¢do liquida acinzentada no ouvido LD. Presenca de equimose MMSS
Edemaciados (++/++++), abdémen globoso, doloroso a palpacao superficial, identificada
hepatomegalia. Diagndsticos de Enfermagem: Risco de funcdo hepética prejudicada
relacionada a infeccdo pelo protozoario; Fadiga caracterizado pela capacidade
prejudicada para manter as rotinas habituais e letargia relacionado a condicéo fisioldgica
prejudicada devido metabolismo reduzido de energia interna; Risco de lesdo na cérnea
relacionado por edema periorbital caracterizado pela hemorragia conjuntiva; Risco de
infeccdo relacionado a diminuicdo de hemoglobina e leucopenia caracterizado pela
exposicdo ao protozoario; Constipacdo caracterizada por diminuicdo da frequéncia
normal de evacuagdo, causada pela diminuicdo da motilidade gastrintestinal.
Intervencdes de Enfermagem: Monitorar temperatura 2/2 h; Aferir a P.A antes e depois
da administracdo medicamentosa; Orientar a paciente a ndo se levantar bruscamente a
fim de prevenir hipotensdo postural; Realizar compressas frias em regifes axilares a fim
de auxiliar na regulacdo da temperatura corporal; Observar a presenca de sinais
flogisticos e registrar no prontuario suas caracteristicas; Monitorar a funcéo intestinal e
fundamentando as agOes assistenciais desenvolvidas. Conclusdo: O profissional de
enfermagem deve estar apto para realizar uma assisténcia humanizada, sendo importante
a atualizacdo do servico prestado ao paciente portador do protozoario do género
Leishmania chagasi, a fim de estabelecer correlagdo com os achados clinicos, para avaliar
e auxiliar na sua evolucéo.

Palavras-Chave: Leishmaniose Visceral; Patologia; Enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO ADOLESCENTE COM DEPRESSAO

Vivianne de Moura Brandao

Zandra Maria Aquino Costa

Danilo de Jesus Costa

Mauro Francisco Brito Filho (Orientador)

Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo?, Imperatriz-MA.
Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana | e 11.
E-mail: vivianne_brandao@hotmail.com

Introducéo: A depressdo é um tipo de transtorno mental, classificada como transtorno
de humor, que por sua vez acomete ndao somente adultos, mas também criancas e
adolescentes. Objetivo: Analisar fatores fisicos e comportamentais de um adolescente
com depressdo, visando contribuir na melhora do quadro clinico e psicologico.
Descrigdo do Caso Clinico: B.S.M, 5 DIH/sob alta hospitalar, sexo masculino, 14 anos,
natural de S&o Pedro da Agua Branca, relatou ser fumante, etilista, faz uso de drogas
ilicitas e habitos alimentares irregulares, e realizou oito tentativas de suicidio.
Diagnosticos de enfermagem: Envolvimento em atividades de recreagdo diminuido,
caracterizado pelo sofrimento psicoldgico, alteracdo no humor; Controle da saude
familiar ineficaz, caracterizado por falha na reducédo da atencéo a doenca e na dificuldade
de realizar cuidados de saude; Controle emocional labil, caracterizado por auséncia de
contato visual, choro e constrangimento; Nutricdo desequilibrada menor do que as
necessidades corporais, caracterizado pela ingestdo de alimentos menor que a ingestdo
didria recomendada. Intervencbes de Enfermagem: Melhora da habilidade de vida,
prescrevendo exercicios que promovam a atividade motora, visando o ensino e métodos
que auxilie na recuperacdo do paciente; Educacdo em saude, visando 0 ensino
medicamentoso prescrito, a compreensdo do caso e mobilizagdo familiar para
continuidade do cuidado ao paciente; Orientar para que realize arteterapia de forma a se
expressar, mediacdo de conflitos com terapia familiar e ocupacional; Promover a
compreensdo da salde e do desenvolvimento do adolescente, visando o envolvimento
familiar para conseguir modificar comportamentos ou habilidades sociais que intervém
na nutricdo. Conclusdo: Pode-se observar a dificuldade do adolescente perante o
controle de suas emocdes, evidenciando a necessidade do seu acompanhamento e da
familia, sendo imprescindivel a participacdo dos profissionais de enfermagem no a&mbito
educativo e preventivo, com a utilizacdo de instrumentais atrativos para que ocorra o
tratamento e posteriormente a evolucao do caso clinico.

Palavras-Chave: Depressdo; Transtornos Psicoticos Afetivos; Cuidados de
Enfermagem.
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EXPERIENCIA DE UM ACADEM!CO DIANTE DE UM PACIENTE
PORTADOR DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICO

Jhonatan Andrade Rocha

Danilo de Jesus Costa

Sandeyvison Oliveira da Silva
Walessa Moreira Linhares de Sousa
Mauro Francisco Brito Filho

Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo, Imperatriz-MA
Docente de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz-MA

Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana | e Il,
Parauapebas-PA

E-mail: andradejhonatan266@gmail.com

Introducdo: A insuficiéncia renal crbnica é a fase mais avancada da doenca renal.
Consiste na perda progressiva, irreversivel e multifatorial, da capacidade dos rins em
manter os equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos, gerando alteracGes nos diversos
sistemas do organismo. A doenca renal crénica esta associada geralmente a duas doencas
de alta incidéncia na sociedade: hipertensdo arterial e diabetes. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada diante de um paciente grave portador de Insuficiéncia Renal
Crénica. Descri¢do do Caso Clinico: Paciente M. P. O, 87 anos, sexo masculino, idoso,
afrodescendente, aposentado, morador da cidade de Imperatriz-MA. Deu entrada no
Hospital Municipal de Imperatriz no dia 02 de janeiro de 2019. Queixando-se de alergias
abdominais e lombares, acompanhado de inapeténcia e leve dispneia. Comorbidades:
Hipertensdo Arterial Sistémica e cardiopatia. Ao exame fisico, encontrava-se ativo,
consciente, orientado, contactante, acuidade visual normal e acuidade auditiva anormal.
Paciente mostrava-se hipocorado por toda a extensdo de seu corpo. Em relacdo a
avaliacdo abdominal, ap0s realizada a palpacéo, foi identificado aumento de volume no
hipocéndrio superior direito (hepatomegalia?) sem mais alteracdes visualizadas no
exame fisico. Na tarde do dia 04/01/2019 o paciente evoluiu a ébito. Segundo
informacdes, por volta das 14:00hrs, apds uma alimentacdo, 0 mesmo comecou a ficar
sudoreico e palido, foi levado para a sala vermelha, o paciente evoluiu para parada
cardiorrespiratdria e, em seguida, foi realizado as condutas de reanimacéo, porém sem
sucesso. Concluséo: Neste estudo ficou evidenciado o papel da enfermagem frente ao
paciente que sofre com insuficiéncia renal crénica, prevenir os agravos e tratando as
complicacdes de forma correta, € de suma importancia destacar que o enfermeiro € o
principal educador principalmente na prevencdo ao desenvolvimento desta patologia.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem, Insuficiéncia Renal, Doenga Cronica.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PERFURA(;AO DE
ARMA BRANCA DIAGNOSTICADO COM HEMOTORAX E
PNEUMOTORAX

Zandra Maria Aquino Costa

Danilo de Jesus Costa

Vivianne de Moura Brandao
Sandeyvison Oliveira da Silva

Mauro Francisco Brito Filho (Orientador)

Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz-MA.
Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana | e 1l.
E-mail: zandraaquino@hotmail.com

Introducdo: O trauma toracico é uma importante causa de morte evitavel, que acomete,
em especial, jovens do sexo masculino de 20 a 35 anos. As lesdes sdo decorrentes de
acidentes automobilisticos e ferimentos intencionais com armas brancas e de fogo. A
maior parte das lesdes toracicas é representada por pneumotérax e hemotérax. Objetivo:
Evidenciar os principais sinais e sintomas que acometem o paciente, correlacionando
com o local ao qual 0 mesmo esta internado além de apresentar possiveis intervengoes
de enfermagem que podem melhorar o quadro clinico do paciente contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Descri¢cdo do Caso Clinico: Paciente, L.S., 23 anos, sexo
masculino, natural de Balsas — MA, paciente sofreu perfuragdo por arma branca,
inicialmente foi encaminhado para Unidade de Pronto Atendimento em seguida
encaminhado ao Hospital Municipal de Imperatriz com hemotdrax e pneumotoérax.
Diagnosticos de Enfermagem: 01- Dor aguda relacionado ao espasmo muscular que
minimiza 0 movimento da area afetada, caracterizado por agente fisico lesivo; 02- Troca
de gases prejudicada relacionada a dispneia, caracterizado pelo desequilibrio na relacéo
ventilacdo-perfusdo. 03- Conforto prejudicado relacionado desconforto com a situacéo,
caracterizado pelo regime de tratamento. Intervencgdes de Enfermagem, respectivamente:
01- Administracdo de analgésicos de acordo com prescricdes médicas; Explorar com o
paciente os fatores que melhoram/pioram a dor; 02- Aplicar a oxigenoterapia de acordo
com as necessidades do paciente e recomendacdo médica; Monitorar sinais vitais;
Monitorar gasometria; 03- Posicionar paciente para facilitar o conforto; Melhorar o
padrdo de sono do paciente; Promover assisténcia de conforto ao paciente. Concluséo:
Os numeros de casos de perfuragdo por arma branca sdo alto em todo o mundo, e a
Enfermagem como agente de cuidado deve estar bem preparada para assistir
adequadamente esses pacientes visto que o profissional de enfermagem atua em todos 0s
periodos de atendimento desde o periodo pre-cirdrgico, trans-cirurgico e pos-cirdrgico.

Palavras-Chave: Hemotorax; Pneumotorax; Ferimentos e Lesoes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE SIDA,
MENINGITE BACTERIANA, HEPATITE C E HERPES-ZOSTER: UM
RELATO DE CASO

Lucas dos Santos Conceicao
Danilo de Jesus Costa
Jhonatan Andrade Rocha
Sandeyvison Oliveira da Silva
Mauro Francisco Brito Filho

Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, Imperatriz-MA.
Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana I e 1l
E-mail: lucasboysantos17@gmail.com

Introducédo: A sistematizacdo das agOes pode favorecer um maior contato entre
enfermeiros e pacientes, promovendo a cria¢do de vinculos e a melhoria do atendimento
ao paciente com doencas como SIDA, meningite, heper zoster e Hepatite ¢, pois precisam
de uma assisténcia segura. Objetivo: Promover um plano para uma assisténcia
sistematizada ao paciente portador das doencas: SIDA, meningite, Hepatite C e herpes
zoster. Descricdo do Caso Clinico: J.C.S.C, 28 anos, foi admitida no hospital do
interior do Maranhdo no dia 28 de Novembro de 2018, com momentos de agitacéo e
picos de hipertensdo, referindo vesiculas em dorso de mdo esquerda hd 17 dias,
associados a dor local e parestesia com disseminacdo em méao direita e inervacao para
dorso. Apos sete dias do inicio do quadro apresentou cefaléia frontoparietal e occipital.
Procurou atendimento com suspeita de varicela zoster; no mesmo dia apresentou
hemiparesia direita, com crise de agressividade. No momento da consulta referiu
hemiparesia a esquerda. Diagndsticos de enfermagem: 01- Dor aguda relacionada a
expressdo facial de dor e agentes lesivos; 02- Nausea relacionado a fatores biofisicos
(meningite) e referente ao tratamento (irritacdo gastrica), caracterizada por ansia de
vomito, ; 03- Risco de Infecgéo relacionado ruptura da integridade da pele e leucopenia.
Intervencdes de enfermagem: 01- Administrar analgésicos de acordo com prescri¢do
médica; Promover o repouso/sono adequados para facilitar o alivio da dor; 02- Promover
0 repouso/sono adequados para facilitar o alivio da ndusea; Encorajar o consumo de
pequenas quantidades de alimento que seja toleravel a pessoa nauseada; 03- Monitorar
sinais e sintomas sistémicos e locais de infeccdo atraves de exame fisico rigoroso.
Conclusdo: De acordo com este estudo, foi observado a importancia de um plano de
assisténcia de enfermagem ao portador das doencas transmissiveis, voltado para o
controle destas, buscando um atendimento humanizado e eficaz no tratamento das
determinadas patologias.

Palavras-Chave: SIDA; Assisténcia de Enfermagem; Doencas Transmissiveis.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A UM PACIENTE
ACOMETIDO POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:UM RELATO DE
CASO

Zandra Maria Aquino Costa

Vivianne de Moura Brandao

Danilo de Jesus Costa

Sandeyvison Oliveira da Silva

Mauro Francisco Brito Filho (Orientador)

Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, Imperatriz-MA.
Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana | e 1l.
E-mail: zandraaquino@hotmail.com

Introducéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) tem uma alta taxa de mortalidade. O
principal sintoma de apresentacédo consiste em dor toracica, que surge subitamente e que
continua, apesar do repouso e da medicacdo. Pode ainda ocorrer falta de ar, indigestao,
nauseas e ansiedade, pele fria, palida e imida, a frequéncia cardiaca e respiratoria podem
ser mais rapidas do que o padrdo normal. Objetivo: Apresentar um caso clinico e
realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em um paciente acometido por
IAM. Descrigéo do Caso Clinico: J.M.N., 59 anos, sexo masculino, casado, agricultor.
Paciente procurou o servico de salde apds sentir um aperto no peito e dor epigastrica a
qual sentia a alguns dias. Relata que estava na roca trabalhando quando sentiu tonturas e
uma dor no brago de forte intensidade. Sedentario, tem uma boa alimentagdo, sono e
repouso preservados, € ex etilista e ex tabagista. Diagnostico de Enfermagem:01-Débito
cardiaco diminuido relacionado ao volume sistélico alterado, caracterizado por dispneia,
edema e murmdrios cardiacos; 02- Dor aguda relacionada a expressao facial de dor,
caracterizado por agente biolégico lesivo. Intervengdes de Enfermagem: 01- Observar
sinais e sintomas de reducao do débito cardiaco; Monitorar os determinantes da oferta de
oxigénio; Reduzir esforco fisico; 02- Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir
a localizacdo, caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade ou
severidade da dor e fatores precipitantes; Promover o repouso/sono adequado para
facilitar o alivio da dor; Utilizar uma abordagem multidisciplinar para o tratamento da
dor, quando apropriado. Conclusdo: Este estudo possibilitou o conhecimento da
patologia e das necessidades encontradas no paciente e concretiza a importancia da area
da enfermagem e suas acOes para pacientes vitimas de IAM. Pois o processo de
enfermagem visa a melhora holistica do paciente tanto em aspecto no processo de saude
fisioldgico quanto no aspecto social e emocional.

Palavras-Chave: Infarto Agudo; Miocardio; Dor Toréacica;
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ATUACAO DA ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE DIABETES
E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM UM HOSPITAL DO
INTERIOR DO MARANHAO: RELATO DE CASO

Pedro Igor de Oliveira Silva
Danilo de Jesus Costa
Jhonatan Andrade Rocha
Sandeyvison Oliveira da Silva
Mauro Francisco Brito Filho

Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo
Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana I e 1l
E-mail: pedroigor2019@gmail.com

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sdo
doencas que acometem muitos individuos e constituem-se como causa da diminuicéo na
qualidade de vida das pessoas. As consequéncias de ambas as patologias podem ser de
ordem econbmica, social, fisica e psicoldgica. Objetivo: Montar um plano de cuidados
a um paciente portador de Diabetes Mellitus e hipertenséo Arterial Sistémica. Descri¢éo
do Caso Clinico: Paciente L. F., 51 anos, sexo masculino, portador de DM e HAS, deu
entrada no hospital no dia 28 de dezembro de 2019 por causa de disturbios vasculares,
além de complicacBes em membro inferior direito que evoluiu para amputacdo, e
problemas renais, sendo que este fazia uso do tratamento hemodialitico. Diagnosticos de
Enfermagem: 1- Risco de infecgdo no sitio cirurgico, relacionada ao aumento da
exposicdo ambiental a patdgenos com condicdes associadas a diabetes mellitus e
hipertensdo; 2- Estilo de vida sedentario, relacionado ao conhecimento insuficiente sobre
0s beneficios a salde associados ao exercicio fisico. Intervencdo de Enfermagem,
respectivamente: 1- Monitorar os sinais vitais; Avaliar se ha a presenca de sinais
flogisticos no sitio cirdrgico; Higienizar o local da ferida com a utilizagao de SF 0,9% e,
ao redor, com alcool & 70% ou Clorexidina; 2- Incentivar ao paciente a promogéo da
atividade fisica dentro dos seus limites de mobilidade e deambulacéo; Incentivar paciente
a buscar exercicios terapéuticos em busca do equilibrio; Promover a assisténcia na
automodificacdo. Conclusdo: Apds realizacdo da assisténcia de Enfermagem, ficou
comprovado a necessidade da intensificagdo dos cuidados ao paciente portador de
diabetes, como fator de prevencao das complicacdes ocasionadas por esta doenca. Ainda,
por conta da amputacdo, foi necessario encaminhar o paciente a acompanhamento
psicoldgico, visto que 0 mesmo se encontrava desorientado e perturbado por conta da
retirada de seu membro.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial Sistémica; Atendimento de
Enfermagem.

MARABA - PARA - BRASIL


mailto:pedroigor2019@gmail.com

Il CONGRESSO PARAENSE MULTIDISCIPLINAR
DE SAUDE

MARABA - PA

ANAIS — ISBN: 978-859275228-6
29 a 31 de Marco de 2019

MANEJO AO CLIENTE QUE SOFREU ESCALPELAMENTO:
IMPLICACOES AO CUIDADO SISTEMATIZADO DE ENFERMAGEM

Jurandir Xavier de Sa Junior
Danilo de Jesus Costa
Jhonatan Andrade Rocha
Sandeyvison Oliveira da Silva
Mauro Francisco Brito Filho

Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo
Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana | e 11
E-mail: jurandirsajr@yahoo.com.br

Introducéo: Escalpelamento significa arrancar a pele do cranio podendo ocorrer de
forma parcial ou total. Na pratica, o escalpelamento é um trauma grave sofrido, devido
as suas longas madeixas, quando os cabelos entram em contato com o eixo giratorio do
motor, sdo bruscamente arrancados, causando uma grave lesdo na regido cefalica, a pele
do cranio e conjuntamente arrancada. Tal eixo giratorio geralmente construido de forma
artesanal e sem protecdo Objetivo: Descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem aplicada a um paciente pediatrico, vitima de escalpelamento. Relato de
Caso: J.R.S 8 anos, relata que no dia 04 setembro de 2018 foi retirar agua do barco e
prendeu o cabelo no motor, sofrendo escalpelamento total. Chegou com curativo em area
de enxertia em regido cefélica e cervical com aspecto de sujidade e sinais infecciosos.
Diagndsticos de Enfermagem foram: Risco de infeccdo; Risco de baixa autoestima
situacional; Integridade tissular prejudicada relacionado a destruicdo mecanicos.
Algumas intervengdes importantes consistem na lavagem das maos antes e depois de
fornecer os cuidados e usar luvas para manter a assepsia quando realizar o cuidado direto;
ensinar a cliente quanto aos sinais de infecgdo. Encorajar o cliente a expressar 0s
sentimentos a respeito das mudancas na aparéncia; promover a interacdo social. Remover
o tecido necrosado, que retarda a cicatrizacdo, prolongando a fase inflamatoria; Limpar
o leito da ferida para diminuir a contagem bacteriana. Instruir o individuo e a familia
quanto as causas, aos riscos e ao contagio de infecgdo. Conclusao: A Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem mostra-se como ferramenta eficaz e auxilia no atendimento
integral a crianga vitima de escalpelamento, na qual engloba a pessoa com uma visao
holistica, tracando cuidados que visam desde o trauma propriamente dito, como também
o0 trauma psicoldgico que a vitima venha a sofrer.

Palavras Chave: Cuidado de Enfermagem; Pediatria; Cuidado.
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RELATO DE CASO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
IDOSO COM PNEUMOTORAX TRAUMATICO EM IMPERATRIZ-MA

Lucas dos Santos Conceicao
Danilo de Jesus Costa
Jhonatan Andrade Rocha
Sandeyvison Oliveira da Silva
Mauro Francisco Brito Filho

Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhéo, Imperatriz-MA.
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E-mail: lucashoysantos17@gmail.com

Introducéo: O pneumotorax pode surgir apds um trauma, caracterizado quando o ar, que
devia estar dentro do pulméo, infiltra-se para o espaco pleural que fica entre os pulmoes
e a parede toracica. Quando isso acontece, o ar faz pressdo sobre o pulmao, levando-o a
colapsar, e, por isso, é comum o surgimento de intensa dificuldade para respirar, angina
e tosse. Para realizacdo desse estudo foram respeitados os preceitos éticos e legais,
conforme resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Objetivo: Tragar um
plano de cuidados de Enfermagem ao paciente acometido por pneumotdrax simples.
Resultados: R.L.S. 79 anos, sexo masculino, negro, aposentado. Evoluiu com
pneumotorax apds queda da prépria altura, 0 mesmo foi submetido a drenagem pleural
fechada. Ao exame fisico, podemos observar alteragcdes nos seguintes aspectos: Olhos
opacos, palpebras com abertura e fechamento prejudicado devido a presenca de edemas,
sem possibilidade de avaliar isocoria ocular. Térax: Com edema e dreno em hemitdrax
direito. Diagndéstico de Enfermagem: Dor aguda relacionada a agente lesivo fisico,
caracterizado por expressao facial de dor e mudanca de posi¢ao para aliviar a dor; Risco
de infeccdo relacionado a procedimento invasivo, e Deambulacdo prejudicada
relacionada a dor, caracterizado por capacidade prejudicada para percorrer as distancias
necessarias. Intervencbes de Enfermagem: Awvaliar alteracBes de sinais vitais;
Administrar analgésicos conforme prescricdo médica; Avaliar o estado nutricional,
Monitorar sinais e sintomas de infec¢do; Promover equilibrio da atividade e repouso; O
plano de cuidado buscou realizar exercicios de inspiracdo e expiracdo profundas
diariamente, estimular o paciente a tossir e também orientar a0 acompanhante a
importancia da deambulacdo para maior conformidade do paciente. Consideracéo
Final: E primordial o conhecimento de que a melhor assisténcia é a individualizada e
humanizada, assistindo o cliente como um ser unico, respeitando-o0 e suprindo suas
necessidades biopsicossociais.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem, Pneumotorax.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
IDOSO ACOMETIDO POR PANCREATITE AGUDA: UM RELATO DE CASO

Wanderson Lucas Castro de Sousa*
Sandeyvison Oliveira da Silva?
Danilo de Jesus Costa*

Marcelino Santos Neto?

Mauro Francisco Brito Filho®

! Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz-MA

2 Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz-
MA

3Enfermeiro, Especialista em Oncologia, Docente de Anatomia Humana I e I,
Parauapebas-PA

E-mail: w.lucas777@hotmail.com

Introducdo: Pancreatite € um distarbio grave que inclui desde a doenca leve e
autolimitada até uma doenca grave e rapidamente fatal, que ndo responde a nenhum
tratamento. A mortalidade associada a pancreatite aguda aumenta com o avanco da idade,
sendo essencial um monitoramento rigoroso das fun¢des dos principais 6rgdos, sendo
necessario instituir um tratamento agressivo para reduzir a mortalidade no individuo
idoso. Objetivo: Apresentar o caso clinico de um paciente acometido por pancreatite
aguda e tracar a assisténcia de Enfermagem oferecida ao mesmo. Descricdo do Caso
Clinico: Paciente L.G.B.L., sexo masculino,85 anos, casado, aposentado, deu entrada em
um hospital publico em uma cidade do interior do Maranhdo no dia 18/11/2018 sob
gueixas de dor intensa na regido epigastrica, nauseas e vomitos. Paciente revelou que ap0s
uma alimentacdo gordurosa deitou-se, logo apds veio a sentir as dores e complicacdes.
Ao0s sinais vitais: PA: 120x80 mmHg; FC: 90 bpm; FR: 28 rpm; Tax: 36,4 °C. Diagndsticos
de Enfermagem: 1- Dor aguda, caracterizada pela alteracdo no parametro fisioldgico; 2-
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionada a dor
abdominal com condicdes associadas a incapacidade de digerir alimentos. Intervencdes,
respectivamente: 1- Administrar analgésicos conforme prescricdo médica; Manter o
paciente em repouso no leito para reducdo da taxa metabdlica e enzimas pancreaticas; 2-
Monitorar o nivel sérico de glicose a cada 4 a 6 horas e avaliar os resultados de exames
laboratoriais; Avaliar o estado nutricional e atentar-se aos fatores que alteram as
necessidades nutricionais. Conclusdo: ApoOs os cuidados de Enfermagem, paciente
mostrou melhoras em seu quadro clinico e, com o acompanhamento da equipe
multidisciplinar, os diagnosticos foram precisos, favorecendo a implementacdo das
intervencdes e seus possiveis resultados.

Palavras-Chave: Pancreatite. Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem Geriétrica.
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SISTEMATIZACAO DA ASSJSTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PORTADOR DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: UM RELATO
DE CASO

Sandeyvison Oliveira da Silva®
Danilo de Jesus Costa*

Mauro Francisco Brito Filho?
Rodolfo José de Oliveira Moreira®

! Académico do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhéo,
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Introducdo: Insuficiéncia cardiaca (IC), resulta de distarbios cardiacos estruturais ou
funcionais que comprometem a capacidade de enchimento ou de ejecdo de sangue dos
ventriculos. Fatores de riscos como hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo,
diabetes mellitus, sedentarismos, obesidade, hereditariedade e estresse favorecem a
incidéncia da patologia. Objetivo: Promover um plano para uma assisténcia
sistematizada ao paciente portador de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).
Descricdo do Caso Clinico: Paciente M.B.S., sexo masculino, 64 anos, morador da
cidade de Imperatriz-MA, deu entrada um hospital publico no interior do Maranh&o no
dia 15/09/2018 sob queixas de tosse seca, astenia, epigastralgia e dispneia.
Comorbidades: HAS e DM. Onde foi diagnosticado com ICC. Diante dos problemas
encontrados foram tracados os seguintes Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem,
respectivamente: Intolerancia a atividade, relacionado ao desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio, caracterizado por dispneia aos esforcos minimos e alteracbes
eletrocardiograficas; Débito cardiaco diminuido relacionado ao volume sistélico
alterado, caracterizado por dispneia, edema e murmdrios cardiacos; Risco de quedas
relacionado a idade e alteracbes no nivel de glicose do sangue. Intervencdes de
Enfermagem: Terapia com exercicios: controle muscular, Colaborar com fisioterapeuta
na execucao de programa de exercicios, Controle de energia, Encorajar a verbalizacao
dos sentimentos sobre as limita¢cdes; Avaliar indicadores de sobrecarga/retencéo hidrica,
Documentar arritmias cardiacas, Verificar saturacdo de oxigénio; Orientar paciente e
acompanhante sobre o risco de queda, Manter elevadas as grades de protecdo da maca,
Manter cama em altura adequada para prevenir quedas, manter membros inferiores
elevados. Conclusdo: Observou-se que a SAE foi de grande importancia para o
atendimento e cuidado do paciente, onde 0 mesmo teve uma leve melhora no seu quadro
clinico, favorecendo a uma evolucéo positiva para 0 mesmo. E, com o acompanhamento
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da equipe multidisciplinar, os diagndsticos para o paciente foram precisos, favorecendo
a implementacéo das intervencdes e seus possiveis resultados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. SAE. Cuidados de Enfermagem.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENQIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PORTADOR DE PE DIABETICO: UM RELATO DE CASO
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Introducéo: Pé diabético é um dos encadeamentos mais graves da Diabetes Mellitus.
Seu surgimento dar-se quando ocorre diversas modificacbes e complicacOes
isoladamente ou em conjunto nos membros inferiores do diabéticos, sendo uns dos
principais problemas infecces ou méa circulacdo, gerando assim feridas de dificil
cicatrizacdo nos pes dos clientes com Diabetes ndo controlada. Para producdo deste
estudo foram reconhecidos todos os preceitos éticos e legais, conforme resolugdo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Objetivo: Tracar um plano de cuidado de
enfermagem ao paciente portador de pé diabético. Descricédo do Caso Clinico: Paciente
F.A.A., sexo feminino, 71 anos, casada, negra, aposentada, deu entrada em um hospital
publico no interior do Maranhdo, no dia 11/11/2018, encaminhada para a realizacao da
cirurgia vascular por conta de necrose em MIE, caracterizado assim como pé diabético,
infectado na regido do terceiro pododactilo. Paciente revelou que o ferimento surgiu
devido a uma queimadura de 2° grau nesta regido, evoluindo para o quadro atual. Diante
dos problemas observados foram tracados os seguintes Diagndsticos de Enfermagem:
01- Risco de glicemia instavel, relacionada ao controle insuficiente do diabetes e
monitoracdo inadequada da glicemia; 02- Mobilidade fisica prejudicada relacionada a
prejuizo musculoesquelética e alteracdes na integridade da pele, caracterizado por
reducdo nas habilidades motoras grossas. Intervengdes, respectivamente: 01- Monitorar
os niveis de glicose sanguinea conforme indicacdo; Monitorar o aparecimento de sinais
e sintomas de hiperglicemia: poliuria, polidipsia, polifagia, fraqueza, letargia, mal-estar,
embacamento visual, cefaleia. 02- Melhorar a mobilidade com exercicios recomendados;
Usar a mecénica corporal correta durante os movimentos . Conclusdes: Nesta vivéncia
ficou comprovado a importancia da enfermagem frente ao cliente portador de Pé
diabético, precavendo os agravos e tratando as complicacGes, sendo o enfermeiro o
principal responsével na prevencédo e desenvolvimento do Diabético.

Palavras-Chave: Pé Diabético. Assisténcia de Enfermagem. Necrose.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PORTADOR DE SIDA E NEUROTOXOPLASMOSE: RELATO DE CASO
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Introducéo: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um instrumento
de muita importancia no momento do cuidado da enfermagem, pois particulariza a agdo
do enfermeiro focando nas necessidades Unicas e individuais de cada paciente. Por isso
escolnemos essa pesquisa, para enfatizar as peculiaridades que a assisténcia de
enfermagem possui no cuidado efetuado em um paciente acometido por SIDA e
neurotoxoplasmose. Objetivo: Estabelecer a SAE e promover a qualidade de um
atendimento a um paciente portador de SIDA e Neurotoxoplasmose. Descri¢éo do Caso
Clinico: C.V.C, admitido em 22.01.19 no Hospital Geral de Parauapebas. ID: SIDA e
Neurotoxoplasmose. Relata que ha dois meses apresentou quadro de perda ponderal de
peso e tdnus muscular. No momento consciente, orientado, com dislalia, tosse produtiva,
abdome doloroso a palpacdo em regido epigastrica, hemiparesia D, febre moderada e
melena, padrdo de atividade prejudicada com assisténcia de terceiros e auxilio de cadeira
de rodas. Diagndsticos de Enfermagem: 01-Deambulacdo prejudicada relacionada a
capacidade prejudicada de andar distncia necessaria, caracterizado pelo prejuizo
neuromuscular; 02- Dor aguda relacionada a alteracbes no parametro fisioldgico,
caracterizado por agente bioldgico lesivo; 03- Baixa autoestima cronica relacionada a
vergonha, evidenciado por transtorno psiquiatrico. Intervencdes de enfermagem,
respectivamente: 01- Usar cadeira de rodas para paciente caso o0 paciente ndo consiga se
locomover; Determinar o nivel de mobilidade e as limitacbes dos movimentos do
paciente; 02- Investigar os fatores que aliviam/pioram a dor; Administrar analgésicos,
quando prescritos. 03- Apoiar 0 paciente a tomada de decisdo; Estabelecer uma escuta
ativa ao paciente, estabelecendo metas mutuas. Conclusdo: A utilizagdo da SAE
mostrou-se extremamente importante nos cuidados oferecidos ao paciente, visto que, a
partir dos diagnosticos e o trabalho da equipe multidisciplinar, pode ser estabelecido um
plano de cuidados oferecidos ao mesmo, visando a melhora de seu quadro clinico e uma
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; AIDS; Neurotoxoplasmose.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE PE
DIABETICO GANGRENOSO ASSOCIADO A MITASE: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introducdo: O Pé Diabético esta entre as complicacfes mais frequentes do Diabetes
Mellitus e suas consequéncias podem ser dramaticas para a vida do individuo, desde
feridas crénicas e infec¢fes até amputacGes de membros. Geralmente, quando ndo ha
uma higiene correta das lesbes em pés diabéticos pode ocorrer infecgdo parasitaria, sendo
a miiase mais frequente, tal infeccdo parasitaria é causada por larvas e por maltiplas
espécies de moscas, estas podem invadir diversas regides do corpo humano. Objetivo:
Promover um plano para uma assisténcia sistematizada ao paciente portador de pé
diabético gangrenoso associado a miiase. Relato de Experiéncia: M.S.F, 56 anos,
autdbnoma, diabético do tipo 1 h& 41 anos, com tratamento irregular, evoluiu com pé
diabético, necessitando de internacdo para conduta. Na avaliacdo apresentava lesdo com
necrose em regido plantar, grau 4 com comprometimento de estrutura éssea (22, 32, 4% e
5% metatarso), ao realizar cuidado da lesdo observou presenca de Miiase. Diante dos
problemas encontrados foram tracados os seguintes Diagndésticos de Enfermagem: 1-
Integridade da pele prejudicada relacionada a exposicéo a patégeno, caracterizado por
ruptura tecidual. 2- Autonegligéncia relacionado a higiene pessoal insuficiente,
caracterizado por prejuizo funcional. Apés a discussdo foi criado um esquema
antimicrobiano com ciprofloxacina + clindamicina por 14 dias e curativo local com SF
0,9%. Apds a consulta com o vascular, foi recomendado imersdo com hipoclorito de
sodio, para a remogdo das larvas, posteriormente ser feito o desbridamento cirurgico,
estimular o cliente ao autocuidado, com envolvimento da familia. Consideracdes
Finais: Prevenir a miiase, principalmente o cliente portador de pé diabético, requer que
o0 cuidador esteja diretamente ligado as condigdes de higiene e ao nivel socioecondmico.
Por este aspecto, é primordial a importancia de orientar e educar os clientes com pé
diabético quanto as probabilidades de infeccao por larvas.

Palavras-Chave: Miiase, hipodermose e pé diabético.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO E PREVENQAO DO
PACIENTE PE DIABETICO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: Denomina-se Pé Diabético a presenca de infeccdo, ulceracdo e/ou
destruicao de tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus
de doenca vascular periférica em pessoas com Diabetes Melitus. Objetivo: Tracar um
plano de cuidados de enfermagem ao paciente portador de pé diabético. Estudo realizado
no periodo de novembro de 2018, em um hospital de médio porte no interior do estado
paraense, que atende varios pacientes com problemas devido a alteracdes diabéticas,
sendo a mais frequente o pé diabético. Posteriormente, foi coletado os dados
complementares nos prontuarios e realizado um estudo bibliografico referente ao assunto
na BIREME, SciELO e dentre outros sites. Relato de experiéncia: Durante esse més,
foram atendidos e internados 43 pacientes com pés diabéticos, todos chegaram com
lesBes extensas, necrose tecidual e esfacelada, odor fétido e infeccdo local. Diante disso,
os Diagnosticos de enfermagem foram :1-Mobilidade fisica prejudicada relacionada
a prejuizo musculoesquelética e alteracdes na integridade da pele, caracterizado por
reducdo nas habilidades motoras grossas;2- Integridade da pele prejudicada
relacionada a alteracdo na sensibilidade e circulacdo prejudicada, caracterizado por
alteracdo na integridade da pele; 3- Risco de baixo autoestima situacional, relacionada
a autoexpectativas nédo realista. IntervencGes de enfermagem, respectivamente: 1-
Estimular o uso do membro afetado sem prejudicar a lesdo, oferecer auxilio para
movimentacao do paciente;2-Examinar periodicamente a pele, para prevencéo de novas
lesdes, estimular a ingestdo de liquido, hidratar bem a pele, realizar curativo diario
conforme a indicacdo da lesdo; 3 — Esclarecer ao paciente todos 0s possiveis risco
desenvolvido pela lesdo, Preparar o cliente para autoaceitacdo e enfrentamento dos
problemas, tornar o paciente o principal cuidador de sua lesdo. Conclusdes: Nesse estudo
ficou evidenciado o papel da enfermagem frente ao paciente portador do Pé diabético,
prevenindo agravos e tratando as complicacOes, destacando ainda o enfermeiro como
educador principalmente na prevencgdo ao desenvolvimento desta patologia.

Palavras-Chave: diagndstico de enfermagem, cuidados de enfermagem e Pé diabético.
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CANCER~ GASTRICO E UMA POSSI'VEL RELACAO COM A
ALIMENTACAO NO ESTADO DO PARA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Mauro Francisco Brito Filho

Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, Imperatriz-MA.
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Introdugdo: A incidéncia do céncer do estbmago estd diminuindo nos paises
desenvolvidos, mas é alta nos paises em desenvolvimento. Embora a causalidade do
cancer gastrico ainda ndo esteja bem estabelecida, numerosos estudos epidemiolégicos
tém demonstrado que a dieta é o fator de risco exdgeno mais relevante. Objetivos:
Relatar o caso de um paciente com cancer gastrico. Relato de Experiéncia: E.M.A.M;
sexo masculino, deu entrada no hospital sob queixas de dor abdominal e epigastralgia
em novembro de 2017. Em marco de 2018, foi diagnosticado com tumor maligno,
apresentando perda ponderal associada. Em abril de 2018 teve crise de dor epigastrica,
azia, queimacdo, plenitude gastrica e entdo procurou Pronto Socorro e de & foi
encaminhada para o Hospital Ophir Loyola. Foi internado apresentando dor epigéastrica
apos alimentagdo e quando fica com muito tempo sem alimentacdo, apresenta plenitude
gastrica, azia, queimacao, nauseas, dor nao irradia, nega melena. AMF: tio faleceu por
hemorragia decorrente de Ulcera gastrica e cancer gastrico. AP: MV+ bilateralmente sem
ruidos adventicios, Abdémen plano e normotenso, massa epigastralgia movel,
endurecida e dolorosa, sem linfonodomegalia. Realizou gastrectomia total. Concluséo:
O cancer gastrico ainda constitui importante problema de salude publica no estado do
Pard, onde as taxas de mortalidade apresentam valores acima da média brasileira. Os
principais fatores que favorecem a carcinogénese gastrica, segundo a literatura, séo a
ingestdo de altas concentragcOes de nitratos/nitritos, presentes em carnes salgadas ou em
conserva, 0 consumo de alimentos que favorecem a formacdo de nitrosaminas e a
ingestdo excessiva de sal e amido e de alimentos malconservados. Ansiamos que essa
investigacdo sirva para somar no processo de conhecimento cientifico, além do mais,
deduz-se que o caso relatado esta relacionado com os dados que a literatura mostra acerca
da incidéncia do cancer gastrico no estado do Para.

Palavras-Chave: Neoplasias Gastricas; Nutri¢cdo; Alimentacao.
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE CLASSIFICA(;ANO DE
RISCO EM UM HOSPITAL INFANTIL NO INTERIOR DO MARANHAO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Valéria Batalha Souza *

Danilo de Jesus Costa !
Jhonatan Andrade Rocha *
Sandeyvison Oliveira da Silva!
Mauro Francisco Brito Filho 2

! Académico de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz-MA

2 Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Imperatriz-
MA

E-mail: valeriabatalha@msn.com

Introducdo: A utilizacdo de instrumentos de classificacdo de pacientes possibilita
caracterizar as unidades de internacdo que, alem de embasar o dimensionamento de
pessoal, pode fundamentar a previsdo de recursos materiais e financeiros e promover a
melhoria da competéncia e do envolvimento da equipe. e ainda, procurando reestruturar
e agilizar o atendimento conforme as verdadeiras necessidades dos pacientes, foi
desenvolvido o Protocolo de Acolhimento por Classificagdo de Risco (PACR) que é de
incumbéncia do enfermeiro. classificacdo de risco vem colaborar de forma significativa
no atendimento e encaminhamento de pacientes ao tratamento correto, reduzindo assim
o fluxo dessas pessoas nos prontos socorros hospitalares. Objetivo: Analisar o papel da
Enfermagem na Classificacdo de Risco em pacientes pediatricos. Relato de
Experiéncia: Na Classificacdo de Risco, 0 Enfermeiro é o profissional responsavel pela
avaliacdo do paciente na hora do atendimento. Tal classificacdo é realizada de acordo
com a necessidade observada do profissional em frente ao paciente, de uma forma precisa
e eficaz. De acordo com o que foi observado no local, a classificacdo dar-se em: Azul:
atendimento de acordo com o horéario de chegada; Verde: prioridade, porém, ndo urgente;
urgéncia, atendimento o mais rapido possivel e; Vermelho: emergéncia, necessidade de
atendimento imediato. Por ser um hospital pediatrico, foi visualizado a importancia de
realizar uma anamnese de alta qualidade, buscando preencher todos os espacos da ficha
de atendimento da crianga para que a classificagdo seja precisa quanto ao seu
atendimento. Conclusédo: Apos as triagens, ficou nitido a necessidade da funcédo do
Enfermeiro neste setor, sendo possivel analisar de forma positiva sua funcéo frente a
Classificacdo de Risco. Podemos observar também que este profissional deve estar
altamente treinado e preparado para exercer sua funcdo, onde a utilizagdo da anamnese é
a principal ferramenta para avaliacdo do paciente.

Palavras-Chave: Riscos; Triagem; Enfermagem Pediétrica.
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PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
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Introducdo: O AVE envolve um dos nossos mais importantes 6rgdos: o cérebro. Este é
uma estrutura complexa, extremamente sensivel. A enfermagem tem um grande papel
ndo sé na assisténcia, mas também na prevencdo desta doenca ajudando a reduzir os
fatores de risco para a mesma. Objetivo: Descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem aplicada a um paciente ao cliente vitima do AVE. Relato de Experiéncia:
Cliente L.C.D, com sequelas de AVC+HAS+ Lesdo por Pressdo. Encontrada no leito em
decubito dorsal, restrita ao leito, ndo respondendo as solicitacdes verbais, torporosa,
eupnéica, afebril, normocardica, hipertensa, normoesfigmica. Ao exame fisico, foram
encontradas anormalidades nos seguintes topicos: mucosas oculares hipocrémicas,
cavidades oral, nasal e auditivas com presenca ulceras de presséo grau 2. MMII com
presenca de LPP visualizada em calcaneo D. Regido sacral com presenca de LPP grau 4.
Diagnosticos de Enfermagem: 1- Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a
diminuigdo da funcdo motora das extremidades superiores e/ou inferiores e do tronco
apos AVE; 2- Integridade da pele prejudicada devido a destruicdo e rompimento de
camadas da pele devido ao emagrecimento, imobilizacdo fisica. Intervencdes de
Enfermagem, respectivamente: 1- Promover a mudanca de decubito, conforme a
tolerancia; Observar integridade da pele a cada plantdo; Hidratac&o da pele com 6leos ou
hidratante e massagem de conforto para ativar a circulacdo 3x/dia; 2- Realizar curativos
em pavilhdo auricular ,cavidade nasal e oral com SF 0,9%; Observar constantemente a
pele do paciente e sua integridade, evitando pressdo prolongada, atrito no leito,
imobilidade por muito tempo na mesma posicdo; Fazer mudanca de decubito de 2/2
horas. Conclusdo: Um importante aspecto a ser observado na profilaxia do AVE inclui
a orientacdo do paciente quanto o autocuidado, para uma adaptacdo de um estilo de vida
mais saudavel como a pratica de exercicios regulares e acompanhamento sistematico em
unidades de saude.

Palavras-Chave: AVE; Assisténcia de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENNCAO E TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO
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Docente do curso de Enfermagem da Faculdade Master de Parauapebas, Parauapebas?
E-mail: pf.assuncao67@gmail.com

Introducéo: A Lesdo por Pressdo (LPP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, principalmente em pessoas
idosas, desidratadas e acamadas. Objetivos: Descrever o papel da enfermagem na
prevencdo e tratamento das lesbes por pressdo, a partir de uma vivéncia
académica. Relato de Experiéncia: L.S.M, paraplégico, com histéria de LPP
recorrentes. Apresentando lesdes nas regides sacral e calcanea, com tecido necrosado em
quase todo leito da lesdo, bordas endurecidas, pouco exsudato, hiperemia e odor grau Il.
Inicialmente foi realizado o desbridamento mecanico conservador, sempre preservando
o0 tecido viavel, para limpeza da lesdo e perilesional foi utilizado apenas Solucgédo
Fisiologica 0,9% com gazes estéreis, na cobertura primaria da lesdo foi utilizado fibras
de alginato com prata e uma placa com carvao ativado na lesdo com odor, ap6s 7dias foi
realizado a troca do curativo, observamos que a lesdo apresentou uma melhora
significativa, pois a fibra de alginato com prata controlaram a populacdo de
microrganismos no leito da lesdo e absorveram grande quantidade de exsudato e o carvao
ativado retirou o odor, favorecendo o crescimento celular, mantida a conduta, ao final de
13 dias as lesdes apresentavam tecido de granulacdo em todo leito, sem sinais de
infeccdo, e sem exsudato. Como prevencédo de novas les6es foi orientado a mudanca de
decubito h& cada 2 horas, estimular movimentacdo no leito (passiva) e observar
hiperemias pelo corpo do paciente. Consideracdes Finais: Prevenir ou tratar Lesdo Por
Pressdo € um grande desafio para a equipe de Enfermagem, pois estdo em maior contato
com o paciente durante toda sua internagéo, podendo a equipe usar condutas que possam
prevenir o aparecimento dessas lesdes.

Palavras-Chave: Leséo por Pressdo; Cuidados de Enfermagem; Infeccdo; Escaras de
Decubito.
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A MUSICOTERAPIA UTILIZADA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
IDOSO INSTITUCIONALIZADO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo: O envelhecimento caracteriza-se como um processo dindmico e progressivo,
permeado por modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas. Para
um idoso institucionalizado, é necessario o oferecimento rigoroso de cuidados a salde e
terapias que favorecam o mesmo, logo, deve-se atentar que a salde é caracterizada pelo
bem-estar fisico, social e mental, abrangendo o ser de forma completa e humanizada.
Objetivo: Estimular a funcdo cognitiva com utilizacdo da musicoterapia enquanto uma
ferramenta terapéutica ocupacional de forma a melhorar os cuidados de Enfermagem
oferecidos aos idosos residentes em ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia do 1doso).
Relato de Experiéncia: Aos primeiros encontros, foram feitas afericbes de seus sinais
vitais, testes glicémicos e hidratacao epitelial, e de forma lenta e progressiva, a conduta
musicoterapéutica foi sendo aplicada. De inicio, 0s idosos mostraram-se indispostos para
participarem das atividades e avaliag0es que estavam sendo executadas. Tragos de
ansiedade, depresséo e perda das fungdes cognitivas foram observadas durante as acdes,
0 que incentivou ainda mais a necessidade de utilizar condutas terapéuticas de forma a
interagir e entreter os idosos. Tal terapia forneceu uma mudanca na rotina dos idosos desta
ILPI, onde os cuidados oferecidos pelos foram executados de forma mais dinamica e
participativa, e, com o auxilio da musicoterapia, tal interacdo tornou-se facilitada,
havendo criado um elo entre os idosos E, ao longo das visitas e agdes, foi possivel avaliar
as evolucdes das fungdes cognitivas mostrou-se ter uma grande evolucgéo clinica, onde as
memodrias, que retratavam a infancia, juventude, e vida adulta foram evocadas de forma
significativa. Conclusdo: Diante dos fatos apresentados, observamos que o método de
musicoterapia abordado em idosos residentes de ILPI demonstrou ser um condicionante
eficaz e necessario para a manutencao e melhoramento na qualidade de vida.

Palavras-chave: Musicoterapia. ILPI. Cuidados de Enfermagem.

MARABA - PARA - BRASIL


mailto:pf.assuncao67@gmail.com

Il CONGRESSO PARAENSE MULTIDISCIPLINAR
DE SAUDE

MARABA - PA

ANAIS — ISBN: 978-859275228-6
29 a 31 de Marco de 2019

PLANO DE ~ESTRUTURA(;AO E IMPLEMENTAGCAO DO NEP-NUCLEO DE
EDUCACAO PERMANENTE DO SAMU-SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA DE MARABA.

Adalgisa Kally Coutinho
Francywagner Silva VVargas

Médico intensivista e regulador do SAMU, Maraba-PA
E-mail: fwagnerv@live.com

Introducdo: Pensar sobre o trabalho na area da salde em quaisquer uma de suas
instancias esta intrinsecamente relacionado ao pensar sobre a necessidade constante de se
capacitar e estudar, de adquirir experiéncias e novos conhecimentos sobre o processo de
salide/doenca. Posto isso, 0 pensamento sobre a importancia da implementacdo do Nucleo
de Educacao Permanente-NEP emergi como principal fonte de recursos e conhecimentos
acerca de ampla adversidade no ambito dos servicos em salde. A Educacdo Permanente
é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacbes e ao trabalho. Objetivo Geral: Desenvolver a educacdo permanente
objetivando a melhoria da qualidade dos servicos de saude e o fortalecimento do SUS por
meio da integracdo ensino/servi¢co, bem como estruturar-se como nucleo de exceléncia
regional, para a formacdo de profissionais de salde inseridos na rede de atencdo as
urgéncias, com foco no diagnoéstico de necessidades e peculiaridades da regido. Objetivos
Especificos: Propor agdes de educacdo permanente em salde no curto, médio e longo
prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas, estabelecendo as
metodologias de execugdo; Estruturar mecanismos e diretrizes para a formacdo de
parcerias com foco na integracdo de acdes entre o0 NEP e as universidades publicas e
privadas ou outros organismos formadores que atuam no segmento. Metodologia: O NEP
prevé a instalacdo de uma estrutura administrativa que promovera o suporte as atividades
de capacitacao dos profissionais que atuam na rede de atengdo as urgéncias, tanto no pré
quanto no hospitalar em todos os &mbitos da atencdo. A administracdo deste sera feita
através de um colegiado diretivo. Concluséo: O NEP seguira as diretrizes preconizadas
pela Portaria n.° 2048, no sentido de estruturar e implementar, por meio das parcerias
necessarias, 0 projeto didatico-pedagdgico com énfase na formacdo e educagdo
continuada dos recursos humanos que atuam nas atividades de emergéncia/urgéncia.

Palavras-Chave: SAMU ; Ndcleo de Educagdo Permanente; Rede de Atencgdo as
Urgéncias.
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A IMPORTANCIA DOS BANCOS DE LEITE HUMANO NO BRASIL
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Simone Alves da Cunha Carvalho

Académico de Fisioterapia do Centro Universitario Metropolitana de Maraba, Maraba-
PA.

E-mail: pjackeline064@gmail.com

Introducdo: Os bancos de Leite Humano (BLHs) configuram-se como um dos
importantes elementos estratégicos das politicas pablicas em favor da amamentagio. E
uma instituicdo de protecdo social, incumbida de zelar pelos interesses da doadora e da
crianca, destinada a orientar e encorajar a pratica da amamentagdo. O leite materno é
essencial para todos os recém-nascidos, principalmente para bebés prematuros e baixo
peso, pois garante a protecdo e nutricdo, possibilitando um desenvolvimento saudavel.
Na proporcdo em que aumentada o aleitamento, diminui a mortalidade infantil. O Brasil
possui a maior e mais complexa rede de BLHs, com mais de 200 bancos tendo mais de
300 postos de coleta. Objetivo: Contudo, o intuito deste € mostrar a importancia dos
bancos de leites humano nas a¢cfes de promocdo, protecdo e apoio a amamentacao.
Revisdo de Literatura: Realizou-se pesquisas em artigos e sites de salde, que abordar
sobre 0 entdo assunto, descrevendo sua importancia para a crianca, a familia e a
sociedade. Define-se BLH como um centro especializado responsével pela promocéo do
incentivo ao aleitamento materno, pela qualidade da execucéo das atividades de coleta e
processamento do leite de transi¢do e leite maduro, a distribuicdo é destinada para
criancas que necessitam deste para sobrevivéncia. As politicas publicas de satde tém ao
longo das ultimas décadas, fortalecido a importancia dos BLHs. A Rede Brasileira dos
Bancos de Leite Humano foi criada com a missdo de promover a satde da mulher e da
crianga, mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com 6rgéos federais, unidades
da federagdo, municipios, iniciativa privada e social. Contam com uma equipe
multidisciplinar que fornece todo o suporte necessario para seu funcionamento.
Conclusao: Portanto, para manter os BLHSs, faz-se necessario investimento e divulgacao,
possibilitando visibilidade e qualidade. Sendo o melhor meio de promover cuidados com
as doadoras e nutricdo aos bebés.

Palavras-Chave: Amamentacdo; Leite materno; Aleitamento.
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CHIKUNGUNYA: O ARBOVIRUS QUE PODE PREJUDICAR
PROLONGADAMENTE A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE

Matheus Ferreira Matos
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Académico de Biomedicina da Universidade do Estado do Para, Maraba-Pa, Campus
VI

E-mail: mt.biomed@gmail.com

Introdugdo: A Chikungunya é uma doenca febril aguda associada a dor intensa e
frequente poli artralgia debilitante. E causada pelo virus da Chikungunya, um alfavirus
pertencente a familia Togaviridae, transmitido por meio da picada da fémea infectada do
mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. Objetivo: revisdo sistematica sobre a
tematica a arbovirose Chikungunya (CHIKV), demonstrar o quadro clinico desta
infeccdo e as complicacdes que a mesma traz para o paciente. Revisdo de Literatura: A
infeccdo por CHIKV produz uma sindrome febril de inicio subito e debilitante que, em
virtude da intensidade dos sintomas articulares, deram origem ao nome Chikungunya,
que, no idioma africano Makonde, significa “andar curvado”. A artralgia parece afetar
até 80% dos pacientes e persiste durante meses e até mesmo anos. O espectro das
manifestacdes reumaticas e musculoesqueléticas pds-Chikungunya incluem persisténcia
da dor, até artrite reumatoide, que se desenvolve em aproximadamente 5% dos pacientes.
A Chikungunya se caracteriza por quadros de febre associados a dor articular intensa e
debilitante, cefaleia e mialgia. Além das artralgias, os pacientes costumam também
apresentar febre elevada, tontura, fotofobia, mialgias, nduseas e/ou vémitos por até uma
semana. Muitos pacientes também desenvolvem formas subagudas da doenca, com
prolongamento da sintomatologia por varias semanas, e outros, a forma cronica, com
artrites e artropatias severas, que se instalam e causam dor e limitacGes nos pacientes por
muitos anos. Conclusdo: No que tange a Chikungunya é uma doenca febril aguda
associada a dor intensa e frequente poli artralgia debilitante. E causado pelo virus da
Chikungunya, um alfavirus pertencente a familia Togaviridae. Podendo causar dores
articulares, principalmente em grandes articulacbes e mao, principalmente nas
articulacbes do carpo. Efeitos que podem impossibilitar as pessoas a realizarem
atividades simples. Sendo que, as consequéncias articulares da Chikungunya podem
durar de meses a anos, 0 que varia de paciente.

Palavras-chave: Chikungunya; Qualidade de Vida; Artrite Reumatoide.
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ENTENDENDO O AUTISMO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Introducéo: O autismo é atualmente definido como uma condicao crdnica incapacitante
para o sujeito conforme a intensidade com a qual este incide. Manifesta-se antes dos 36
meses, perpetuando-se a derradeira idade, gerando gastos tanto econémicos, quanto
sociais e emocionais para a familia e para a sociedade. Objetivo: Realizar um estudo
bibliografico acerca do Autismo. Revisdo de Literatura: A denominacgdo do autismo
toma uma propor¢do maior em 1943, por meio do psiquiatra Leo Kanner, que em suas
primeiras pesquisas ja abordava caracteristicas do autismo de forma relevante. Segundo
Campanario & Pinto, existem hipoOteses de causas psicoafetivas em que o autismo
decorreria de impasses na constitui¢do subjetiva do sujeito. Existem hipoteses de causas
neurobioldgicas ou geneticamente determinadas, as quais priorizam proposi¢des em que
0 autismo seria ocasionado por condi¢fes genéticas, anormalidades cerebrais, alteracdes
neuronais ou translocacgdes cromossdmicas. Ribeiro (2007) realizou o primeiro estudo de
prevaléncia de autismo na Ameérica Latina, identificando uma prevaléncia de 0,88% de
casos de autismo em uma populacdo de 1.470 criancas. Prosseguindo, em 2013, o
Ministério da Saude brasileiro em parceria com o Sistema Unico de Sadde, criaram uma
cartilha denominada “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA)”. Essas diretrizes t€m como objetivo central salientar as
orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a saude do individuo com TEA
e sua familia, nos diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados & pessoa com
deficiéncia. Conclusdo: Podemos observar que os estudos sobre este transtorno mental
foram de grande importancia para o progresso de pesquisas e desenvolvimentos de
terapias, visto o tamanho da evolucdo visualizada desde 1911, com sua descoberta até o0s
dias atuais. Cabe ressaltar ainda que, quanto mais precoce é a descoberta, melhor as
chances do paciente ser submetido a tratamentos/terapias eficazes.
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Introducdo: A Imaginologia se torna extremamente importante no exercicio profissional
do fisioterapeuta e demais profissionais da salde, relacionadas de forma direta com sua
intervencéo, confirma o diagndstico e acompanha o tratamento, através das modalidades
imaginoldgicas de radiografia simples, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, ultrassonografia, mamografia, eletroneuromiografia, cintilografia Gssea e
densitometria 6ssea. A imagem como resultado de uma complexa rede de processos,
apresenta-se como um veiculo de informacéo diagnostica determinante na orientacdo de
medidas e op¢Oes terapéuticas. Objetivo: Apresenta como finalidade compreender o0s
aspectos e técnicas relacionados ao diagnostico clinico, assim como entender a
importancia da mesma e dos diversos tipos de exames imaginoldgicos. Revisdo de
Literatura: Desenvolveu-se uma pesquisa por meio de banco de dados bibliograficos e
dados eletronicos, salientando uma analise e interpretacdo criteriosa do tema abordado.
As inovagdes técnicas aliadas a computadores tém mudado o0s equipamentos,
proporcionando um aumentado da resolucéo, procedimentos mais rapidos, variedade de
aquisicoes e implementacdo de aplicativos, com intuito de obter uma qualidade e
trazendo uma avaliagdo mais precisa, beneficiando no tratamento adequado das doencas,
podendo optar pelos melhores métodos e acompanhando a evolugdo do paciente. O
diagnostico por imagens na pratica clinica do fisioterapeuta aplica-se, apos realizar uma
adequada avaliacgéo fisioterapéutica e utilizar os exames como um meio de complementar
as informacdes, auxiliando no diagndstico e tratamento do paciente. Assim como no
profissional de fisioterapia tal modalidade imaginologica auxilia as demais areas da
salde nos requisitos de diagnostico e prevencéo, favorecendo os pacientes em um bom
prognostico, além de outros beneficios. Conclusdo: O diagndstico imaginolégico vem
sendo utilizado para complementar informagfes com intuito de coordenar e direcionar
até uma patologia especifica, sendo o mesmo fundamental para elimina-la.
Peculiarmente a &rea fisioterapéutica utiliza tal modalidade para auxiliar a avaliacdo
cinética funcional, anamnese e testes, tracando um tratamento que exclua a causa da
disfuncéo.
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Introducéo: O processo de envelhecer € dindmico e progressivo, no qual ha alteracdes
morfoldgicas, bioquimicas e funcionais, reduzindo a capacidade homeostética, alterando
assim, as situacOes de sobrecarga funcional progressivamente ao organismo e tornando-
0 susceptivel as agressdes. As quedas em idosos sdo um problema frequente, com
importantes consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. Objetivo: Identificar os
problemas e limitacBes fisicas e psicossociais em idosos vitimas de quedas. Com
finalidade de alcancar os objetivos da pesquisa, optou-se por uma pesquisa do tipo
bibliogréafica de carater exploratdrio com abordagem qualitativa. Revisdo de Literatura:
Com analise da literatura foi possivel encontrar as mudangas mais comuns na pos queda,
nota-se que as quedas causam um grande impacto psicossocial, causando limitagdes e
com isso recluséo do idoso na sociedade, as atividades diarias séo reduzidas ou bastantes
limitadas, sendo que as consequéncias dessas quedas séo as dores pelo corpo, 0 medo
de cair novamente, limitacdes e a diminuicdo das atividades, a necessidade de ajuda para
realizar algumas tarefas, a inseguranca de sair sozinho e o isolamento social
(SARMENTO, 2014). O medo e a inseguranca sdo 0s sentimentos mais presentes nos
idosos, a dependéncia nos cuidados de terceiros torna-se torturante na visao deles, mas
sabe-se gque a dependéncia na maioria das vezes acontecera, pois faz parte do processo
natural do envelhecimento e envelhecer é sindbnimo de perda total da autonomia, uma vez
que se encontram numa sociedade em que o “estar velho” representa limitagdo social e
restricio nas acgbes (DATILO, 2015). Conclusdo: Torna-se necessario realizar
estratégias de prevencao a quedas, conscientizar familiares e a comunidade sobre fatores
de risco aos quais 0s idosos estdo expostos, assas medidas podem ser adotadas pelos
profissionais de diversas areas. Portanto, fica evidente que a abordagem deve ir além da
realizacdo de exames e receitar medicamentos, bem como englobar todos aspectos do
envelhecer.
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Introducéo: A religido é um conjunto de sistemas culturais e crencgas a que se direciona
um principio superior, que relacionam a humanidade com a espiritualidade. Nas Gltimas
décadas observa-se um aumento de novas religides em todo o mundo, diante disso
destaca-se o0 engajamento de fieis nos servicos terapéuticos, utilizando a religiosidade no
tratamento para as mais variadas patologias. Objetivo: Analisar o uso da religido no
auxilio a cura e quais 0s impactos nos aspectos da satude-doenca. Revisdo de Literatura:
A analise de literatura permite compreender que a religido ¢ o meio pelo qual o ser
humano busca entender os significados de eventos, uma busca de conexado da pessoa com
o divino. Nas igrejas a doenca é vista como um termémetro de como a pessoa se relaciona
com Deus, ou seja, 0 adoecimento é entendido como uma intervencdo materializada da
proporcdo da protecdo que o fiel tem. Os estudos socioantropoldgicos sobre os elos entre
religido, saude, doenca e cura mostram que a religiosidade € um recurso usado pelas
pessoas para resolver ou aliviar os problemas de salde, aflicbes e sofrimentos
(SEPARAVICH, CANESQUI, 2016). Alguns estudos observacionais ligaram oracgdes
com uma reducdo na mortalidade geral e em mortes devido a complicagdes
cardiovasculares e cancer (GOPICHANDRAN, 2016). A religiosidade/espiritualidade
demonstram impactos positivos na promocéo da salde fisica, definindo-se como possivel
fator de prevencdo de doencas na populacédo previamente sadia, e eventual reducdo de
Obito ou impacto positivos como métodos paliativos em diversas doencas
(GUIMARAES, AVEZUM, 2007). Conclus&o: A religido pode auxiliar no tratamento e
cura de doencas. A fé pode ser usada como um método terapéutico de suporte, pois junto
dos métodos cientificos usuais pode aumentar as taxas de sobrevida do paciente.
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Introdugdo: A técnica MALDI-TOF ¢ caracterizada pela deteccdo e reconhecimento
rapido de bactérias examinando diretamente o perfil de suas proteinas através da
ionizacdo por dessorcdo a laser assistida por matriz e seguido pela deteccdo em um
analisador pela identificacdo precoce de bactérias dos variados materiais biologicos, tais
como hemoculturas, liquor, secrecGes, amostras de fezes, feridas. Objetivo: Realizar um
estudo bibliogréfico do tipo descritivo para identificar as principais vantagens de
inovagdes tecnoldgicas no setor de microbiologia, com foco na eficiéncia e aplicabilidade
do equipamento MALDI-TOF. Revisdo de Literatura: Baseada em massas moleculares
relativas, € um método de ionizacdo suave que permite a dessorcdo de peptideose de
proteinas de diferentes microrganismos cultivados. Os ions sdo separados e detectados de
acordo com sua massa molecular e carga. Para uma dada tensdo bacteriana, esta
abordagem produz um espectro reprodutivel em poucos minutos, consistindo de uma série
de picos correspondentes a proporcdes de ions liberados de proteinas bacterianas durante
a dessorcdo a laser. Consiste em um sistema no qual o material bioldgico é colocado em
uma placa em que ha a matriz polimérica, isso é irradiado com um laser que vaporiza a
amostra e ha ionizacdo de varias moléculas, que sdo aspiradas num tubo de vacuo e
levadas a um detector: conforme a molécula, o tempo de chegada ao detector é diferente.
Isso é colocado em grafico, dando varios picos e, para cada espécie bacteriana ou fungica,
obtém-se um grafico especifico, com uma base de dados computadorizada, utilizando
aplicacdo da espectrometria de massa. A identificacdo é realizada em no maximo 30
minutos, de forma segura e com qualidade garantida. Consideracdes finais: As principais
consideracdes acerca dessa nova tecnologia, sdo a garantia da rapidez da identificacédo
das bactérias e fungos e da sua eficicia comprovada, o que é essencial para agilidade no
diagnostico.
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