ENFERMALEM:

AUTONOMIA E PROCESSO DE CUIDAR

Marcus Fernando

da Silva Praxedes [/:\teldla
(Organizador) Ano 2023



ENFERMALEM:

AUTONOMIA E PROCESSO DE CUIDAR

Marcus Fernando

da Silva Praxedes I:/:\tEI}a
(Organizador) Ano 2023



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2023 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Camila Alves de Cremo  Copyright do texto © 2023 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da edicao © 2023 Atena
Nataly Evilin Gayde Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr® Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf® Dr* Magnélia de
Araujo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Enfermagem: autonomia e processo de cuidar 2

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregao: Soellen de Britto
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

E56 Enfermagem: autonomia e processo de cuidar 2 /
Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2023.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-1312-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.127231205

1. Enfermagem. 2. Sadde. I. Praxedes, Marcus
Fernando da Silva (Organizador). II. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
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APRESENTACAO

Apresentamos o volume do livro “Enfermagem: Autonomia e processo
de cuidar 2”. O objetivo principal € apresentar de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais. Estéo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas
que envolvem e servem de base para acbes voltadas a autonomia no processo
de cuidar.

Sao apresentados os seguintes capitulos: A assisténcia de enfermagem
no atendimento a criancas de 0 a 5 anos com infec¢des respiratdrias agudas;
Assisténcia de enfermagem a criancas com epilepsia: revisao integrativa da
literatura; Tempos de COVID-19 e vulnerabilidade social de familias/criangas:
atuacdo de enfermeiros; Cuidados de enfermagem na prevencdo da infecdo
do local cirurgico; Impacte de um programa psicoeducativo em enfermagem na
ansiedade da pessoa adulta em situagao pré-operatoria: resultados preliminares;
Infec¢des relacionadas a assisténcia a satde em unidade de terapia intensiva:
uma revisao narrativa; Oxigenoterapia hiperbarica e pé diabético: evidéncias do
tratamento; Cuidados de enfermagem na preveng¢édo da pneumonia associada
a ventilacdo mecanica invasiva; Casos de Sifilis adquirida no municipio de
Sao José De Ribamar — MA no periodo de 2019 a 2021; Fatores associados
a candidiase vulvovaginal em gestantes de uma area rural maranhense; Perfil
epidemioldgico da aids no maranh&o de 2019 a 2021; Conhecendo o tratamento
para anemia falciforme: uma reviséo de literatura; Problemas do uso abusivo de
alcool com énfase na sindrome de Wernicke Korsakoff; Enfermagem no auxilio
ao cancer de mama; Estereétipos em gerontologia: um entrave ao bem-cuidar;
Fatores preditores que influenciam o comportamento da doacdo de sangue;
Revision bibliografica de factores de riesgo asociados a la infeccion de catéter
venoso central.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma maior autonomia no processo de cuidar do profissional de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 1
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Projeto de pesquisa apresentado ao Curso de
Enfermagem da Faculdade Eduvale de Avaré
como exigéncia parcial para obtengao do titulo de
Bacharel em Enfermagem. Orientador: Prof. Dr.
Adilson Lopes Cardoso.

Data de aceite: 02/05/2023

RESUMO: Este é um projeto de pesquisa
que foi elaborado para averiguar quais
sdo as condutas que os profissionais de
enfermagem utilizam no atendimento as
criangas portadores de doencgas respiratorias
na Santa Casa da Misericordia de Avaré,
Sao Paulo. As IRAs, infecgOes respiratorias
agudas, acometem principalmente criancas
com idade inferior a 5 anos completos e
possuem uma capacidade de contaminar
rapidamente, devido as suas formas de
transmissdo. Sao doencas que geralmente
reincidem inUmeras vezes na mesma
crianca. O tema do estudo se originou
devido a grande incidéncia e a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para identificar e tratar
corretamente as IRAs. Foi realizada uma
pesquisa de campo na Santa Casa da
Misericordia em Avaré/SP pela aplicagéo
de um questionario de 10 questdes no
periodo da manhad com os profissionais
de enfermagem que estiveram presentes
no turno, entre eles enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem. Resultados:
De uma amostra n=11, 6 (54,5%) dos
profissionais trabalharem na ala pediatrica
acima de 1 ano mas apenas 1 (9,1%) dos
entrevistados possui especializacdo em
pediatria e 18,19% deseja aprofundar os
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seus conhecimentos em ressuscitacao cardiopulmonar. Todos os participantes identificaram o
sintoma de asma como tosse e esforco respiratorio. A infeccao respiratoria que mais acomete
criangas atendidas por esses profissionais é a bronquiolite (29,6%). A maior dificuldade
encontrada no atendimento a essas criancas € a falta de capacitagéo profissional, segundo
os entrevistados. A atuacdo do enfermeiro na ala pediatrica necessita de mais visibilidade e
atencao que podem ser ofertadas pela capacitagao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes. Respiratérias. IRAs. Enfermagem.

EPIGRAFE

“A persisténcia € o caminho do éxito.”

(Charles Chaplin)

11 INTRODUGAO

As doencas mais frequentes na infancia sdo as infec¢bes respiratorias agudas que
acometem principalmente criangas com idade inferior a 5 anos completos. As doencas do
trato respiratério possuem uma capacidade de contaminar rapidamente e reincidir inUmeras
vezes Na mesma crianga, podendo ter Como agente contaminante uma bactéria, um virus
ou outros agentes que podem desencadear reagdes alérgicas (ARAUJO, 2018).

A transmissao ocorre por goticulas ou aerossois, através de tosse, espirro, saliva,
secrecoes nasais e pela propria respiracdo. Uma das doengas mais comuns € a pneumonia
bacteriana, podendo levar ao sofrimento e a morte. H& alta prevaléncia de casos de gripe
(influenza), faringite, amigdalite, laringite, sinusite, rinite, bronquite, asma (ARAUJO, 2018).

Esses problemas respiratérios acometem as criangas, especialmente nos primeiros
cinco anos de vida, pela suscetibilidade e imaturidade do trato respiratério nessa faixa
etaria. As doengas respiratérias agudas podem se denominadas de acordo com a ocorréncia
de um processo inflamatoério infeccioso (resfriado comum e pneumonias, por exemplo) ou
néo-infeccioso (rinite alérgica, por exemplo), sofrendo a influéncia de patdgenos, fatores
alérgenos e traumas? (Monteiro et al., 2007).

As infecgdes respiratérias agudas sdo um problema para a saude publica e privada
desde a década de 60 quando as mesmas foram incluidas como um dos trés principais
problemas da infancia. Isso significa que desde aquele periodo as IRAs sdo uma das
maiores causas de mortalidade infantil. As principais causas dessas doengas naquele
periodo eram as condigbes sanitarias, praticas familiares e o atendimento dessa crianca
nas unidades de salde, que na maioria das vezes ndo realizava uma avaliagdo completa
da saude da crianga.

Segundo Yehuda Benguigui 2002, na década de 80 foi evidenciado que uma
mesma crianca apresentava de quatro a oito infeccdes respiratorias por ano. Além das
caracteristicas ambientais e pessoais, 0 sistema de salde tem grande responsabilidade
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pela reincidéncia dos casos de IRAs. A qualidade da assisténcia e a capacitagao profissional
para reconhecer, avaliar e realizar o tratamento correto pode reduzir a incidéncia das
infeccbes respiratorias, evitando outras comorbidades. O uso indiscriminado de antibi6ticos
nos tratamentos medicamentos para essas doencas podem comprometer as func¢des vitais
da crianga e prejudicar a evolugao do tratamento. (BENGUIGUI, 2002).

A enfermagem atua diretamente no atendimento a essas criancas, desde que elas
entram na unidade de saude até a sua saida. Os sinais e sintomas das infeccOes respiratérias
agudas variam de acordo com cada doenca e podem ter alto grau de complexidade,
comprometendo as vias respiratorias. Entre as manifesta¢des graves estao os diagnosticos
de enfermagem de padrao respiratério ineficaz, troca de gases prejudicada, respiracéo
espontanea prejudicada e a desobstrucéo ineficaz das vias aéreas. Esses sintomas, se ndo
tratados corretamente, podem levar a hipoxemia, a insuficiéncia respiratéria, a acidose e a
morte (ANDRADE et al., 2012).

O enfermeiro precisa realizar desde o primeiro contato com o paciente uma
avaliagdo minuciosa das fungbes respiratorias para realizar um planejamento de
enfermagem e desenvolver um atendimento completo, eficiente e ideal para cada um dos
pacientes. A maior dificuldade em realizar corretamente essa avaliacdo é a capacitagdo do
profissional para lidar com as caracteristicas definidoras das IRAs que sao indiferenciadas
entre a maioria das doengas como por exemplo os ruidos respiratoérios, tosse, dispnéia e
taquipnéia, padréo respiratério anormal, mudanca na frequéncia respiratoria, sonoléncia,
uso de musculatura acessoria, entre outros (ANDRADE et al., 2012).

Os sintomas das IRAs na infancia variam entre tosse, febre, dispnéia, coriza,
cianose, tiragem subcostal, inflamacdo das vias respiratérias como laringe e faringe.
As inflamagbes levam a producédo de secre¢do que podem obstruir as vias respiratérias
superiores e inferiores. As criancas que apresentam essas infec¢des precisam ser
monitoradas constantemente, por isso € necessario a sistematizagdo da assisténcia que
delimita um método para identificar as necessidades do paciente e planejar um cuidado,
com diagnostico e intervencédo de enfermagem. As intervencgdes vao ser definidas depois
de estabelecido os diagnésticos buscando uma resposta eficaz ao tratamento (MONTEIRO
et al., 2007).

21 JUSTIFICATIVA

O tema do presente trabalho foi escolhido devido a grande incidéncia de doencas
respiratorias em criancas com faixa etaria de 0 a 5 anos. Para que a identificagéo, o
diagnostico e o tratamento seja realizado de forma réapida e otimizada, prezando a saude
do paciente, os profissionais de enfermagem devem ser capacitados para oferecer suporte
durante todo o tratamento terapéutico, desde que o paciente € admitido no hospital até a
sua alta hospitalar.
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O enfermeiro como componente essencial da equipe deve estar capacitado para
atender e para enfrentar os possiveis problemas que aparecerdo durante a realizagéo dos

procedimentos.

31 HIPOTESE

Apesar do enfermeiro ser componente essencial na equipe de atendimento das
doencas respiratérias em criancgas, acreditamos que ha despreparo e capacitacao dos
mesmos para atender e enfrentar os possiveis problemas que aparecerdo durante a

realiza¢do dos procedimentos.

41 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Averiguar quais sdo as condutas que os profissionais de enfermagem utilizam no

atendimento as criancas portadores de doencas respiratérias..

4.2 Objetivos especificos

» Identificar quais séo as infec¢des respiratorias com maior incidéncia em crian-
cas de 0 a 5 anos na cidade de Avaré.

»  Verificar a dificuldade que os profissionais de enfermagem encontram durante o
atendimento a essas criangas.

« ldentificar quais sé@o as condutas mais utilizadas nesse processo.

51 METODOLOGIA

Foi desenvolvido de forma descritiva através da aplicacdo de questionario aos 11
profissionais de enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros) da unidade de pediatria
da Santa Casa da Misericordia de Avaré/SP, que atuam no plantdo de segunda a sexta no
periodo da tarde.

O questionario constou de 10 perguntas relacionadas as IRAs em criangas de 0 a
5 anos. Os entrevistados puderam responder a pesquisa apenas apos esclarecimento e
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido e da informagéo da aprovacgéo da
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa contidas na Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo credenciados pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Iniciou-se a pesquisa apds submissao e aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Botucatu, sob CAEE n° 58656422.5.0000.5411 em 07/06/2022.

As bases de dados estudados foram através de livros, artigos, teses, monografias,
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dissertacdes utilizando consultas em base de dados da internet.

61 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

As informagdes obtidas foram armazenadas em bancos de dados do Excel versdo
16.0.1. Para o estudo da andlise estatistica foi utilizado graficos em pizza e tabelas.

71 REVISAO DE LITERATURA

Por infeccdes respiratorias agudas pode-se compreender, segundo a OMS,
doenca ou infecgdo que acometem as vias respiratérias causando obstrugcdo. Ha diversas
variacoes de infecgdes respiratérias que se diferenciam pelo local, podendo ocorrer nas
vias respiratérias superiores ou nas inferiores, pelos sintomas clinicos e pela gravidade.
Usualmente, as infeccdes do trato respiratério inferior sdo causadas por bactérias e
originam casos mais graves, como casos de pneumonia. (FILHO et. al., 2017).

A taxa de mortalidade infantil por infec¢des respiratérias agudas € muito alta. De
acordo Yehuda Benguigui 2002, aproximadamente 70.000 criangas morriam no continente
americano, devido a essas enfermidades. Segundo SOUZA et. al 2021, em 2015 foram
920.136 6bitos por pneumonia, uma das principais doengas desse grupo, em criangas de 0 a
5 anos, totalizando 15% da mortalidade infantil no mundo. No Brasil, de 2009 a 2018, foram
registrados 18.920 obitos infantis causados por IRAs, o que significa, aproximadamente,
0,64 6bitos a cada mil nascidos vivos. (SANTOS, et. al., 2021).

De acordo com Silva 2013, o diagnéstico e o tratamento das IRAs dependem,
exclusivamente, da infeccao que a crianga apresenta e do seu quadro clinico. A maioria dos
tratamentos é sintomatico, principalmente nas infecgbes de via superior. Em casos mais
graves como, por exemplo, na pneumonia, o caso clinico € inespecifico portanto deve-se
observar a frequéncia respiratéria e a tiragem subcostal e intercostal, dependendo da faixa
etaria. Para confirmar o diagnostico, nesses casos, pode ser solicitado o raio X de térax.

Na maioria das vezes, é necessario a hospitalizagdo para o tratamento, que permeia
no auxilio da respiragdo com oxigénio, tratamento medicamentoso, infusdo de liquidos e
monitoramento constante (SILVA, 2013).

81 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados abaixo, expressos em graficos de pizza e tabelas, ilustram os dados
obtidos através da pesquisa sobre a assisténcia de enfermagem no atendimento a criancas
de 0 a 5 anos com infecgdes respiratorias agudas, realizada na ala de pediatria da Santa
Casa de Misericordia de Avaré, Sado Paulo. O questionario, composto por 10 questdes
sobre o tema, foi aplicado para 11 (n=11) profissionais de enfermagem, presentes nos dias
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da coleta.

O primeiro gréfico, dispbe sobre a formagdo dos profissionais de enfermagem
entrevistados. Dos 11 profissionais participantes, 8 (72,7%) sé@o formados em curso de
auxiliar de enfermagem e 3 (27,3%) sdo enfermeiros.

@ Enfermeiro
@& Técnico de Enfermagem
@ Auxiliar de Enfermagem

Grafico 1: Formagao em enfermagem dos participantes da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os graficos abaixo (grafico 2 e 3), apontam o tempo de trabalho e a especializagédo
dos profissionais de enfermagem entrevistados, respectivamente. Pode-se observar que,
apesar de 6 (54,5%) dos profissionais trabalharem na ala pediatrica acima de 1 ano e 5
(45,5%) a menos de 1 ano, apenas 1 (9,1%) dos entrevistados possui especializacdo em
pediatria, enquanto 10 (90,9%) ndo sdo especializados na area.

® Menos de 1 ano
® Acima de 1 ano

Gréfico 2: tempo de atuagdo dos profissionais na pediatria.

Fonte: elaborado pela autora.
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@ Sim
@ Nao

Gréfico 3: Especializagdo dos profissionais entrevistados em pediatria.

Fonte: Elaborado pela autora.

Leite, Vergilio e Silva (2017), em uma pesquisa qualitativa com 17 enfermeiros de
um hospital publico universitario, observaram que de sua amostra (n=17), 15 (88,23%)
trabalhavam de 3 meses a 23 anos no setor e, mesmo com um longo tempo de atuacao,
nenhum possuia especializacdo em enfermagem pediétrica. Esses dados reafirmam os
obtidos pela pesquisa, visto que 90,9% de n=11 também ndo possuem especializagdo na
area.

Na tabela 1, pode-se visualizar os assuntos que os participantes colocaram
quando foram questionados sobre o que gostariam que fosse abordado para aprimorar os
conhecimentos em pediatria. Além do participante que possui especializagdo em pediatria,
mais 3 entrevistados optaram por ndo responder essa pergunta apesar de alegarem
ndo possuir especializacdo na area. Ja 18,19% da amostra deseja aprofundar os seus
conhecimentos em ressuscitagdo cardiopulmonar. Os outros participantes dividiram-
se entre administracdo de medicamentos, especializacdo, puncéo venosa e sindromes
respiratérias.

ASSUNTOS LEVANTADOS Amostra (n) % do total (n)

SINDROMES RESPIRATORIAS 1 9,09%
PUNCAQ VENOSA 1 9,09%
PCR 3 27.27%
ESPECIALIZACAQ 1 9,09%
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTQS 1 9,09%
*BRANCO 4 36,37%
Total geral 1" 100,00%

Tabela 1: assuntos que os entrevistados gostariam que fosse abordado.

Fonte: elaborado pela autora.

Em um estudo de revisao integrativa de literatura, de uma amostra de 10 documentos
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(n=10), 07 confirmaram que apesar de ter conhecimento em PCR pediatrica, os enfermeiros
ndo possuem conhecimento tedrico sobre 0 assunto e ndo participam de eventos na area da
saude que destaquem a importéancia e os fundamentos da ressuscitagéo cardiopulmonar.
Ressalta-se que 04 dos documentos utilizados para o estudo, validam a necessidade de
educacao continuada para otimizar o atendimento de enfermagem nessa area (Silva et. al,
2016).

Segundo Taveira (2018), o enfermeiro como lider da equipe, deve manter-se
atualizado e treinado para lidar com a gravidade dos casos, visto que sua atuacdo na PCR
€ de extrema importancia pois é ele que orienta e coordena na realizagéo. Dos artigos
utilizados em seu estudo descritivo e exploratéria, 03 artigos abordam a PCR em criancas
e destaca-se que apesar da atuacdo da atuacdo da equipe ser primordial para garantir
a sobrevivéncia e a qualidade de vida do paciente, a porcentagem de sobrevivéncia de
pacientes pediatricos que necessitam de PCR é de 0 a 23%.

O gréfico 4 faz referéncia ao conhecimento dos profissionais a respeito dos sinais e
sintomas da crise asmatica, episodio agudo de broncoespasmo causado por um processo
inflamatério continuo, uma causa comum de atendimento emergencial na pediatria. Os 11
(100%) participantes da pesquisa responderam que o sintoma que caracteriza, na maioria
dos casos, 0s episodios esporadicos de asma € a tosse e/ou esforgo respiratorio.

Em um estudo realizado por Rocha et. al (2007), desenvolvido no Centro de
Pneumologia de Teresina, observou-se que em uma amostra de n=398 pacientes avaliados
em 2007, 268 (67,33%) eram criancgas. Entre as criangas, 89 (33,20%) eram asmaticas e
tinham entre 0 e 7 anos. Salienta-se que, entre as outras 179 (66,80%), destacaram-se as
seguintes doencas: pneumonia, gripe, rinite, alergias, bronquite, entre outros.

Amarante (2020), em um estudo de recorte de VI PESMIC, utilizou uma amostra de
n=1332 criangas de 3 a 6 anos no Ceara em 2017 e observou que 82 (5,8%) participantes
do estudo possuiam asma. A andlise da incidéncia da doenca foi concomitante com fatores
ambientais, psicossociais e familiares como por exemplo, fatores gestacionais e de atengéo
a saude.

Segundo Paixdo et. al. (2006), através de um estudo descritivo analitico com
amostra de n=200 criangas entre 5 e 14 anos atendidas nos Centros de Saude de Aracaju
- SE, ressalta-se a alta prevaléncia de asma na infancia, visto que 116 (58%) criangas
ja apresentaram sibilo pelo menos uma vez na vida e 57 (49,1%) apresentou durante os
Ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa. O sibilo € um ruido agudo verificado nas
vias respiratérias que esta caracteristicamente presente em crises asmaticas, por exemplo.
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@ Tosse efou esforco respiratorio.
@ Cianose

& Bradicardia

@ Fadiga

@ Alteragies da consciéncia

Grafico 4: sintoma que define a crise asmatica.

Fonte: elaborado pela autora.

ApOs responderem sobre o0s sintomas da asma, os profissionais foram indagados a
respeito do plano de atuagéo da equipe nessas situagdes clinicas. No grafico 5, verifica-se
que 9 (81,8%) entrevistados recomendam a utilizagéo do oxigénio umidificado e 2 (18,2%)
ndo souberam responder, deixando em branco a questéao.

De acordo com Flores et. al. (2020), em um estudo de revisdo bibliografica, a asma
acomete de 1% a 18% da populacdo e € uma das doencas respiratorias mais comuns. No
tratamento para a asma, além da terapia medicamentosa que reduz significativamente os
sintomas, € importante que os profissionais de enfermagem promovam uma assisténcia
adequada a crianga e ao seu acompanhante, pois os fatores emocionais nao devem ser
ignorados durante o cuidado. E imprescindivel que o enfermeiro priorize a oxigenoterapia,
em busca da reabilitacdo respiratoria. Salienta-se também o posicionamento da crianca,
para favorecer a expansibilidade respiratoria e o conforto.

@ Manter o paciente em posicio semi-
sentada.

@ Cxigénio umidificado.

O Ma suséncia do médico, & equipe de
enfermagem podera iniciar o tratamento
com salbutamal.

@ Acolher a familia procurando reduzir o
nivel de ansisdade.

@ Em branco

Gréfico 5: Plano de atuagdo para a equipe da assisténcia.

Fonte: elaborado pela autora.

O gréafico abaixo (grafico 6) é referente a uma questao aberta, onde os profissionais
citaram as infec¢des respiratérias agudas que acometem criangas de 0 a 5 anos, segundo
a sua vivéncia e pratica clinica. No total, foram citadas 8 infec¢cOes respiratérias sendo
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elas a pneumonia, a broncopneumonia, o derrame pleural, a bronquiolite, a sindrome
obstrutiva crénica, a bronquite, o broncoespasmo e a gripe. Entre as diversas doencas
citadas, obteve-se 27 respostas diferentes. Destaca-se, nesse cenario, a bronquiolite
com 8 (29,65%) citagdes, a pneumonia e a broncopneumonia ambas com 6 (22,22%) e a
bronquite com 3 (11,11%). As outras infec¢des respiratorias foram citadas apenas uma vez,
correspondendo a 3,70% do total.

Gripe

37% (1)
Broncoespasmao
37% (1)
Bronguite

11.1% (3)

Prneumonia
22.2% (B)

Sindrome
3,7% (1)

Broncopneumaonia
222% (B)

Bronguiolite
29 6% (8)

Derrame pleural
37% (1)

Gréfico 6: IRA’'s mais comuns entre 0 e 5 anos.

Fonte: elaborado pela autora.

Em contrapartida aos resultados obtidos na pesquisa, segundo um estudo transversal
retrospectivo com uma amostra de n=25 criangas que foram atendidas no Centro de
Pediatria do Vale de Itajai em Blumenau (SC), as infeccdes respiratérias mais incidentes
foram a gripe (28%), a otite (16%) e a bronquite (16%). Vale salientar que a pneumonia,
que recebeu destaque no presente estudo, obteve uma das menores incidéncias nessa
pesquisa com apenas 4% dos casos. (BELINI et. al., 2021).

Os profissionais participantes da pesquisa citaram as maiores dificuldades que eles
encontram no atendimento a criangas de 0 a 5 anos, com infecgdes respiratorias agudas,
no setor de pediatria da Santa Casa de Misericordia de Avaré (SP). Na tabela 2, observa-se
que 2 (14,28%) profissionais citaram o excesso da carga horéria, 3 (21,44%) levantaram
a falta de estrutura e equipamentos nas salas de procedimento, 1 (7,14%) citou a falta de
experiéncia no atendimento e 8 (57,14%) indagaram a falta de treinamento e de qualificagédo
da equipe. Vale ressaltar, que apesar da amostra ser n=11, a questao era aberta e podiam
citar até 3 dificuldades encontradas.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS RESPOSTAS %

Excesso de carga horaria 2 14,28%
Falta de estrutura e equipamentes na sala de procedimento 3 21,44%
Falta de experiéncia no atendimento a criancas 1 7,14%
Falta de treinamento e qualificacdo da equipe 8 5714%
Total geral 14 100,00%

Tabela 2: Dificuldades encontradas no atendimento a criangas.

Fonte: elaborado pela autora.

Em um estudo qualitativo, exploratério e descritivo com 16 (n=16) profissionais de
enfermagem, foi possivel avaliar a percepgdo em relacdo aos desafios encontrados na
enfermagem pediatrica. Na investigacéo, os autores ressaltam a dificuldade em identificar
rapidamente o erro e destacam-se as causas mais citadas para a ocorréncia dos eventos
adversos, que vao em concordancia com os dados obtidos no presente estudo, visto que
as mais citadas pelos autores foram a escassez de recursos e o0 excesso de carga horaria
(COSTA et al., 2020).

A tabela abaixo (tabela 3) é referente as condutas mais utilizadas no atendimento
de criangcas com IRA, segundo a amostra da pesquisa. Nessa ultima avaliagéo, os
entrevistados também podiam citar mais de uma resposta e obteve-se 10 (38,46%) que
citaram monitorizacéo, 9 (34,63%) oxigenoterapia, 3 (11,53%) posicionamento adequado
da crianga com cabeceira elevada a 45° e 4 (15,38) citaram tratamento medicamentoso.

CONDUTAS MAIS UTILIZADAS RESPOSTAS %

Monitorizacdo (Sat02, FR, FC) 10 38,46%
Oxigenoteria 9 34.63%
Posicionamento (cabeceira elevada 45%) 3 11,53%
Tratamento medicamentoso 4 15,38%
Total geral 26 100,00%

Tabela 3: Condutas mais utilizadas no atendimento & criangas com IRA.

Fonte: elaborado pela autora.

Assim como o presente estudo, um estudo exploratorio-descritivo, realizado
com enfermeiras que trabalhavam na unidade de internacdo de um hospital pediatrico
em Fortaleza (CE), permitiu observar as condutas mais utilizadas e classificadas como
adequadas pelas participantes, em consonancia com as intervengdes do NIC denominados
controle de vias aéreas e monitorizacao respiratoria. Destacam-se a diferentes métodos de
oxigenoterapia, administracdo de broncodilatadores, monitorizagéo (FR, FC, SatO2, ruidos
respiratorios) e posicionamento da criangca (MONTEIRO et. al., 2007).
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91 CONCLUSAO

O estudo realizado na Santa Casa de Misericordia de Avaré possibilitou realizar
uma avaliagdo das condutas que os profissionais de enfermagem, utilizam no atendimento
as criangas portadoras de infeccOes agudas respiratérias, onde destacam-se a utilizacao
de oxigenoterapia e a administracdo dos medicamentos conforme a prescricdo médica.
Salienta-se que, pelo estudo, pode-se averiguar o desejo dos participantes em receber
especializagdo e qualificagcdo na area de pediatria, uma vez que a maioria dos participantes
demonstrou esse interesse ap0Os alegar que atua na area sem o preparo ideal.

As infecgOes respiratérias com maior incidéncia na cidade de Avaré, em criangas de
0 a 5 anos, sdo a broncopneumonia (BCP), a pneumonia e a bronquiolite.

Concluiu-se que, no atendimento pediatrico, ha uma grande dificuldade elencada
pelos profissionais participantes da amostra (n=11) em relacéo a falta de treinamento e de
qualificacdo da equipe para atuar em situagcbes delicadas como, por exemplo, a parada
cardiorrespiratéria pediatrica. Observa-se também um descontentamento com os insumos
e equipamentos disponiveis na sala de procedimento.

Sendo assim, a atuagdo do enfermeiro na ala pediatrica da Santa Casa de
Misericordia de Avaré, necessita de mais visibilidade e atengdo que podem ser ofertadas
pela capacitagéo profissional.
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Foi pensando nos pacientes pediatricos e na dificuldade que os profissionais de
enfermagem encontram no atendimento a eles, que este trabalho foi desenvolvido. Assim,
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ANEXOS

I-TCLE

FACULDADE EDUVALE DE AVARE
Associacao Educacional do Vale do Jurumirim

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “A
assisténcia de enfermagem no atendimento a criancas de 0 a 5 anos com infecgcoes
respiratorias agudas” a ser desenvolvido por mim, graduanda de Enfermagem da
Faculdade Eduvale de Avaré,, Marcela Cristina Castro e pelo Orientador Prof. Dr. Adilson
Lopes Cardoso.

Este Projeto pretende averiguar quais sdo as condutas que os profissionais de
enfermagem utilizam no atendimento as criangas portadores de doencgas respiratérias na
Santa Casa da Misericordia de Avaré, Sao Paulo.

O Sr(a). recebera um questionario com 10 questdes relacionadas ao atendimento a
criancas de 0 a 5 anos com infecgdes respiratérias agudas na Santa Casa da Misericordia
de Avaré, com énfase nas doencas mais incidentes, naa dificuldades encontradas no
atendimento e nas condutas realizadas. A aplicagdo do questionario sera realizada pelos
pesquisadores do projeto, dentro da ala de pediatria da Santa Casa da Misericérdia de
Avaré. A resposta do questionario durara cerca de 10 minutos por entrevistado. Riscos para
as participantes podera haver certo constrangimento devido algumas perguntas/respostas
serem pessoais e particulares. Entretanto, o constrangimento podera ocorrer pela falta de
conhecimento dos participantes sobre 0 assunto especifico da pesquisa.

Este projeto ndo oferecerd 6nus académico caso néo aceite participar da pesquisa.
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Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo de sua identidade, em relagdo aos dados relatados nesta
pesquisa. Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP - UNESP, através do fone: (14) 3880-
1608/1609. Considerando que fui informado do objetivo desta pesquisa, de como sera a
minha participacao, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Data: / / Assinatura:

Contato Pesquisadora Graduanda: (14) 997388527 — Marcela Cristina Castro D. -
Rua: José Rizzo Vioti 20 - CEP: 18703-440 — castro,mahcristinal @gmail.com

Data: / / Assinatura:

Contato Pesquisador Orientador : (14) 97987611 — Adilson Lopes Cardoso — Rua
Adolpho César 252 Jardim Eldorado - CEP: 18608- 780 Botucatu/SP - cardosolc@uol.com.
br

Data: / / Assinatura:
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ANEXO I | - QUESTIONARIO

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS
COM INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS

1. Qual a sua profissao?

( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico de enfermagem ( ) Auxiliar de
enfermagem

2. Vocé possui especializagdo em pediatria

( ) Sim ) Néo

3. Quanto tempo vocé trabalha em pediatria:

( ) Menos de 1 ano ( ) Acima de 1 ano

4. Vocé recebe ou recebeu treinamento para atuar neste setor:

( ) Sim ) Néo

5. Se a resposta anterior for ndo, qual assunto gostaria que fosse abordado?
6. Crise Asmatica é definida por sintomas:

() Tosse elou esforgo respiratorio () Cianose () Bradicardia ( ) Fadiga

() Alteragbes da consciéncia

7. Plano de atuacédo para cada membro da equipe de assisténcia, determinando:

() Manter o paciente em posicao semi-sentada ( ) Oxigénio umidificado

() Na auséncia do médico, a equipe de enfermagem, podera iniciar o tratamento com
salbutamol

() Acolher a familia procurando reduzir o nivel de ansiedade.

8. Quais sao as infecgdes respiratdérias com maior incidéncia em criancas de 0 a 5
anos que vocé conhece?

9. Citar 3 dificuldades que vocé encontra durante o atendimento a essas criangas.

10. Citar 3 condutas mais utilizadas no atendimento de criangas com IRA.
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ANEXO Il

rﬁgf FACULDADE EDUVALE DE AVARE
‘% Mantics peia Associagho Educacionsi do Vale ds Juniminm
CNPJ . ¢ 02 330 820/0001-17
DECLARAGAQ

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento da Pesquisa
intitulada "A assisténcia de enfermagem no atendimento a criangas de 0 a 5 anocs com
infecgles respiratbrias agudas”, a pesquisa serd conduzida pela aluna Marcela Cristina
Caslro do §° Termo de Enfermagem, orientada pelo Prof. Dr. Adilson Lepes Cardoso
{Docente da Faculdade Eduvale de Avaré), apds aprovagdo ¢o CEP conforme
estabalecido pela Resolugdo de N° 486, de 12 de dezembro de 2012, da Faculdade de
Medicina de Botucatu,

Declaro que conhego, cumprirei @ farel cumprir os requisitos Resolugdo N 466/12
& suas complementares e como esta instituigdo tem condigies para o desenvolvimento
deste Projeto, autarizo sus execugao,

Por ser verdade, firmo o prasenta,

Avareg,; 14 de abnl de 2022,

Avenida Miszel Eufrdsio Laal, 347 — Jd. Amércs — CEP; 1B705-050
FoneiFax: {14) 3733-8585 | 3732-1750 - Avard/SP

e R
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ANEXO IV

< FACULDADE EDUVALE DE AVARE
Elbguﬂ Mantion pela Assocagano Educecional do Vala da Jurusidm

CNI 002,130, 8200001-77

Iima Senhora

Enf® Nanci R, Guimardies Silva

DO, GERENTE DE ENFERMAGEM

Santa Casa de Misericordia de Avaré/SP
Avard/Sp

Prezada Senhaora,

Solicite o Autorizagio para o desenvolvimente du Pesquisa intiwlada “A assisténcia de
enfermagem no atendimento a criangas de U a § anos com infecgdes resplratorias
agudas”, por meio da uplicagiio de questionirio dirigido o tados atuantes na pedintra du Senta
Casa de Misericordia, em Avaré 8P, A pesquisi serd conduzida pela aluna Marcels Cristing
Castrodo 9" Termo do Enfermagen, ovientady pelo Prol, Dy, Adilson Lapes Cardose (Dovente da
Faculdude Eduvale de Avard), junto o csta Entidade.

A purticipaghio dos prolissionals serd espantfiren, por meio du assinatura do Termo de
Consentiments Livee ¢ Esclrecido - TCLE, conforme estabelecido pela Resoluglo N®466, de 12 de
desumbro de 2012, & qual uprova as direlrizes e nornas regulamentadoris de pesguisn envolvendo
seres humunos,

Ressulanion que serd expliciiada pela pesquisacora o todos os purticipimies, afinalidade da
pesquisa e n maneira de participacio de endn um, Compromelemo-nog o apresentar os resultados
obtidos, ao final da pesquisa,

Descle jd ngradecemos a atenghio dispensuda @ nos colocamos & disposigho para demais

eaclirecimentos que se julgarem necessdrios,

Avard, 14 de ubril de 2022,

- /

EVANDR 10 DE OLIVEIRA

Dirator amico da Faculdade Eduvale

Avenidn Misael Bubdsdo Loul, 347 Jd America - CEPRT0S4050 Fonedlax(14)3YA3-8 585137321 750- Avare/SF
spww e wal e
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ANEXO V

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

Dedamda de Plidade Piblica: Federl - Decaeto S2.872 de 17112785
estadual 35,959 de 301 09E & Municpot - Dea. 53 de 05/11/54

DECLARACAO

Dedlars que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o di himento da isa de Iniciaglo Cientifica
intitulada “A assisténcia de enfermagem no atendimanto A criangas de 0 a S anos com infecgBes
respiratorias agudas”™ 3 ser realizada pela aluna Marcela Cristina Castro, do 9% Termo de
Enfermagem do Curso de Graduagio em Enfermagem da Faculdade Fduvale de Avars, por meio
de questionario dirigidos a todos atuantes na Pediatria da Santa Casa de Misericdrdia de Avaré.

Declaro que conhego, cumprirei & farei cumprir os Requisitns da Resolugio CNS — MS n9 466/12 &
suds complementares e eomo s instituigao tem condigdes para o desenvalvimento deste Projeta,
Jutarizo sua execucso.

Por ser werdade, firmo a presente.

o

fua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PREX: (14) 37119100
AVARE - Estndo de 540 Poule
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CAPITULO 2

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS
COM EPILEPSIA: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Jennyffer Noveli da Silva

Diego Alexandre Rozendo da Silva

RESUMO: Objetivo Geral: Compreender
as possibilidades de cuidado da equipe
de enfermagem frente a criangas com
diagnéstico de epilepsia. Obijetivos
especificos: Descrever as dificuldades e/
ou barreiras no cuidado a criancas com
epilepsia; descrever as praticas exitosas
no cuidado de enfermagem a criangcas com
epilepsia; compreender as repercussdes da
epilepsia sob a perspectiva das criangas
diagnosticadas. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, constituida
de busca na base de dados PUBMED no
periodo compreendido entre janeiro e maio
de 2022. Utilizando os descritores: crianca,
epilepsia e enfermagem. Foram incluidos
artigos originais disponiveis na integra no
formato online, no idioma em portugués e
inglés, publicados nos ultimos dezoito anos.
O conteudo dos artigos foi analisado a partir
da analise tematica. Resultados: Foram
identificados 418 artigos a partir da leitura
do titulo e resumo. Apos leitura do texto
completo e aplicado os critérios de inclusao

Data de aceite: 02/05/2023

foram pré-selecionados 18 artigos. Depois
de uma leitura mais criteriosa, considerando
0 objetivo do estudo, 8 artigos foram
selecionados para a andlise. Conclusao:
Foi concluido que, a assisténcia de
enfermagem para com as criangas que tem
epilepsia e passam por tratamento ou ainda
estdo em fase de descoberta da patologia,
nem sempre esta devidamente preparada
para lidar com os sentimentos e emog¢des
da crianca e de seus familiares, portanto
este trabalho trouxe fundamentagdes onde
pode-se observar os ideais caminhos a
serem percorridos para que a jornada
frente ao processo da patologia seja mais
tranquilo fisica e emocionalmente para a
crianga, e ao mesmo tempo a familia tenha
suporte por parte da equipe multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Crianga, epilepsia e
enfermagem.

NURSING CARE FOR CHILDREN
WHIT EPILEPSY

ABSTRACT: General Objective: To
understand the possibilities of care provided
by the nursing team to children diagnosed
with epilepsy. Specific objectives: To
describe the difficulties and/or barriers in the
care of children with epilepsy; to describe
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successful practices in nursing care for children with epilepsy; to understand the repercussions
of epilepsy from the perspective of diagnosed children. Method: This is an integrative literature
review, consisting of a search in the PUBMED database in the period between January and
May 2022. Using the descriptors: child, epilepsy and nursing. Original articles available in full
in online format, in Portuguese and English, published in the last eighteen years were included.
The content of the articles was analyzed based on thematic analysis. Results: 418 articles
were identified after reading the title and abstract. After reading the full text and applying the
inclusion criteria, 18 articles were pre-selected. After a more careful reading, considering the
objective of the study, 8 articles were selected for analysis. Conclusion: It was concluded that
nursing care for children who have epilepsy and are undergoing treatment or are still in the
discovery phase of the pathology, is not always properly prepared to deal with the feelings and
emotions of the child and their families, therefore, this work brought foundations where one
can observe the ideal paths to be followed so that the journey towards the pathology process
is more peaceful physically and emotionally for the child, and at the same time the family has
support from the multidisciplinary team.

KEYWORDS: Child, Epilepsy and Nursing.

11 INTRODUGAO

A epilepsia é um distarbio crénico do sistema nervoso central que tem como
caracteristica principal a manifestacdo de crises epilépticas recorrentes e espontaneas.
E a condigéo neurologica grave de maior prevaléncia no mundo, afetando de 1% a 2% da
populagéo. (OLIVEIRA et.al, 2007).

Crise epiléptica (CE) € a expressao clinica de descarga anormal, excessiva,
sincronica, de neurbnios que se situam basicamente no cértex cerebral. Esta atividade
paroxistica € intermitente e geralmente autolimitada, durando de segundos a poucos
minutos; quando prolongada ou recorrente é caracterizada como estado epiléptico (EP).
(DA SILVA et.al,2013).

Epilepsia significa a repeticdo de duas ou mais CE n&o provocadas. O termo “néo
provocada” indica que a CE nao foi causada por febre, traumatismo cranioencefalico,
alteragéo hidroeletrolitica ou doenca concomitante. Crises convulsivas provocadas séo
aquelas que acontecem na presenca de estimulo definido, recorrendo, apenas, se a causa
aguda permanece, néo caracterizando epilepsia. (DA SILVA et.al,2013).

E uma condigcdo neurolégica que surge mais comumente na primeira infancia,
impactando ao longo do desenvolvimento do individuo, pela manifestagdo/experiéncia
dessa condicdo e necessidades especificas de apoio, além da respectiva influéncia na
dindmica familiar. (RENARDIN et.al,2019).

Esta doenca pode desencadear diversos efeitos nas pessoas afetadas, a nivel
neuroldgico, escolar, familiar e social, podendo causar doengas graves se ndo houver
intervencdo adequada nesta area. (RENARDIN et.al,2019).

Ao mesmo tempo, os familiares tendem a adotar posturas que limitam a vida social
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da crianca, devido a preocupacao com o risco de lesbes, impondo restricbes mais rigidas
as atividades cotidianas. Essas atitudes, muitas vezes reforcadas por crengas sociais e
falta de informacgéo, resultam em uma situagdo em que as criangas com epilepsia vivenciam
maior isolamento social e dificuldade nas rela¢des sociais e escolares. Estima, bem como
a capacidade de desfrutar dos beneficios gerais para a satde. (RENARDIN et.al,2019).

A educacéo do paciente visa dar conhecimento, atitude e habilidades aos pacientes
e suas familias. O médico que faz o diagnéstico organiza o tratamento e explica como
usar os medicamentos. A primeira intervengdo é importante nas crises e os cuidadores
do paciente devem ser informados adequadamente pelos membros da equipe. Os mais
indicados para essa questao sao os enfermeiros que lidam com o paciente. Os enfermeiros
tém um papel fundamental na garantia das melhores condicdes de saude aos doentes
epilépticos. A educacgéo do paciente inclui informagdes sobre a doenca, aprendizado de
habilidades de autogestdo e discusséo de opgdes de tratamento. E muito importante avaliar
os fatores de risco de vida em uma crianca afetada por convulsdo, especialmente para
determinar se a convulsdo afeta a respiracdo ou ndo. Porque todas as tentativas a serem
aplicadas a crianca dependerdo da condicdo de impressionabilidade da respiracédo da
crianga. As informacdes sobre o monitoramento das crises, importancia do uso regular dos
medicamentos, o que fazer ao chegar ao controle e os efeitos da interrupcéo do esquema
medicamentoso devem ser dadas por enfermeiras bem-educadas. (UNALP et.al,2020).

Ante ao exposto, o presente artigo buscou responder qual o cuidado idealizado dos
enfermeiros para com as criangas acometidas pela doenga, como deve ser desempenhado
esse papel, as relagbes multiprofissionais e a relagdo da familia com o enfermeiro acerca
dos cuidados que deverao ser direcionados a crianga, de acordo com suas necessidades
do dia a dia.(RENARDIN et.al,2019).

21 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo de revisdo integrativa da literatura.
Considerando o conceito, a pesquisa bibliografica é desenvolvida procurando analisar,
sintetizar, e interpretar um determinado tema a partir da selecdo de trabalhos cientificos
prévios sobre o mesmo tema de pesquisa, no intuito de fundamentar e embasar um estudo
(CARDOSO, et.al, 2010).

De acordo com Mendes; Silveira; Galvao (2008) o sucesso de uma reviséo integrativa
esta em que etapas a serem seguidas estejam bem delimitadas, e o pesquisador se atenha
a sequéncia das mesmas. No geral, para a construgdo da revisado integrativa € preciso
percorrer seis etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa
convencional. (MENDES, et.al, 2008)

Primeira etapa: identificacdao do tema e selecdao da hipotese ou questao de
pesquisa. O tema do presente estudo é: Assisténcia de enfermagem a crianca com
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epilepsia.

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para a busca na literatura.
Considerando a impossibilidade de trabalhar com todos os artigos referentes ao tema,
estabeleceu-se critérios de inclusdo, sendo eles: ter sido publicado entre 2004 a 2021,
estar em portugués, inglés ou espanhol e responder aos objetivos do estudo.

Terceira etapa: definicao das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados. “O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as
informacdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e
manejo” (MENDES, et.al, 2008). Assim, para a avaliagdo dos trabalhos, estipulou-se uma
classificagcdo dos resultados referente aos objetivos deste estudo, sendo eles: revisédo de
literatura, artigos idénticos e artigos fora do tema.

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos. Trata-se da etapa onde foram
coletados os dados obtidos através dos artigos, considerando a importancia que o autor
atribuiu ao assunto, dados estatisticos de pesquisa de campo, relagdo direta com os
objetivos propostos etc. Neste trabalho, os dados foram sintetizados dentro de uma logica
que permitisse sua interpretacéo de forma mais concisa possivel, que foi realizada na etapa
seguinte (MENDES, et.al, 2008).

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Os dados coletados e sintetizados
na etapa anterior foram analisados de forma critica, buscando melhor compreenséo pela
comparacao com o conhecimento teorico, a identificacao de conclusbes e implicacbes
resultantes da revisao integrativa. (MENDES, et.al,2008).

Sexta etapa: apresentacao da revisdo. A ultima etapa consiste na divulgacéo dos
resultados obtidos com o todo da revisdo integrativa. Um relatério onde estdo expostos
resultados e a discussao do tema proposto. O levantamento dos artigos foi realizado nas
bases de dados: PubMed. Para busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores
cruzados pelas siglas “and’ e “or”: children and epilepsy and nursing. (MENDES, et.al,2008).

Os critérios de inclusédo foram: artigo ter sido publicado entre os anos de 2004 até
2021 disponibilizados; em texto integral; em portugués, inglés ou espanhol e que venham
responder aos objetivos do estudo. (MENDES, et.al,2008).

O material recuperado nas buscas foi analisado inicialmente mediante leitura dos
titulos, seguido de leitura dos resumos. Finalmente, os textos selecionados nas etapas
anteriores foram lidos na integra para completar o processo de selegcdo. (MENDES,
et.al,2008).

Ap6s a anadlise dos artigos encontrados e revisdo da selegcéo deles, foi possivel
selecionar 8 artigos que se adequam aos propoésitos deste estudo. As etapas de selecéo
estdo descritas detalhadamente na forma de Fluxograma. (MENDES, et.al,2008).

Esta pesquisa ndo foi necessaria passar pelo comité de ética uma vez que se
encaixa na declaracéo: Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016, que define que pesquisa
realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica. Por
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nao se tratar de uma pesquisa com seres humanos, ndo sera necessario a submisséo ao

Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a varredura nas bases de dados, foram identificados 476 estudos,
destes 418 foram excluidos por ndo atenderam aos critérios pré-estabelecidos, reduzindo o
numero inicial para 21 os quais ao serem analisados de acordo com seus titulos e resumos,
duplicidade, texto completo, idioma, se chegou a amostra final, constituida por 8 estudos.
Ao final, estes foram dispostos no fluxograma 1, constituido por quatro etapas: identificagéo,
que inclui todos os estudos encontrados; a selecdo, que trata dos estudos selecionados
apods a primeira etapa, a avaliacdo, que consiste na leitura dos estudos selecionados e a

inclusdo que é a amostra final.

° Total de publicagdes identificadas nas I—

®, bases de dados (N=476) >

g
= p

E Publicagbes excluidas apos leitura do titulo (abordavam outros temas) (N=418)

™~
[=] N
i . _ Exclusdo apds a leitura do resumo por ndo
;f [ Estudos selecionados (N= 21) responder a guestao norteadora (N=37)
7]
S
. v

3 ) A
T Artigos avaliados na integra (N=21) e Excluidos apds leitura na
= 9 0 integra (N=13)

<

/ \
) ™

@

:;." Estudos incluidos na revisdo (N=8)

=

A, 4

Figura 1. Resultados da pesquisa na base de dados PubMed

No quadro abaixo, iremos apresentar de modo generalista os 8 artigos selecionados
neste estudo, quanto ao titulo, autor(es) e ano. Consideramos tal delimitagdo ampla como
importante para que haja maior aproveitamento das informagbes que serdo discutidas

posteriormente.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 2

24



N° TiTULO AUTORES ANO
The challenge of paediatric epilepsy nursing: An MAMMAS, loannis N.;
1 interview with Mrs. Jenny O’Brien, paediatric epilepsy SPANDIDOS, DemetriosA. 2020.
nursing specialist at the Wirral University Teaching
Hospital, UK.
2 Nursing approaches in pediatric epilepsy andketogenic | UNALP, Aycan et al. 2020.
diet treatment.
Supporting and empowering people with epilepsy:
contribution of the Epilepsy Specialist Nurses HIGGINS, Agnes et al. 2019.
Epilepsy bearing children: viewpoint and familyhood RENARDIN, Délis et al 2019.
Development of an epilepsy nursing communication BUELOW, Janice;
5 tool: improving the quality of interactions between MILLER, Wendy;FISHMAN, | 2018.
nurses and patients with seizures Jesse
PERUCCA, Piero;
6 The management of epilepsy in children and adults. SCHEFFER, Ingrid E.; 2018.
KILEY, Michelle.
Epilepsy in children. GUERRINI, Renzo. 2006.
The role of the clinical nurse specialist in epilepsy: A GOODWIN, M. et al. 2004.
national survey.

Quadro 1. Artigos selecionados para discussao

Categoria 1 - As dificuldades e/ou barreiras no cuidado a criancas com
epilepsia.

As publicacdes dessa categoria, abordam os fatores que demonstram as dificuldades
ao cuidar das criangas com epilepsia.

Segundo M. Goodwin et al. (2004) a epilepsia € uma das condi¢des neurolbgicas
crénicas mais comuns, secundaria apenas a cefaléia.

De acordo com Mammas et al. (2020) trabalhar com essas criangas nem sempre
€ igual, devido as diferentes realidades encontradas. A liberdade das convulsées nem
sempre é possivel, por isso a tentativa de reduzir ao maximo as convulsées para que essa
crianca possa levar a vida de maneira normal dentro das suas condigcdes.

Relatos familiares coletados por Renardin et al. (2019), citam a falta de seguranca
das criancas em ambientes longe dos pais, por estarem propensos a ter uma crise sem
alguém conhecido por perto. Também é colocada como uma dificuldade cotidiana dessas
criancas o aprendizado afetado, por conta das interrup¢des quando se ha crises mesmo
que leves durante as aulas e explicagdes. Foi pontuado também que existe dificuldade ao
entrar em conflito com a crianga, pois qualquer minima irritagdo pode desencadear uma
crise, tornando impor regras e repreender quando necessario, uma tarefa delicada. Uma
das mées também relata que o periodo noturno é sempre complicado, o0 medo de dormir
e algo acontecer com o filho é grande, entéao existe a privagéo de sono por parte de quem
cuida dessas criancas.

Ainda de acordo com o relato dos pais e familiares responsaveis pelo cuidado
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a essas criancas em Renardin et al. (2019), existe um grande preconceito por parte da
sociedade, onde, se acontece uma crise em publico, ndo existe ajuda por parte de pessoas
que estao por perto, pois elas ficam com receio de chegar perto, isso torna o processo da
doenca ainda mais doloroso pra quem cuida.

Uma outra dificuldade ainda relatada pelos cuidadores dessa crianca, € ndo saber
exatamente como explicar como e porque a crise aconteceu, e ter essa consciéncia pode
ajudar a reduzir as crises, e isso torna-se frustrante para quem cuida, ndo conseguir
identificar de fato como as crises estdo surgindo. Higgins et al. (2019).

Categoria 2 - As praticas exitosas no cuidado de enfermagem a criangas com
epilepsia

Os enfermeiros da epilepsia tém uma fung@o quase transdisciplinar, sabendo que
cada um faz e o que cada um pode contribuir. Por conta de seu conhecimento de como
o sistema de epilepsia funciona, sdo capazes de facilitar a comunicagéo entre médicos e
cuidadores (familiares). Higgins et al. (2019).

De acordo com a Sra. Jennifer O’Brien, uma das especialistas pioneiras em
enfermagem em epilepsia pediatrica no Reino Unido , a enfermagem tem uma missédo com
as criangas que sofrem com a doenca, que € permitir que elas e suas familias possam viver
uma vida mais préxima do normal, garantindo assim que todos aqueles que estdo envolvidos
no cuidado com a crianga ,estejam bem informados sobre como funciona a epilepsia da
crianga e possam promover a seguranca e a integracéo da crianga na sociedade. Mammas
et al.(2020).

Corroborando com essas informagdes, o artigo 8 traz como papel fundamental
do enfermeiro na assisténcia a crianca com epilepsia, 0 aumento de acessos a servigos
especializados, melhorar a comunicacao entre os profissionais de salde e ainda promover
0 acompanhamento multidisciplinar desses pacientes.

Concluindo o raciocinio sobre a importancia da enfermagem no cuidado a criangas
com epilepsia, o artigo 3 traz o apoio e a capacitagéo por parte dos enfermeiros para com os
familiares uma maneira de atendimento psicossocial, ensinando-0s a ouvir, compreender,
tranquilizar e motivar suas criangas, assim como receberem o mesmo cuidado da equipe

de enfermagem, de maneira a balancear o estado emocional dessa familia.

Categoria 3 - Percepcoes infantis acerca do adoecimento/ tratamento da
epilepsia

O artigo 5 traz um quadro onde foram coletadas algumas das dificuldades percebidas
pelos pacientes. Em uma de suas categorias, é questionado sobre o que possivelmente
desencadeia as crises, como resposta temos: a falta de sono, a ansiedade, o estresse ao
passar por situagdes rotineiras e até mesmo quando essas criangas adoecem, costumam
se sentir mais propensas a evoluir para crise convulsiva.

O livro Epilepsia e qualidade de vida de Marly de Albuquerque foi usado como
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material de apoio para o estudo, e trouxe pontos importantes e cruciais onde a crianca
tem um impacto importante no seu desenvolvimento psiquico/cognitivo e em suas relagcbes
familiares. A crianga se sente irritada no inicio do tratamento, porém néo sabe explicar que
isso ocorre em razdo dos efeitos colaterais do tratamento medicamentoso.

Ainda de acordo com a literatura, a crianca acometida se sente limitada socialmente
e em momentos de lazer por saber que dependendo da atividade que ela se envolver, pode
correr riscos de uma crise na frente de seus colegas. Isso se repete no &mbito escolar e na
insercdo educacional.

O livro ainda conta com a opinido de outros autores como (Curral e Palha, 1996)
onde eles destacam a epilepsia na infancia pelo olhar dos pequenos, como uma doenca
que afeta suas amizades, suas relacdes familiares, se sentem diferentes em relagéo aos
seus préprios comportamentos, e se sentem incapazes de realizar atividades simples e
rotineiras por medo de passarem por crise frente ao meio social ao qual estdo inseridos.

Em concordancia com os fatos apresentados até aqui, o artigo 4 mostra que as
criangas sofrem ap6s o diagnostico, pois os pais passam a “impedi-los” de realizarem
atividades que antes era comum em suas rotinas. Em sequéncia é relatado que as criangas
contam sofrer com os estigmas da sociedade, claro que em suas palavras, mas quando
um adulto analisa de fora a situagéo, logo percebe a sociedade com olhar preconceituoso.

Reconhecendo todos 0s pontos apresentados acima no artigo 4 e demais fontes de
busca, ponderando tanto o olhar das criangas, como o da familia, a enfermagem é capaz de
dar o suporte necessario para que essa crianga, apesar das suas limitagoes, consiga levar
uma vida tranquila dentro das possibilidades mostradas a ela.

41 CONCLUSAO

Com base nas informagdes apresentadas, é possivel notar que o impacto emocional
enfrentado pelas criangas que sado diagnosticadas com epilepsia e convivem com a doenga,
nao se restringe ao ambiente hospitalar, a crianca sofre as consequéncias da patologia
esteja ela em qual ambiente for. Por isso torna-se tdo importante o papel do enfermeiro
apods esse diagnostico, onde ele ndao pode se restringir ao cuidado hospitalar, precisando
estar capacitado para desenvolver o cuidado integral a essa crianca, para que ela esteja
preparada dentro de sua realidade, para conseguir lidar da melhor forma com a doenca e
seu tratamento em seu cotidiano.

Além dos cuidados com a crianga, foi descrito que o enfermeiro precisa estar
preparado também no auxilio com a familia do paciente, a qual também pode interferir de
maneira negativa no tratamento caso n&o saiba lidar com as situagdes rotineiras que podem
vir a desestabilizar essa crianca. Esse cuidado pode ser estendido a outros membros da
equipe multidisciplinar, cabe ao enfermeiro notar a necessidade de maneira individual, pois
cada paciente e suas familias ttm uma maneira de enfrentar o processo.
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O estudo conseguiu de maneira limitada abranger o assunto, em decorréncia da
inoportuna chance de buscar conhecimento em campo, devido a pandemia da COVID-19.

Portanto foi percebido que o cuidado da familia junto a assisténcia da enfermagem
para com a crianca, tem papel fundamental em como o paciente vai lidar com o processo de
salde- doenca, podendo interferir de forma positiva em seu dia a dia e trazendo melhores
condi¢cbes para a crianga que convive com a epilepsia e o tratamento medicamentoso, que
muitas vezes demora a se estabilizar. Esse processo, sendo trabalhado dentro do ideal
proposto para cada realidade, pode trazer um conforto a mais para a vida da crianca e de
seus familiares, por isso cabe ao enfermeiro estar preparado para condicionar e aplicar os
ideais dentro da realidade de cada paciente.
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CAPITULO 3
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RESUMO: Introdugao: O virus SARS-
Cov-2 causador da doenga COVID-19, surge
no final de 2019, causou uma pandemia,
trazendo perdas, medo e enfrentamento
do desconhecido, afetando a todos,
inclusive nossas criangas. O enfermeiro(a)
apropriou-se de conhecimentos cientificos
para atender, protejer e amenizar 0s riscos
referentes a exposicdo, transmissdo e
sintomatologias causadas nas criancas
e subisidiar suas familias frente a
vulnerabilidade a que estavam inseridas.
Objetivo: Identificar produgéo cientifica

Data de aceite: 02/05/2023

sobre a atuagdo do enfermeiro no cuidado
a crianga infectada pelo coronavirus.
Metodologia: Revisdo integrativa de
literatura, no primeiro trimestre de 2021,
nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, na
Public Medline e Scientific Electronic Library
Online, Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Base de
Dados de Enfermagem, no periodo de 2019
a 2021. Descritores: crianga, enfermagem
e coronavirus. Resultados: O trabalho
resultou em duas categorias, uma delas
intitulada: Os desafios e dificuldades da
enfermagem no cuidado a crianga com
coronavirus, que emergiu a subcategoria:
Tempos de COVID-19 e vulnerabilidade
social das familias/criancas: Atuacdo de
enfermeiros. Demosntrando as dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro na pandemia,
combinado com as vulnerabilidades das
familias e criancas. Conclusao: Acdes
inovadoras construidas pelo enfermeiro,
foram necessarias na pandemia, para que o
cuidado fosse realizado, nas criangas e suas
familias em situagdes de vulnerabilidades.
O enfermeiro teve que exercer a advocacia
do paciente e garantia dos direiros sociais,
a que estes estavam sujeitos, para o
enfrentamento das situacbes adversas
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causadas pela pandemia.
PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Enfermagem; Coronavirus.

TIMES OF COVID-19 AND SOCIAL VULNERABILITY OF FAMILIES/CHILDREN:
NURSES’ PERFORMANCE

ABSTRACT: Introduction: The SARS-Cov-2 virus that causes the disease COVID-19,
emerged at the end of 2019, caused a pandemic, bringing losses, fear and facing the unknown,
affecting everyone, including our children. The nurse appropriated scientific knowledge to
assist, protect and mitigate the risks related to exposure, transmission and symptoms caused
in children and subsidize their families in the face of the vulnerability to which they were
inserted. Objective: To identify scientific production on the role of nurses in caring for children
infected with the coronavirus. Methodology: Integrative literature review, in the first quarter
of 2021, in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, in Public
Medline and Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences, Database of Nursing, from 2019 to 2021. Descriptors: child, nursing
and coronavirus. Results: The work resulted in two categories, one of them entitled: The
challenges and difficulties of nursing in the care of children with coronavirus, which emerged
the subcategory: Times of COVID-19 and social vulnerability of families/children: Nurses’
performance. Demonstrating the difficulties faced by nurses in the pandemic, combined
with the vulnerabilities of families and children. Conclusion: Innovative actions built by the
nurse were necessary in the pandemic, so that care could be carried out in children and their
families in vulnerable situations. The nurse had to exercise patient advocacy and guarantee
the social rights to which they were subject, in order to face the adverse situations caused by
the pandemic.

KEYWORDS: Child; Nursing; Coronavirus.

11 INTRODUGAO

Em 2019, emerge mundialmente uma epidemia decorrente de uma nova cepa de
coronavirus (CoV), posteriormente denominada como sindrome respiratéria aguda grave
COV-2 (SARS-Cov-2) responsavel pela doencga reconhecida como COVID-19 (TRILLA,
2020).

Embora esse virus seja considerado altamente contagioso, e a COVID-19 ter atingido
todas as faixas etarias, cerca de apenas 2% dos casos confirmados trata-se de criancas.
Apesar das criangas representarem um numero menos expressivo, faz-se necessario e
prudente compreender e agir para minimizar os resultados e a evolu¢do que esta doenca
possa representar para a saude das criangas (TRILLA, 2020).

Em paises pobres como no Brasil houve, entre outras repercussdes decorrentes da
COVID-19, a reducéo da procura ao acesso das Unidades de Saude, diante do medo das
familias terem seus filhos infectados pelo SARS- CoV-2. Também, teve queda na procura
pela manutencéo e atualizagéo do esquema vacinal em criancas. Essa redugao pode levar
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a diminuicéo de intervengdes preventivas e eficazes, além do agravamento de quadros
clinicos resultando em doencgas, ainda, mais graves (MENENDEZ et al., 2020).

Neste interim, é responsabilidade do enfermeiro na condugédo segura de agdes
assistenciais voltadas para reducdo de transmissédo e exposicdo ao virus SARS-CoV-2
de criangcas e seus familiares (SOBEP, 2020). Assim, este trabalho tem como objetivo
identificar produgao cientifica sobre a atuagéo do enfermeiro no cuidado a crianca infectada

pelo coronavirus.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada no primeiro trimestre de
2021, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, na
Public Medline e Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde, Base de Dados de Enfermagem. Foram incluidos artigos
completos em Portugués, Inglés e Espanhol, no periodo de 2019 a 2021, sobre a tematica
do objetivo proposto. Os descritores utilizados foram crianga, enfermagem e coronavirus
e entre eles o operador boleano “and”. Os dados foram submetidos a sintese qualitativa
(MINAYO, 2014).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho resultou em duas categorias, sendo uma delas intitulada como: Os
desafios e dificuldades da enfermagem no cuidado a crianga com coronavirus, onde
emergiu a subcategoria: Enfrentar a vulnerabilidade social das familias/criancas em tempos
de COVID-19.

Christoffel et al. 2020, aponta que em tempos de coronavirus, a vulnerabilidade
social das familias/criangas representa um desafio, a mais, para os profissionais da
enfermagem no sentido de realizar a prevengao e o controle da infeccdo. Varios aspectos
acerca da protecéo e do cuidado envolvem os relacionados a determinadas condicdes de
higiene, distanciamento e renda familiar.

Estudo que trata da vulnerabilidade na era da COVID-19 apontou as dificuldades
de realizar as estratégias e recomendacdes para controle e propagacao desta doenca.
As populagdes vulneraveis enfrentam problemas relacionados a moradias precarias,
densidade da populacgéo, precariedade no saneamento basico e dificuldade de acesso a
agua potavel. Tudo isso, dificulta a execucdo da realizacdo de recomendagdes basicas
como distanciamento social e lavagem das maos (LGH, 2020).

Outro estudo realizado no Parana, Sdo Paulo e Minas Gerais, constatou que
suas Unidades Basicas mantiveram, durante a pandemia, o atendimento presencial de
criangas consideradas em situacdo de vulnerabilidade. Além disso, incluiram ferramentas
tecnoldgicas para viabilizar o atendimento e o cuidado remoto destas e de suas familias.
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Dentre os servigos disponibilizados: vacinagéo de rotina (agendamento); orientacdes sobre
a COVID-19, orientagdo sobre alimentagéo, pertinentes a faixa etaria, e prevencao de
acidentes (TOSO, 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em situa¢des como esta, da pandemia, € preciso admitir a importancia da realizagao
de agdes inovadoras da enfermagem que propiciam o cuidado da populagdo em situagéo
de vulnerabilidade. Nesse sentido, vale resaltar que é papel da enfermagem advogar pela
garantia do gozo pleno dos direitos sociais, especialmente da crianga e sua familia, a fim
de estabelecer estratégias de cuidados individualizado considerando fatores socioculturais
em que a crianga esta inserida.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento
cientifico e evidenciar a importancia do exercicio do profissional enfermeiro. Pois, diante de
situacdes adversas, como a pandemia, esse profissional, que atende em diversos setores,
entre eles a Atencdo Primaria, tem a capacidade de perceber o que pode interferir no
cuidado, exposi¢cao, prevenc¢ao de doengas junto ao publico que ele atua profissionalmente.
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RESUMO: A infecéo do local cirurgico (ILC)
consiste numa infecao que surge no local
cirargico ou préximo da incisdo cirdrgica
durante os primeiros 30 dias ou durante
um ano caso tenha sido aplicada protese.
Esta constitui-se como uma das infecbes
nosocomiais mais frequentes. No sentido
de reduzir estas elevadas taxas de infegéo
foi implementada em Portugal, pela Diregcao
Geral de Saude (DGS), a norma clinica:
020/2015 de 15/12/2015, atualizada a
17/11/2022, consubstanciando diversas
medidas de prevencdo, nomeadamente
“feixes de intervencbes” que devem ser
aplicadas de forma integrada para terem
sucesso. No entanto, apesar das medidas
protocoladas, a incidéncia de ILC, na

Data de aceite: 02/05/2023

atualidade, constituem uma problematica
associadas aos cuidados de saude, com
repercussbes a nivel da morbilidade,
mortalidade e custos hospitalares. Com o
presente trabalho pretendeu-se analisar
as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a tematica em causa, objetivar
os principais fatores de risco para o
desenvolvimento das ILC e descrever as
medidas preventivas e as intervencbes
prestadas pelos enfermeiros em doentes
cirirgicos na fase pré-operatoria, intra-
operatoria e pés-operatéria, que concorrem
para essa prevencado. Os fatores de risco
podem estar relacionados ao doente, como
também podem estar associados com os
cuidados prestados pelos profissionais
de salde. Diante dessa realidade, a
equipa de enfermagem, no seio da equipa
multidisciplinar, assume um papel de
destaque no processo de cuidado visando a
reducéo na incidéncia de ILC, por meio das
acOes que executa, que incluem: na fase
pré-operatéria (antibioterapia profilatica,
banho com clorexidina e tricotomia,
entre outras intervengdes); na fase intra-
operatoria (realizar antissépsia da pele do
doente imediatamente antes da incisao,
classificacao cirargica como potencialmente
contaminada, tempo cirdrgico e replicagao

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2

Capitulo 4

34


https://orcid.org/0000-0002-4316-481X
https://orcid.org/0000-0003-0170-8062

do antibiodtico); na fase pds-operatoria (assegurar a homeostasia intra-operatoria do doente;
monitorizacdo de temperatura, glicemia e saturagdo de O2, execugdo do penso cirlrgico,
ensinos ao doente aquando da alta hospitalar).

PALAVRAS-CHAVE: Infegéo do Sitio Cirrgico, Prevengéo, Cuidados de Enfermagem.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION

ABSTRACT: Surgical site infection (SSI) is an infection that occurs at or near the surgical
site during the first 30 days or for one year if a prosthesis has been applied. It is one of
the most frequent nosocomial infections. To reduce these high rates of infection, the clinical
standard: 020/2015 of 15/12/2015, updated on 17/11/2022, was implemented in Portugal by
the Directorate-General of Health (DGS), embodying several prevention measures, namely
“bundles of interventions” that should be applied in an integrated way to be successful.
However, despite the protocoled measures, the incidence of SSI is currently a problem
associated with health care, with repercussions in terms of morbidity, mortality, and hospital
costs. This study aimed to analyze the evidence available in the literature on this topic, identify
the main risk factors for the development of SSI and describe the preventive measures and
interventions provided by nurses to surgical patients in the preoperative, intraoperative, and
postoperative phases, which contribute to this prevention. Risk factors may be related to the
patient, as well as associated with the care provided by health professionals. In view of this
reality, the nursing team, within the multidisciplinary team, plays a prominent role in the care
process aimed at reducing the incidence of SSI, through the actions it performs, which include
in the preoperative phase (prophylactic antibiotic therapy, chlorhexidine bath and trichotomy,
among other interventions); in the intra-operative phase (performing antisepsis of the patient’s
skin immediately before the incision, surgical classification as potentially contaminated,
surgical time and antibiotic replication); in the post-operative phase (ensuring the patient’s
intra-operative homeostasis; monitoring temperature, blood glucose and O2 saturation,
performing the surgical dressing, teaching the patient at hospital discharge).

KEYWORDS: Surgical Wound Infection, Prevention, Nursing care.

11 INTRODUGAO

As infecbes nosocomiais (adquiridas em ambiente hospitalar) constituem-se
mundialmente como o evento adverso que afeta com maior frequéncia a seguranca dos
doentes (ROSA, 2017).

Citando Carvalho (2020, p. 1) “As IACS constituem um evento adverso frequente
nas unidades de saude, refletindo por isso, fragilidades na area da seguranca do doente
e naturalmente na qualidade dos cuidados prestados”. Para Ferreira, Nogueira e Ferreira
(2022) é imprescindivel que o doente esteja imbuido de um sentimento de seguranca
aquando da prestagéo de cuidados de salde e, na concretizagéo desse principio, as medidas
de prevencéo das IACS assumem um papel de destaque, em virtude de representam um
impacto significativo na morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e resisténcia a
antimicrobianos
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Segundo dados do Programa de Prevencéo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos, realizado em 2017, as IACS apresentavam uma taxa de 7,8% (10,5%
em 2012), destacando-se a Infe¢éo de Local Cirargico (ILC), sendo a terceira IACS mais
frequente em Portugal (DGS, 2017).

Citando Pinheiro (2018, p. 17)

O risco de adquirir uma ILC varia de acordo com o tipo de procedimento
cirtrgico. O excesso de morbilidade associada é estimado como duplicando
os custos hospitalares. A ocorréncia da ILC depende da contaminagéo do local
a intervir, do numero de microrganismos presentes e a sua viruléncia e ainda
da suscetibilidade do hospedeiro (doente). A existéncia de comorbilidades
como a diabetes, obesidade, malnutricdo, tabagismo, séo fatores individuais
predisponentes relevantes, que muitas vezes coexistem em simultaneo.

AILC, segundo o Center for Desease Control and Prevention (CDC), é definida como
a infeccao ocorrida no local do procedimento cirdrgico, uma complicag¢éo local da regido da
cirurgia, determinando o inicio de sinais ou sintomas suscetiveis de ILC nos primeiros trinta
dias de pos-operatorio, contudo, se existir colocagéo de dispositivos (protese), o prazo de
vigilancia clinica para ILC é de noventa dias (CDC, 2019).

Segundo a DGS (2022) sendo a prevengédo da ILC um processo complexo e
multifatorial, no propésito de uniformizar os procedimentos, baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel, emitiu a Norma de Orientacdo Clinica n°020/2015, atualizada a
17/11/2022, consubstanciando a implementacdo de um “feixe de intervencdes” para a
Prevencao da ILC, que compreendem os periodos pré, peri e pos-operatorio. Citando a
DGS (2022, p.7):

O termo bundle, largamente utilizado na literatura internacional, é traduzido
na presente Norma para “feixes de intervenc&o”, constituindo um conjunto de
intervengoes, que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada,
no mesmo tempo e espacgo, promovem melhor resultado, com maior impacto
do que a mera adi¢ao do efeito de cada uma das interven¢des individualmente.

Apesar das diversas medidas implementadas para reduzir a taxa de ILC, continua
a constituir-se como uma das causas mais relevantes de morbilidade e mortalidade, em
decorréncia de um conjunto de causas, destacando-se: a emergéncia de resisténcias
a antimicrobianos, o um aumento do numero de doentes idosos do foro cirurgico
concomitantemente com um numero significativo de comorbilidades, nomeadamente
doencas crbnicas, bem como pelo aumento de incidéncia de colocagcdo de implantes
protésicos e transplantacéo de 6rgaos (ROSA, 2017).

Segundo Santos (2018) o empoderamento e consciencializagdo dos profissionais
de enfermagem para o cumprimento das normas de boas praticas na prevencéo da ILC, ira
contribuir para a otimizagéo dos cuidados prestados, uniformizacé@o das praticas geradoras
de uma ambiente terapéutico seguro para todos, incrementando uma prestacao de cuidados

baseados na melhor evidéncia cientifica, contribuindo para suprir as necessidades do
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doente, de forma a garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem, promovendo uma
diminui¢@o da incidéncia de infecéo.

Assim, face ao anteriormente descrito, este artigo reveste-se como uma revisédo
narrativa da literatura, pretendendo evidenciar a producéo cientifica existente sobre a
tematica em causa - ILC, fatores de risco e medidas preventivas, relevando a importancia
que as intervencdes de enfermagem exercem na melhoria da seguranca e qualidade dos

cuidados ao doente do foro cirargico.

21 INFEQAO DO LOCAL CIRURGICO
Citando Soares (2016, p.17)

Atualmente, as intervencdes cirdrgicas séo realizadas, em larga escala, um
pouco por todo o mundo. Um conjunto de varios fatores, nomeadamente o
aumento da esperanca média de vida, a procura de melhor qualidade de
vida, o desenvolvimento tecnolégico, a importancia que a sociedade atribui a
imagem corporal e ao facto das instituicdes de saude poderem ser encaradas
como um negocio capaz de produzir lucro, contribuiram para o aumento
da IACS e, por consequéncia, da ILC. Estas com todas as implicagdes
socioecondémicas que representam para as vitimas, sociedades e instituicoes,
sdo um indicador de segurancga do doente e consequentemente, da qualidade
de cuidados prestados.

Segundo as estatisticas divulgadas em 2017, pelo National Healthcare Safety
Network (NHSN), ocorreu uma taxa global de 1,9% de ILC, com o desenvolvimento de
complicacdes em 16.147 doentes, apds a realizacdo de 849.659 cirurgias (BERRIOS-
TORRES et al., 2017).

Nos Estados Unidos da América (EUA) a Sociedade Americana de Epidemiologia
Hospitalar (SHEA) e a Sociedade Americana de Doencas Infeciosas (IDSA), revelam que
entre 160.000 a 300.000 episbddios de ILC ocorrem a cada ano no pais, acometendo 2% a
5% dos doentes submetidos a procedimentos cirtrgicos. No Brasil, dentre os estudos sobre
IACS releva-se a que estéa relacionada com a ILC, em que os dados divulgados determinam
como terceira causa de infegdo hospitalar a ILC, compreendendo uma taxa global de 14%
a 16% (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Para Mota (2017, p.12) “As ILC sé&o reconhecidas internacionalmente como causas
importantes de morbilidade e mortalidade, implicando elevados custos hospitalares,
estando entre as trés mais importantes”.

Numa revisao sistematica realizada por Badia et al. (2017) os estudos demonstraram
que as ILC geram uma panédplia de consequéncias: promovem aumento do tempo de
internamento, os doentes sdo submetidos a procedimentos cirlrgicos repetidos geradores
de novos internamentos; todos estas realidades produzem aumentos dos custos com os
cuidados de saude, além de provocarem impacto nas taxas de mortalidade, com consequente
aumento do niumero de mortes entre os doentes infetados. Assim, para Gebrim et al. (2016)
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em consonancia com estes resultados esta patente a necessidade de controle e avaliagéo
das praticas que envolvem os procedimentos cirargicos, com o objetivo major de promover
a tomada de deciséo no sentido da prevencgéo da ILC.

AILC, integra uma das mais relevantes IACS, sendo definida como uma complica¢do
que ocorre apds a cirurgia, naregiao onde foi efetuado o procedimento cirtrgico (GRAZIANO;
PSALTIKIDIS, 2017).

De acordo com o CDC (2019) o periodo de vigilancia para detecéo de ILC varia de
acordo com o procedimento cirargico, estabelecendo-se como periodo temporal aquele
que decorre entre os trinta a noventa dias, ap6s a realizagdo da cirargica. Como critério
geral, as ILC devem ser diagnosticadas nos primeiros trintas dias de p6s-operatério se
ocorrer infecdo no local da incisdo cutanea ou proximo dela (incisional ou 6rgdo/espaco),
ou até trés meses se houver colocacgéo de prétese ou implante.

A extenséo da gravidade da ILC diversifica-se a partir do local da inciséo cirargica,
podendo desencadear-se quadros clinicos complexos caraterizados por dor, necessidade
de novas intervengdes cirlrgicas, e as suas complicagdes podem persistir durante meses
ou prolongar-se por anos (DGS, 2017).

Apatogénese da ILC esta diretamente relacionada com o grau de contaminagéo local,
caracteristicas dos agentes patogénicos isolados, dependendo ainda da suscetibilidade do
hospedeiro (OLIVEIRA; SILVA, 2017). Destacar que continua a aumentar exponencialmente
a quantidade de procedimentos cirurgicos e concomitantemente os doentes cirirgicos
apresentam comorbidades cada vez mais complexas (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

De acordo com o National Healthcare Safety Network (NHSN, 2023), as ILC
apresentam manifestagbes clinicas como: edema, eritema e dor no local da incisdo com
drenagem de secrecéo frequentemente de aspeto purulento e podem apresentar também
febre e aumento dos leucécitos.

Também Stryja et al. (2020) referem que os critérios clinicos de ILC abrangem
sinais e sintomas de infegéo, expressos na ferida cirargica por: calor, rubor, dor, edema e
drenagem de contetdo com caracteristicas purulentas.

De acordo com a DGS (2013), seguindo as definicbes do CDC, as feridas cirargicas
séo classificadas segundo a probabilidade e grau de contaminacéo das mesmas, durante o
procedimento cirlrgico. Assim, tal como se apresenta na tabela 1, podem ser classificadas
em:
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Classificacao da ferida cirargica (Classificacao de Altemeier)

Ferida limpa

Ferida operatoria ndo infetada, em que nédo ha presenca de inflamagéo, nem
envolvimento do trato respiratério, gastrointestinal, genital ou urinario. As feridas
limpas cicatrizam por primeira intencéo e, se necessario, drenadas através de
um sistema fechado. Devem ser incluidas nesta categoria as feridas operatorias
incisionais por traumatismo ndo penetrante.

Ferida limpa-
contaminada

Ferida operatéria em que ha implicagédo do trato respiratério, gastrointestinal,
genital ou urinario, sob condi¢cdes controladas e sem contaminagéo. S&o incluidas
nesta categoria as cirurgias que envolvam: as vias biliares, apéndice, vagina ou
orofaringe, contudo, desde que néao haja evidéncia de infe¢gdo ou quebras na
técnica asséptica.

Ferida
contaminada

Engloba feridas abertas, recentes e acidentais, incluindo, também, as cirurgias
com elevada quebra na técnica asséptica, ou colossal derrame relacionado com
o trato gastrointestinal, e ainda incisbes em que se evidencia inflamacéo aguda,
ndo-purulenta.

Ferida suja ou
infetada

Consubstancia feridas antigas traumaticas com tecido desvitalizado retido ou
que envolvam infegéo ou viscera perfurada. Esta classificacao suscita que os
patbgenos responsaveis pela infecao pos-operatdria se encontram presentes no
campo operatorio, antes do inicio da cirurgia.

Segundo o American College of Surgeons (ACS), determina-se que a incidéncia de
ILC das em cirurgias limpas se cifre abaixo de 2%, seja inferior a 10% nas cirurgias limpas-

contaminadas, que se cifre entre 13 e 20% nas cirurgias contaminadas e, nas cirurgias

Tabela 1 - Classificagdo da ferida cirtrgica (Classificacéo de Altemeier)

Fonte: adaptado de Norma de Orientagéo Clinica da DGS n°® 024/2013.

infetadas ndo ultrapasse os 40% (ACS, 2018).

No que concerne aos critérios para determinar a presenca de infecgdo de acordo
com a DGS (2013), seguindo as definicdes do CDC, a ILC classifica-se em: Incisional
Superficial, Incisional Profunda e de Orgdo / Espaco. A definicdo para cada uma das

classificagdes, encontra-se descrita na tabela 2.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2

Capitulo 4

39



Classificacao da Infecéo do Local Cirargico

Infecéo Incisional Superficial

Infecé@o sucede dentro de 30 dias apds a operacao e envolve apenas a pele ou tecido subcutaneo
da incisdo e, cumpre pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. drenagem purulenta da inciséo superficial;

2. Isolamento de agentes patogénicos a partir de uma cultura de fluido ou tecido da inciséo
superficial, colhida de forma asséptica.

3. Pelo menos a ocorréncia de um dos seguintes sinais ou sintomas de infecdo: dor ou desconforto,
edema localizado, rubor, calor e a inciséo superficial & deliberadamente aberta por um cirurgido, e a
cultura é positiva ou néo realizada. Uma cultura negativa ndo cumpre este critério;

4. Diagnéstico de ILC incisional superficial.

Infecdo Incisional Profunda

Infecéo sucede dentro de 30 dias apéds a cirurgia, ou dentro de 1 ano se for colocado protese e a
infecdo evidencia estar relacionada com a cirurgia, envolvendo os tecidos moles profundos (ex.
camadas fascial e muscular) da inciséo e pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. Drenagem purulenta proveniente da inciséo profunda, ndo comprometendo 6rgao/espacgo do
local cirrgico.

2. Deiscéncia espontanea da incisdo profunda ou a sua abertura propositada pelo cirurgido tendo
o doente pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), dor localizada ou
desconforto, a ndo ser que o local tenha cultura negativa.

3. No exame objetivo, durante uma re-operagéo ou pelo exame histopatolégico ou radiolégico, um
abcesso ou outra evidéncia de infegéo envolvendo a inciséo profunda é encontrada.

4. Efetuado diagndstico de ILC incisional profunda pelo cirurgido ou pelo médico assistente.

Infecdo em Orgéo/espaco
Infecéo ocorre dentro de 30 dias apds a operacéo se néo for colocado qualquer implante ou dentro

de 1 ano se for colocado um implante e a infe¢céo parece estar relacionada com o ato cirargico

e afetando qualquer parte do corpo, excluindo a pele, da incisédo, fascia ou masculos, aberta ou
manipulada no ato cirargico e constatando-se pelo menos um dos critérios:

1. Drenagem purulenta proveniente de um dreno colocado dentro do espago/érgao.

2. Organismos isolados de uma cultura de fluido ou tecido do 6rgéao/espaco por meio de colheita
asséptica.

3. Presenca de abcesso ou evidéncia de outra infecao envolvendo o 6rgao/espacgo encontrado
aquando da realizagéo do exame objetivo, no decurso de uma re-operagéo ou pelo exame
histopatol6gico/radiologico.

4. Diagnéstico de ILC de érgao/espacgo executado pelo cirurgido ou pelo médico assistente.

Tabela 2 - Critérios de classificagdo da infegéo do local cirtrgico

Fonte: adaptado de Norma de Orientagdo Clinica da DGS n° 024/2013.

A ILC determina-se como de uma das principais IACS e, apesar do desenvolvimento
quer a nivel médico, quer a nivel tecnolégico, na atualidade, continua a revestir-se como
um grande desafio para os servicos de salde (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017).

31 FATORES DE RISCO PARA INFE(;AO DO LOCAL CIRURGICO
Para Gebrim (2013, p.39) os fatores que concorrem para a ILC podem ser:

inerentes ao proprio paciente e ndo podem ser modificados, caracterizados
como fatores imutaveis, tais como: idade, sexo, raga, histéria familiar; outros,
entretanto, sé&o suscetiveis de modificacdo, os quais podem ser tratados ou
controlados a fim de reduzir as infe¢cdes do sitio cirdrgico.

Alguns fatores como idade e o género, ndo sdo, obviamente, passiveis de serem
mudadas. Contudo, outros fatores como: estado nutricional, os habitos tabagicos, o uso
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adequado de antibioterapia e a manutencao da técnica asséptica intraoperatoria, poderdo
ser incrementados visando aumentar as possibilidades de alcangar um resultado cirdrgico
favoravel (OMS, 2018).

Os fatores de risco para ILC relacionam-se com os profissionais de saude, os
materiais e/ou 0s equipamentos utilizados, o ambiente, além de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos séo: a idade, a infeccao da pele e tecidos, o controle da
glicemia, a obesidade, o tabagismo e o uso de medicamentos imunossupressores, podendo
ser modificaveis ou ndo. Os fatores extrinsecos constituem-se pela: tricotomia, infecbes
pré-operatorias prévias e pela antissepsia cirtrgica das maos (OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Para Carvalho et al. (2017) outros fatores de risco sao consubstanciados pelo: indice
da American Society of Anesthesiologists (ASA) que atribui um score de risco cirdrgico ao
doente, indice de Risco de Infeccdo Cirlrgica (IRIC), potencial de contaminagéo, tempo
cirirgico baseado no ponto de corte estabelecido pelo CDC, transfusdo sanguinea, indice
de Massa Corpérea (IMC), habitos tabagismo, efetuado banho pré-cirurgico, entre outros.
Assim, no seu estudo, os autores identificaram como fatores de risco associados a ILC o
tempo de internamento pré-operatorio que excede as 24 horas, tempo do procedimento
cirirgico elevado, o tipo e classificacdo de ferida operatoria (limpa-contaminada,
contaminada e suja) e ASA l/ll e lII/IV.

No estudo realizado em Inglaterra nos hospitais publicos, pelo servigo de vigilancia
de ILC, no ano de 2017, incidindo sobre os principais fatores de risco apresentados por
doentes cirlrgicos, o score da American Society of Anesthesiologists (ASA), a idade, o
indice de massa corporal (IMC) e o tempo operatério, os resultados demonstraram que a
incidéncia de ILC foi maior nos: doentes em que o score ASA = 3; doentes com idade de 65
anos, em comparagao a outros grupos etarios, na maioria das categorias cirargicas; e entre
os doentes com IMC =30kg (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2017).

Mangram et al. (1999) classificam o risco de desenvolvimento de ILC baseado nas
especificidades do doente e da cirurgia, tal como é apresentado na tabela 3.

Doente Cirurgia

Idade Duragéao da desinfegao cirtrgica
Estado nutricional Assepsia da pele

Diabetes Mellitus Tricotomia pré-operatéria
Tabagismo Preparagéo cutanea pré-operatoria
Obesidade Profilaxia antibidtica

Infecdes coexistentes em locais remotos do Ventilagéo do bloco operatério
corpo

Colonizagdo com microrganismos Esterilizag&o inadequada dos instrumentos
Resposta imunitaria alterada Material estranho no local cirargico
Duragéo do internamento pré-operatério Drenos cirargicos
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Técnica cirargica

Tabela 3 — Caracteristicas do doente e da cirurgia que podem influenciar o risco de desenvolvimento de
ILC

Fonte: adaptado de Guideline for prevention of Surgical Site Infection, 1999

No sentido de reduzir a taxa da ILC a DGS, tem divulgado normas e recomendacgdes
com vista ao controlo dos fatores extrinsecos pelos profissionais de saude. As intervengbes
e comportamentos, que cumpram as boas praticas recomendadas, consubstanciam uma
das formas mais proficuas de prevencgédo da ILC (SOARES, 2016).

41 QUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENQAO DA INFEQAO DO LOCAL
CIRURGICO

Numa revisdo sistematica realizada por Santos, Burci e Weigert (2018) que
incidiu sobre os fatores de risco e prevencao de ILC, concluiram que este tipo de infecdo
constitui um importante problema de saude publica, estando a sua prevencgao intimamente
relacionada com os cuidados prestados ao doente em todo o periodo cirdrgico pré, intra e
pbs-operatorio, englobando todos os profissionais que compdem a equipe cirurgica, sendo
crucial evidenciar a importancia de medidas de prevencgéo, evitar os riscos e danos ao
doente e concomitantemente o aumento dos custos hospitalares.

Em Portugal, a DGS em 2015, atualizada em 2022, emitiu uma norma que
consubstancia um “Feixe de Intervencbes” para a Prevencédo da ILC, que tém de ser
implementados de forma integrada, abrangendo a fase pré-operatoria, intra-operatoria e
pbs-operatéria, segunda a qual todos os doentes submetidos a cirurgia devem realizar:
banho com clorohexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia; administrado antibi6tico dentro dos 60 minutos anteriores
a incisao cirdrgica, sempre que indicado; evitar tricotomia e, quando absolutamente
necessaria usar maquina de corte imediatamente antes da intervencéo cirurgica; durante a
cirurgia e nas 24 horas seguintes manter normotermia peri-operatéria (temperatura central
= 36°C), normoglicemia < 180 mg/dl e saturacao periférica de oxigénio (SpO2) = 95%; na
fase pOs-operatoria realizagdo do penso com técnica assética.

Por conseguinte, tal como afirma Souza e Pereira (2022), € evidente a relevancia que
os cuidados prestados pelos enfermeiros desempenham na prevengéo da ILC, ocorrendo,
principalmente, por meio do reconhecimento de sinais e sintomas de infecao, monitorizagédo
de glicémia e de outros pardmetros vitais, banho com antisséptico, realizacdo do penso
cirurgico, administracao profilatica de antibioterapia, entre outros.

Segundo Marques et al. (2020) no estudo que desenvolveram no ambito do projeto
Stop Infecao Hospitalar, que decorreu num hospital a norte de Portugal, com uma amostra
de 333 doentes que foram submetidos a colecistectomia laparoscopica, entre os meses de
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fevereiro de 2016 e maio de 2018, concluiram que:

A evidéncia cientifica sustenta que a implementacdo de uma bundle, com
taxas de adesdo superiores a 95% reduz a ILC. Contudo, verificamos que
foram reduzidas as infegdes, sem que esta percentagem fosse atingida, o
que nos leva a refletir sobre a existéncia de outros fatores que podem interferir
na ILC, para além, dos contemplados pela bundle. O sucesso na prevencgao
da ILC depende da combinacédo de varias medidas basicas, incluindo a
preparacdo adequada pré-operatéria e cuidados intra e pds-operatorios.
O presente estudo também permitiu evidenciar o papel do enfermeiro na
prevencdo e controlo de ILC, assumindo-se como um elemento fulcral
para o desenvolvimento da sua pratica, em todos 0s servicos hospitalares
envolventes neste estudo. No entanto, é essencial destacar a capacitacao
do profissional, sendo necessaria a formagdo das equipas, sobre praticas
baseadas na evidéncia, acompanhado de um crescimento profissional e
pessoal, com a aquisicao de novos conhecimentos e producédo de ganhos em
salde, ao nivel do combate as infegoes.

AILC, atualmente, € uma das principais complicacdes associadas aos procedimentos
cirurgicos, acarretando um aumento significativo na morbidade, mortalidade e elevados
custos com cuidados de saude. Assim, a aplicacdo de medidas que visam a prevencgéo
constitui-se como acdes indispensaveis realizadas pelas equipes de saude. Salienta-
se que dentro da equipa multidisciplinar, o enfermeiro & o profissional que mais tempo
permanece junto do doente, detendo conhecimentos técnicos e cientificos para avaliar
e prestar cuidados proficuos, de acordo com a necessidade concreta de cada doente,
visando prevenir a ocorréncia de complicacdes pos-cirdrgicas. Uma parte substancial dos
fatores de risco descritos para o desenvolvimento da ILC, foca a responsabilidade que cabe
aos profissionais que prestam cuidados e acompanham o doente desde 0 momento pré-
cirurgico até a alta hospitalar. Uma parta significativa destes fatores séo evitaveis, por meio
do cumprimento das boas praticas de cuidados recomendadas e validadas (SANTANA;
OLIVEIRA, 2015).

Copanitsanou e Santy-Tomlinson (2021) destacam que o reconhecimento e
diagnostico precoces da ILC sdo etapas crucias no tratamento imediato e na prevengéo
de complicagdes. Nesse intuito, € fundamental, que os enfermeiros compreendam como
reconhecer com precisédo os sinais e sintomas de infecéo da ferida cirargica, bem como
todo o papel que desempenham na vigilancia.

Na revisdo integrativa realizada por Martins et al. (2020) com o objetivo de
Identificar as intervencdes de enfermagem que contribuem para a reducéo das ILC, em
cirurgias potencialmente contaminadas, os resultados evidenciaram que os cuidados de
enfermagem que concorrem para a redugéo da ocorréncia da ILC, passam por: na fase
pré-operatoria (antibioterapia profilatica, tricotomia, banho com clorexidina e higiene das
maos); na fase intraoperatério (mudanga de luvas estéreis, antissepsia, classificacao
cirurgica como potencialmente contaminada, tempo cirtrgico e replicacdo do antibiético);

na fase pos-operatorio (execucdo do penso cirlrgico, monitorizacdo de temperatura e
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glicemia, , ensinos ao doente, orientagdes na alta hospitalar). Conclui-se, assim, que as
intervencdes de enfermagem s&o primordiais para a qualidade dos cuidados prestados ao
doente e, consequentemente, na diminuicdo da ocorréncia das ILC.

Em sintese, a ILC produz impactos significativos repercutindo-se no aumento dos
custos com os cuidados de saude advindo do maior periodo de internamento dos doentes,
além dos efeitos perniciosos produzidos nos mesmos. Nessa conjuntura, ressalta o papel
que o enfermeiro assume em todo o processo de cuidar frente a redugé@o na incidéncia
da ILC. Enfatiza-se, assim, as agcbes e comportamentos do enfermeiro na perspetiva de
monitorizar e padronizar procedimentos, educagdo continua, construcdo de cheklists,
protocolos, manuais e indicadores que empoderam os cuidados, previnam riscos e
garantam a qualidade de vida dos doentes (CAVALCANTI et al., 2019).
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RESUMO: Introdugdo: A maioria das
pessoas que serdo submetidas a uma
cirurgia revelam ansiedade e um défice
de conhecimento, podendo conduzir a
disturbios fisiologicos e psicoldgicos no peri
operatorio. A psicoeducagdo e as técnicas
de relaxamento podem reduzir a ansiedade
e as complicagbes pdsoperatérias. Objetivo:
Explorar a viabilidade da implementacgéo de
um programa de psicoeducacdo promotor
da reducdo da ansiedade pré-operatéria,
numa unidade de cirurgia de ambulatorio.
Métodos: Estudo de caso, exploratério-
descritivo com anélise SWOT. Realizou-se
numa unidade de cirurgia de ambulatério
de um hospital do Norte em Portugal.
Resultados: As forcas sobrepbem-se as
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fraquezas e, as oportunidades as ameacas. Existe um equilibrio entre os fatores internos
e os externos. As ameacas do contexto podem comprometer o sucesso da implementacéo.
Concluséo: Parece ser viavel implementar o programa de psicoeducacgdo. Tal podera ser
um contributo para a Enfermagem enquanto disciplina, permitindo uma transferibilidade do
conhecimento para a agéo profissional, em contexto cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Adulto; Ansiedade pré-operatoria; Enfermagem; Psicoeducacéo;
SWOT

IMPACT OF A PSYCHO-EDUCATIONAL PROGRAM IN NURSING ON ANXIETY
OF ADULT PEOPLE IN PRE-OPERATIVE SITUATION: PRELIMINARY RESULTS

ABSTRACT: Introduction: Most people who will undergo surgery reveal anxiety and a lack of
knowledge, which may lead to physiological and psychological disorders in the perioperative
period. Psychoeducation and relaxation techniques can reduce anxiety and postoperative
complications. Objective: To explore the feasibility of implementing a psychoeducation program
that promotes the reduction of preoperative anxiety in an outpatient surgery unit. Methods:
Case study, exploratory-descriptive SWOT analysis. It was carried out in an outpatient
surgery unit of a hospital in the north of Portugal. Results: Strengths outweigh weaknesses
and opportunities outweigh threats. There is a balance between internal and external factors.
Context threats can jeopardize the success of the implementation. Conclusion: It seems to be
feasible to implement the psychoeducation program. This could be a contribution to Nursing as
a discipline, allowing transferability of knowledge to professional action, in a surgical context.
KEYWORDS: Adult; Preoperative anxiety; Nursing; Psychoeducation; SWOT

11 INTRODUGAO

Uma cirurgia implica frequentemente alterac¢des subitas e profundas na vida pessoal
e até familiar (Gongalves et al., 2017). A literatura evidencia que é percebida pela pessoa
como uma ameaca externa, pelo que, a ansiedade pré-operatéria € uma emog¢ao comum
a maioria dos individuos (Oliveira, 2011; Santos, 2019; Porfirio, 2020), exatamente por
implicar experiéncias desconhecidas, desencadeando reag¢des do ponto de vista fisiolégico
e psicolégico, o que pode conduzir a resultados adversos no perioperatério (Oliveira, 2011).

O ato cirargico remete, similarmente, para a necessidade de a pessoa obter uma
série de informagdes e, o enfermeiro desempenha um papel basilar na satisfacdo dessa
necessidade (Gomes, 2009; Gongalves et al., 2017), bem como, na identificacdo das
pessoas que apresentam niveis elevados de ansiedade (Oliveira, 2011).

Em Portugal, embora o fornecimento de informacgéo pré-operatoria tenha resultados
positivos na reducgdo da ansiedade (Oliveira, 2011), muitos utentes apresentam pouca ou
nenhuma informagéao sobre 0s procedimentos cirirgicos e ndao ha constancia dos protocolos
de preparagédo préoperatoria na maioria das instituicoes de saude, pelo que, os enfermeiros
séo instigados a desenvolver modelos de fornecimento de informagbes, com o intuito de
reduzir essa ansiedade (Goncalves & Cerejo, 2020).
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Na verdade, S. Machado (2016) refere que se estima que nos paises ocidentais
a prevaléncia de ansiedade no pré-operatério ronde os 70%, sendo que, a ansiedade
€ considerada como uma antecipagdo de uma ameaga futura (American Psychiatric
Association, 2017). E vista como uma reacdo natural, um sinal de alerta que adverte
sobre perigos iminentes e capacita o individuo a apoderar-se de medidas para encarar
potenciais ameacas, aprontando-o para lidar com situagbes potencialmente prejudiciais.
A implementacé@o de escalas de avaliacdo de ansiedade no momento de admisséo no
servico cirurgico, permite detetar utentes com niveis elevados de ansiedade e desenvolver
medidas para os atenuar (Santos, 2019). O inventario STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
de Spielberger (1972) é referido como gold standard para medir 0s niveis de ansiedade
neste contexto (Oliveira, 2011), estando validado para a populagéo portuguesa por Mclntyre
& Mcintyre (1995).

Niveis de ansiedade extremos podem conduzir a que algumas cirurgias sejam
canceladas (Costa et al., 2010), ou esses niveis podem interferir na duragéo e qualidade
do periodo de recuperagéo (Oliveira, 2011). Assim, o conhecimento sobre os fatores de
risco que concorrem para niveis mais elevados de ansiedade, auxiliam a delimitar quais
os utentes que podem beneficiar de uma intervencao preventiva no pré-operatorio, bem
como, permitem planear a¢des dirigidas contra esses fatores, de forma a minimizar as suas
consequéncias, pois, 0s utentes que estdo ansiosos no pré-operatorio sdo mais suscetiveis
de estarem ansiosos e deprimidos no pds-operatorio.

Portanto, o conhecimento sobre os fatores associados a ansiedade pré-operatéria
podera capacitar o enfermeiro a identificar os utentes cirirgicos que necessitam de
intervencdo, com o intuito de tornar a experiéncia cirirgica mais segura e tranquila (Santos,
2019). Contudo, ndo ha uma consisténcia no que respeita a esses fatores, embora sejam
mencionados na literatura: medo do desconhecido, medo das intervengcoes médicas e
cirurgicas, preocupagdo com a dor do pds-operatorio, preocupacdo com a seguranca,
preocupaga@o com a recuperacao e de que forma ira influenciar as suas atividades diarias
e habitos de vida, perda de controlo, medo da morte e de morrer, sendo que, esses
fatores podem ainda ser influenciados por outros fatores como a idade, sexo, habilitagbes
literarias, distarbios psiquiatricos, percecéo, extensao e o tipo de cirurgia proposta, grau
de conhecimento acerca do procedimento, tipo de cirurgia, experiéncias hospitalares/
cirurgicas prévias, suscetibilidade e capacidade de lidar com experiéncias que provocam
stress (Oliveira, 2011; Machado, 2016).

Face ao exposto, preconiza-se a realizagdo de uma consulta pré-operatéria de
enfermagem, possibilitando ao enfermeiro avaliar as necessidades especificas do utente,
transmitir informacdes sobre os cuidados pré-operatérios, o proprio procedimento e
informacao sobre a alta e pds-operatdrio, sendo ainda, responsavel pelo acolhimento do
utente na unidade cirurgica (AESOP, 2006). Essa consulta, ao promover a interagéo entre

enfermeiro e utente, contribui para a reducéo da ansiedade evocada pela cirurgia (Luna,
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2014), considerando que no periodo pré-operatério, os utentes cirlrgicos vivenciam um
nivel mais elevado de ansiedade no dia da propria cirurgia (Wilson et al., 2015).

E entdo, consensual que a educacdo préoperatoria de estratégias de gestdo da
ansiedade pode conduzir a redugéo da ansiedade pré-operatdria e pdsoperatoria, assim
como, de complicacbes posoperatérias (Kalogianni et al., 2015), sendo que, as estratégias
de intervencdo face a este problema, englobam a psicoeducacgéo, informacao sobre a
doenca e estratégias para lidar com esta, e ainda, técnicas de relaxamento (Firmino et al.,
2019). E neste contexto, que emerge o enfermeiro especialista em enfermagem de saide
mental e psiquiatrica (EEESMP), como sendo o profissional detentor de conhecimentos
e competéncias de ambito terapéutico que Ihe permitem mobilizar essas competéncias
psicoeducacionais (Ordem dos Enfermeiros, 2018), com o intuito de auxiliar a pessoa a
encontrar estratégias que minimizem o impacte da ansiedade associada a cirurgia.

A psicoeducagdo € uma forma especifica de educagdo e destina-se a ajudar
pessoas com doenca mental ou qualquer pessoa com interesse na doenga mental, visando
desenvolver a compreensdo e a aprendizagem de estratégias para lidar com a doenca
mental e os seus efeitos. A psicoeducacao ndao é um tratamento - € projetada para ser
parte de um plano global de tratamento (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Engloba uma
componente emocional, de suporte, que inclui a gestéo de expectativas e emocdes (Santos
etal.,, 2011, cit. por Amaral et al., 2021) e integra intervencdes psicoterapéuticas, didaticas e
sistematicas que visam informar os utentes acerca do tratamento e da patologia, facilitando
a gestao responsavel e a melhor compreensao.

A psicoeducacdo deve ser estruturada em sessoes, delimitada no tempo, assim
como utilizar uma técnica de resolucao de problemas e focar-se na atualidade, “incidindo
principalmente na literacia sobre os sinais e sintomas, diagnéstico, etiologia, prognéstico,
tratamentos farmacolégicos e ndo farmacologicos” (Sousa et al., 2007, cit. por Amaral et al.,
2021, p. 174). Tem como objetivo capacitar as pessoas, alterar significados das perturbacées
mentais, ndo tendo como objetivo tratar. Além disso, rege-se por um procedimento dividido
em quatro fases (preparatoéria, exploratoria, educacional e conclusao); as sessbes sao
dirigidas para grupos homogéneos ou podem ser individuais; a duragdo € entre 45 a 90
minutos, com um numero de sessbes de trés a seis, podendo ser entre uma a duas por
semana; existem trés momentos de avaliagéo (fase inicial, final e em follow-up no periodo
de trés meses).

Porém, internacionalmente, existem poucos programas de psicoeducagao
exclusivos para adultos e verificou-se uma inexisténcia de programas formais publicados
em Portugal (Porfirio, 2020), pelo que, torna-se crucial construir um programa sistematizado
de psicoeducacao em enfermagem efetivo na reducéo da ansiedade da pessoa adulta em
situac@o pré-operatoria, de forma a aumentar a qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros nesse periodo. Todavia, a pandemia por COVID-19 conduziu a que muitas
consultas de enfermagem pré-operatérias tivessem sido reduzidas ou abandonadas
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em formato presencial, o que poderia vir a comprometer a execugcdo desse programa
de psicoeducacado. Por conseguinte, consideramos pertinente validar a viabilidade de
execucdo de um programa desta natureza, no contexto de uma Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA).

E nosso objetivo com este estudo, explorar a viabilidade da implementagdo de um
programa de psicoeducagao promotor da redugéo da ansiedade pré-operatéria, numa UCA.

21 METODOS

Estudo de caso, exploratério-descritivo com recurso a analise SWOT, realizado em
contexto académico, durante o curso de especializacdo em enfermagem de satde mental e
psiquiatrica de um dos autores, numa UCA de um Hospital do Norte de Portugal. Foi obtida
autorizagéo do Diretor de Servigo para a sua implementagéo e consentimento informado.

A anélise SWOT é um método frequentemente utilizado no planeamento estratégico,
que permite identificar as forgcas e as fraquezas (fatores internos); as oportunidades e
as ameacas (fatores externos) de uma organizagdo. Esta analise da situagéo, naquele
momento e contexto, fornece informacdes para que se desenvolvam estratégias mais
eficazes para maximizar as forcas e minimizar as fraquezas ao maximo, constituindo uma
fonte de informacéo e suporte para elaboracdo da gestéo estratégica (Yuan et al., 2022).

Tal como preconizado na literatura, os dados que suportaram o processo de analise
SWOT foram adquiridos por meio de entrevistas ao EEESMP e a Enfermeira Chefe do
servico. Apos a elaboracéo da lista dos fatores influentes na SWOT, seguiu-se a ordenagéao
dos pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas utilizando-se o critério de importancia
obtido consensualmente. Para tal, usou-se uma ponderacdo de valores de 0 a 20 nos
diferentes fatores, sendo que, o valor 20 é considerado o “mais importante” e a medida que
o valor desce, desce igualmente o nivel de importancia. Apés a atribuicdo da pontuacao, foi
realizado a soma de cada item, e depois somados os fatores positivos, negativos, fatores
internos e externos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram verificar que o total de fatores internos foi de
105 (total de forcas — 60; total de fraquezas — 45), tal como, o total de fatores externos
que foi de 105 (total de oportunidades — 59; total de ameagas — 46). Demonstrou-se que
as forcas se sobrepdem as fraquezas (score 60/score 45) e, as oportunidades face as
ameacas (score 59/score 46). Os dados revelam igualmente, que os fatores positivos tém
uma importancia maior do que os fatores negativos (score 119/score 91), sugerindo assim,
a viabilidade da implementacéo do programa de psicoeducacgéo. Os resultados da analise
SWOT encontram-se representados na figura 1.
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+ [

- +Disponibilidade de horario (profissional e pessoal),
15

-Forte empenho, motivacao e persisténcia pessoal para -
desenvolver o projeto de psicoeducacio: 20 associado a possivel fadiga
*Inexperiéncia na implementacdo da metodologia de

+Desenvolver competéncias na elaboracéo de ensaios intervencoes complexas e de RCT

randomizados clinicos (RCT)

-Suporte da equipa de orientac&o do doutoramento e

um excelente desenho de investigacdo
20

*Escassez de tempo para desenvolvimento do projeto

S: Forgas
Total =

Total =

T: Ameacas

Possivel falta de dlSpOnlbllldade dos clientes para

articipar nas atividades do projeto
+Presenca, disponibilidade e empenho elevado de > pal pro}

um EESMP na UCA para implementar a
Psicoeducacéo

Total = 46
Dificuldade de desenvolvimento do projeto :
organizacéo das consultas pré-operatérias presenciais
e intervalo decorrente até a marcacéo de cirurgia, q

«Desenvolver um projeto com utilidade clinica para a Shquanto consequéncias da Pandermia

UCA e outros locais/instituicdes de satde

+Dificuldades no cumprimento dos requisitos para um RCT
(cegamento, monitorizagéo, varias pessoas disponiveis para
integrar a equipa de investigacéo, efc)

~Relevéncia do tema no contexto da UCA, com apoio
e interesse na realizacéo do projeto por parte de
toda a equipa de satide

Total= 119; Média = 19,8 Total= 91; Média = 15,2

Figura 1 — Anélise SWOT

A analise SWOT possibilitou uma avaliacdo mais fidedigna da viabilidade da
implementacdo estratégica de um programa de psicoeducagéo promotor da reducéo da
ansiedade pré-operatoria naquele contexto. Na verdade, uma percecao antecipada face a
uma eventual mudanca na organizacgao, fara com que se aproveite melhor as oportunidades
e se tenha um menor impacto negativo das ameacgas. O objetivo de uma andlise SWOT
€, portanto, usar o conhecimento que uma organizacao tem sobre os seus ambientes e,
formular uma estratégia em consonéancia com os resultados obtidos (Yuan et al., 2022),
sendo isso, que a equipa de investigacao pretende fazer.

Contudo, esta anélise tera como limitagbes o0 momento em que foi realizada, pois o
retomar das consultas pré-operatérias de enfermagem na UCA estava a iniciar-se, o que
podera ter condicionado a percegédo dos enfermeiros entrevistados, pelo pouco espago de
tempo ainda decorrido. Por outro lado, a analise suportou-se em medidas percetivas e, que
para além disso, poderiam ser insuficientes (Sammut-Bonnici & Galea, 2015).

CONCLUSAO

O estudo de viabilidade da implementacdo de um programa de psicoeducacao
promotor da redugédo da ansiedade pré-operatéria, enquanto resultado preliminar de um
projeto de investigacdo mais abrangente, em que se pretende construir esse programa e
avaliar a sua efetividade, sugere que o mesmo relne as condi¢cdes necessarias para a sua
implementacéo.

Os fatores positivos foram considerados mais importantes que os fatores negativos.
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Porém, deve-se delinear estratégias para minimizar as ameacas detetadas, para que se
alcance o sucesso.

Consideramos que o conhecimento que advira da execugdo do projeto de
investigacéo pretendido, concorrera para o conhecimento teérico e cientifico da Enfermagem
enquanto disciplina, em articulacdo com o desenvolvimento das competéncias requeridas
para as praticas de cuidados dos enfermeiros em contexto cirargico. A transferibilidade
do conhecimento para a acgéo refletir-se-a, no cuidar da pessoa adulta com ansiedade em
situacéo pré-operatéria.
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
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RESUMO: O estudo realizado trata-se de
uma revisdao narrativa, cujo objetivo foi de
conhecer o que a literatura na &rea da saude
traz a respeito das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, dos ultimos dez anos,
no periodo de 2010 a 2020. A busca pelos
artigos referentes ao tema ocorreu nas
bases de dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). De 334 artigos
encontrados, apoés a leitura dos resumos, 15
enquadraram-se nos critérios de incluséo e
foram analisados, seguindo os preceitos
da temética. O estudo mostra que a UTI é
0 ambiente onde a infec¢do tem um maior
indice e maior predominancia, quando
comparado a outros setores hospitalares,
evidenciando entdo a importancia do
conhecimento cientifico e da assisténcia de
enfermagem qualificada, afim de minimizar
o risco de infecg@o e diminuir a morbidade e

Data de aceite: 02/05/2023

mortalidade dos pacientes acometidos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Cuidados em UTI, Contaminacgéo, Infeccéao.

HEALTHCARE-RELATED
INFECTIONS IN AN INTENSIVE
CARE UNIT: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The study carried out is a
narrative review, whose objective was to
know what the literature in the health area
brings about infections related to health
care, in the last ten years, in the period from
2010 to 2020. Articles related to the theme
occurred in the Bibliographic databases
Specialized in the Area of Nursing in Brazil
(BDENF), Latin American Literature in
Health Sciences (LILACS) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Of 334
articles found, after reading the abstracts, 15
met the inclusion criteria and were analyzed,
following the precepts of the theme. The
study shows that the ICU is the environment
where infection has a higher rate and
greater prevalence, when compared to
other hospital sectors, thus highlighting
the importance of scientific knowledge and
qualified nursing care, in order to minimize
the risk of infection and reduce the morbidity
and mortality of affected patients.

KEYWORDS: Nursing, ICU care,
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Contamination, Infection.

INTRODUCAO

Segundo a pesquisa realizada acerca do tema sobre as Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) em(BRUM, 2017). Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tem
como proposito de identificar quais seriam as condi¢bes e supostas causas que faz com
que a Unidade de Terapia Intensiva seja o local de maior concentragdo de contaminacgao.

Tratando-se de uma area delicada e de um nivel de complexidade alto, o ambiente
do cuidado em saude da UTI precisa de um conhecimento que atinja uma dimenséo
sistémica afim de abranger condi¢cbes favoraveis tanto no aspecto de ambiente quanto
relagbes interpessoais, interagdes entre os profissionais de salide, como entre pacientes e
familiares com toda a equipe (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

A probabilidade de maior risco de adquirir infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude, € especialmente significativa na UTI, pois representam eventos adversos com maior
mais frequéncia, afetando entdo os pacientes internados, cujo o desfecho é representado
pelo aumento da morbidade e da mortalidade, seja pelo aumento do tempo de internagcéo
hospitalar ou pelo aumento da carga de doenca e no estabelecimento do quadro séptico
associado, assim como o custo tecnoldgico, de medicamentos e de materiais(Sinésio et
al., 2018).

Em UTI, os indices de infec¢des tendem a serem maiores do que em outros setores,
levando em consideracdo a gravidade das patologias de base e procedimentos invasivos
durante o tempo de internagéo e ao comprometimento imunolégico (MICHELIN; FONSECA,
2018).

Em decorréncia a toda problematica relacionada ao ambiente de UTI e pacientes
envolvidos frente ao alto nivel de contaminagéo microbiol6gica, mas combinado a fatores
de predisposi¢éo ao crescimento dos mesmos, como o caso dos ventiladores mecanicos, €
importante realizar o levantamento das causas, utilizando-se de uma reviséo narrativa para
ter melhor entendimento do tema e assim poder subsidiar em solugbes futuras a serem

propostas nesse quesito.

METODO

A pesquisa a ser realizada trata-se de uma revisdo narrativa que possui um carater
amplo e se propde a descrever o desenvolvimento do determinado assunto, no ponto de vista
contextual e tedrico, através das analises e interpretacao da producéo cientifica existente.
Essa sintese acontece pelos conhecimentos pela descricdo dos temas abrangentes,
favorecendo assim a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizagéo
da pesquisa (BRUM, 2017).
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Na estratégia de busca utilizou-se as seguintes formas booleanas como: OR e AND,
para ajudar a encontrar os artigos da base de dados nas plataformas online. As bases de
dados escolhidas sdo Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem
do Brasil (BDENF), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A analise sera realizada de forma critica, procurando
explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Seréao
identificados como descritores: Enfermagem, Cuidados em UTI, Contaminacgéo e Infecgao.
Com a finalidade de alcancar o maior numero de publicagdes nas bases de dados.
Posteriormente, os termos escolhidos, foram articulados aos operadores booleanos “AND”,
“OR”, que compde a estratégia de busca em determinado banco de dados.

Os artigos pesquisados na area da enfermagem que foram incluidos seguiram o
critério de auxiliar na pesquisa das causas das infeccOes relacionadas a assisténcia a
salde na UTI. O periodo da publicacéo foi de 2010 a 2020, no idioma portugués. Ja para
a excluséo, sob critério, foram excluidos resenhas, resumos e artigos que néo estejam em
editoriais e na integra.

A coleta de dados foi entre os meses de fevereiro a abril, para criagéo do instrumento
contendo: ano; base de dados; titulo; periédicos, autor; titulagédo, objetivo; tipo de pesquisa
e o resultado.

Apbs os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados para a revisdao 15
artigos cientificos.

RESULTADOS

®SIELD
W BOENF
M LILACS

Grafico 01: Caracterizagao dos artigos relacionados a Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
em unidade de terapia intensiva de acordo com as bases de dados pesquisas entre 2010 a 2020.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O gréfico 01 mostra através das porcentagens que a base de dados que mais obteve
periédicos analisados foi 0 SCIELO com 46,6%. A base de dados SciELO foi criada em 1996
com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de pesquisas cientificas aperfeicoadas
e ampliadas dos meios, infraestruturas e capacidades de comunicagéo e de avaliagdo dos

seus resultados, veiculados por periédicos de qualidade crescente de publicados.
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A consecucdo de seu objetivo faz com que o SciElo contribua para o aumento
sistematico e sustentavel da visibilidade, qualidade, acessibilidade, e credibilidade ao
uso e impacto nacional e internacional, peridédicos de qualidade, por meio de indexacgéo
e publicagcédo, sendo elas nacionais, regionais, globais ou/e tematicas. Essa consecuc¢éao
faz parte dos principios. Na area de saude e de ciéncias biologicas, a SciELO possui 238
periddicos (SCIELO, 2021).

Com 26,6%, a base de dados LILACS (Literatura Latino- Americana do Caribe em
Ciéncia Da Saude) foi criada em 1982, sendo uma biblioteca virtual de revistas cientificas
com mais de 900 mil registros ao redor do mundo. Entre teses, anais de congressos, artigos,
dissertacdes, documentos governamentais, a base de dados LILACS é coordenada pela
BIREME / OPAS / OMS e atualizada por 6rgaos governamentais e mais de 600 instituicdes
de ensino e pesquisa em saude, de 26 paises da América Latina e Caribe (LILACS,1982).

E com 26,6%. A BDENF (Base de Dados em Enfermagem) foi criada em 1986 com
o objetivo de coletar e processar a literatura nacional em enfermagem, com um controle
bibliografico da producéo cientifica da area. Trata-se de uma base de dados que parte do
Sistema Latino- Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS).
Ela & coordenada pela SURENF (Sub- rede Brasileira de Informacdo em Enfermagem
(OMS,2013).

A predominancia de artigos pesquisados que pertencem a regido Sudeste é de
53,3%, pois essa regido € onde mais ha concentracéo de escolas, universidades e cursos
(pbs-graduacao, mestrado e doutorado na area de enfermagem no pais). A partir disso € o
local em que mais se destaca pelos nUmeros de publicagdes.

Artigo/ " Titulacao/ - .
Ano/ Base Titulo Autores Profissdo Periédico Pesquisa
Superficies
do ambiente .
hospitalar Adriana Cristina de Doutora Revista da
- S Enfermagem Escola de ;
A1l como possiveis Oliveira Enfermadem Pesquisa
2010 reservatorios Quésia Souza 9 Bibliogréfica
8 - Mestranda da USP-
SciELo de bactérias Damasceno Enfermagem Online
resistentes: uma 9
revisao
Diagnosticos A Doutora
de enfermagem Tania Coqto Machado Enfermagem .
- o Chianca Revista da
A2 |dent|f|<_:ados o Escola de _
2012 em pacientes Ana Paula Souza Lima Especialista Enfermagem Pesquisa
) internados em Enfermagem Descritiva
SciELO . da USP-
Unidade de Patricia de Oliveira Online
Terapia Intensiva Salgado Doutora
Adulto 9 Enfermagem
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Pneumonia Sabrina Guterres da o
associada a Silva EE:fg?rc:gllset;
ventilagao 9 ] Pesquisa
A3 PO Eli Reqina Perei Revista Escola d i
2014 d[necanlczij. |acrj1eN egina etzrelra Doutora Anna Nery- g esctrl iva
. iscursos de o Nascimento . e natureza
SciELO profissionais Enfermagem Oniine qualitativa
acerca da Raquel Kuerten de s
prevencao Salles Mestrado Nutricao
. . . Doutora
O ambiente Marii Tg;é'(’:;a Stein Enfermagem
A4 vivo, dindmico Revista Latino-
e complexo de - Doutora Americano Pesquisa
Sf:|OE1L50 cuidados em AIacoE%?nI;?\Lenmm Enfermagem Enfermagem- Qualitativa
Unidade de Online
Terapia Intensiva . Doutora
Andreas Buscher Enfermagem
Pés- Graduagéo
Enfermagem
Aline Teixeira Silva
Pés- Graduagéo
Assisténcia de Mateus Goulart Alves Enfermagem
enfermagem e . |
28‘156 o enfoque da Roberta Seron Sanches Po6s- Graduacgédo Revlssetga?:_ude Pesquisa
SGIELO segurancga do Enfermagem Online Qualitativa
paciente no Fabio de Souza Terra
cenario brasileiro Pés- Graduagéo
Zélia Marilda Rodrigues Enfermagem
Resck
Pés- Graduagéo
Enfermagem
. Académica
Cuidados de .
enfermagem Gabrlelel_c‘i;i1 IAndrade Enfermagem
para prevencao
A6 daazgggir:ggla Joathan Borges Ribeiro Académica ggx';taas
R e Enfermagem e Pesquisa
é(():igo rﬁevcznr:ili:?Z?n Josefa Jadiane dos Bc;glosgalgzz_e Descritiva
) Santos Académica .
ter:rpl)liiaiﬂ?esniﬁ/a' Enfermagem Onine
SR Anderson Batista
unr;':le:%\;ilzao Cavalcante Mestre
Enfermagem
Participagéo . L Pés- Graduagéo
do paciente na Adnana_Crl_stlna de Enfermagem Revista
A7 L . Oliveira o )
higienizacéo Brasileira de Pesquisa
2018 = ) = "
Scielo das_mgos entre Pés- Graduagéao Enfermggem- Descritiva
proflsspnals de Selma de Almeida Pinto Enfermagem Online
saude
O significado Mestre Revista
A8 do processo de Elaine Machado Oliveira Enfermagem A .
- Ciéncia, Pesquisa
2011 trabalho cuidar Cuidado e Qualitativa
BDENF para o enfermeiro Wilza Carla Spiri Doutora 3 f
Saude- Online
da UTI Enfermagem
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Epidemiologia
da Infeccédo
Hospitalar em

Danielle Alves
Fiqueiredo

Mestre Medicina

: Revista
2'8‘33 gma {deade .de Rodrigo Pinheiro de Doutor Nutricado Brasileira De Pesquisa
erapia Intensiva ) o -
; Toledo Viannam Ciéncias da Descritiva
BDENF de um Hospital Saude. Onli
Publico Municipal Jodo Aanaldo d poouor atde- Online
de Jodo Pessoa- 0&0 Agnaldo do statistica
Nascimento
PB
. Especialista
Bruna Rocha da Silva Enfermagem
Monitoramento da Momcg de _AImelda Doutora
R arreiro ’
A10 adeséao a higiene Enfermagem Revista Pesquisa
2018 das maos em uma - Enfermagem
BDENF unidade de terapia Eé&r;?rgrsa‘lir;ﬁés: SO Doutor Engenharia | UERJ- Online transversal
intensiva de Producao
Damellgaclijflelldmo de Doutora
Enfermagem
Gabriela Reis Montini Especialista
Enfermagem
Andrea Cecilia
. N Graduada
Ades&o a0 Rodrigues Mestrinari enfermagem
BUNDLE para . .
prevencao de Ana Mana_da Silveira Revista Pesquisa
A1 . Rodrigues .
2020 pneumonia Doutora CuidArt Transversal,
associada a L ) Enfermagem Enfermagem- Descritiva e
BDENF ventilacéo Ligia Marcia Contrin Online Quantitativa
mecanica em .
terapia intensiva Ale\;(vzr:g;i‘l(_ Ins Doutor
Enfermagem
Lucia Marinilza
Beccaria Doutora
Enfermagem
Perfil
epidemiologico g . Especialista
A12 das infecgoes Ana Flavia Michelin Enfermagem Revista Pesquisa
2018 hospitalares na P . Nursing- Retrospectiva,
LILACS unidade de terapia Marma(;:;egl(r;:ta(}ampos Doutora Onine quantitativa
intensiva de um Enfermagem
hospital terciario
. . Mestre
Marcia CSai;déossig Teixeira Enfermagem
Fatores de risco
as infecgbes Marcia Cristina da Silva Doutora Revista
A13 ) N Enfermagem ; .
2018 reIa_c;qna_das a Magro . ?ogltare TPesqmsa |
assisténcia em - nfermagem- ransversa
LILACS unidades de Tatiane Aguiar Carneiro Eisfz(rar(r?:“ztri Online
terapia intensiva 9
Kamilla S;assill(\a/ge Nunes Especialista
Enfermagem
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Laércia Ferreira Martins Graduada
Silvana Maria de Enfermagem
Oliveira Sousa Graduada
O enfermeiro esta . . Enfermagem
A4 preparado frente Elis RegllcgsBastos Revista Pesquisa
2019 as complicagdes Especialista Nursing- Desc(rqitiva o
LILACS ocasionadas | . ia Rodrigues Gomes | Ciermagem Onine Exploratoria
pela ventilacao Cavalcante
mecanica? Mestre
Adriana Kelly Almeida Enfermagem
Ferreira Graduada
Brenda Duarte Faganha Enfermagem
Alcides Viana de Lima Mestre
Neto Enfermagem
Andréa Tayse de Lima Mestre
Gomes Enfermagem
Contexto da - . .
. . Cecilia Olivia Paraguai Doutora .
unidade de terapia S . Revista e
?3250 intensiva: andlise de Oliveira Saraiva Enfermagem Enfermagem Pesquisa
LILACS da produgao Suzane Gomes de Doutora da UFMS- Bibliomeétrica
cientifica da Medeiros Enfermagem Online
enfermagem 9
Mayara Lima Barbosa Doutora
Enfermagem
Viviane Euzébia Pereira
Santos Doutora
Enfermagem
Quadro 3: Artigos analisados frente ao tema relacionado a Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude em unidade de terapia intensiva de acordo com o periodo da publicagdo, na base de dados
entre 2010 & 2020
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
DISCUSSAO

A revis&o narrativa resultou nos achados nas publica¢cdes que abrangeram o tema
voltado as infecgdes relacionadas a assisténcia a salude, dividindo a discussdao em duas
categorias sendo elas:

Categoria I: Unidade de Terapia Intensiva e o alto risco de infeccdes

A UTI segundo artigos categorizados como A4, A8 e A13, € um ambiente de cuidado
que envolve varias dimensdes de cuidado, abrangendo um conjunto de elementos que
precisa de pensamentos bem organizados, nem sempre considerando o modelo biomédico,
cujo foco € a doenca, mas sim, um cuidado voltado a um ser com multiplas relagdes sociais

Mesmo que todo o ambiente hospitalar seja propenso a contaminag¢des bacterianas,
a maior presenca de contaminacgéo na UTI, segundo os artigos A1, A9 e A12, se da pela
estrutura fisica e pela quantidade de equipamentos e condicionantes associados aos

pacientes nos cuidados intensivos, apresentando fatores de risco e altas taxas de infecgéo,
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com uma grande aquisi¢cdo das bactérias Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE) e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).

Ainda nos artigos citados acima, a contaminacdo de monitores, computadores,
telefones e equipamentos reforcam a hip6tese de que superficies inanimadas muito
tocadas se tornam um dos mais contaminados, assim como a contaminag¢do nos locais
que sao vistos como limpos, reforcando também a disseminacdo de patdgenos, pois séo
ignoradas as medidas de limpeza eficaz. Essas contaminagdes cruzadas ocorrem devido
ao transito de pessoas, tanto da equipe profissional como dos visitantes que tem contato
com os pacientes, objetos e superficies colonizadas na unidade, possibilitando assim a
disseminacgéo dos patégenos e de sua transferéncia.

Ao que se referem a UTI nos artigos A1 e A11, & merecido a atencdo especial
devido ao seu aspecto fisico, pois ele favorece a disseminagéo dos patégenos somada a
presenca dos pacientes em cuidados intensivos, por possuir um maior risco de aquisi¢cdo
a infecgdes. A organizacdo do espaco fisico em questédo, entre os equipamentos e o0s
leitos e os protocolos de limpeza dessas superficies, mais as orientagbes dos visitantes
e familiares quanto a higienizagéo das maos e da educagao permanente dos profissionais
podem reduzir a disseminagéo.

Para o artigo A12, essas contaminagbes cruzadas frequentemente resultam na
disseminacgéo de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude , que ndo trata- se apenas
de uma complicagéo constante nos pacientes de terapia intensiva, mas como um forte
indicador de qualidade assistencial prestada, reforcando a importancia da adesdo dos
profissionais frente as medidas preventivas, sob observacdo e pratica nas orientacoes
sobre o controle de infecgdes em ambientes hospitalares, para a redugéo da incidéncia e
promogao de uma assisténcia segura.

Os artigos A4, A8 e A13 relatam que as infecgdes relacionadas a assisténcia em
UTI representam como um evento adverso muito frequente, aumentando a morbidade e
mortalidade dos pacientes, no tempo de internacdo hospitalar e de sequelas.

De acordo com o artigo A2, diagnésticos descrevem respostas que estao presentes
nos pacientes e todos os riscos descritos como resposta que podem vir a desenvolver os
fatores que contribuem para a vulnerabilidade a patdégenos. As evidéncias dos cuidados
em UTI devem estar centradas a recuperagéo da saude. Sendo assim, as identificagbes
de diagnosticos de risco resultam na preocupacao dos enfermeiros referente aos aspectos
preventivos no cuidado, cabendo a eles a reconhecer os sinais iniciais de desvio da
normalidade para a implementacdo de uma assisténcia de qualidade, pois na UTI, os
pacientes estdo acometidos ao risco de morte, ja que estdo internados em um ambiente
em que a exposicao a patdbgenos aumenta, onde uns grandes nimeros de procedimentos
invasivos sao realizados.
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Categoria IlI: Assisténcia de enfermagem aos pacientes internados na UTI.

Segundo artigo A15, a UTI por ser responsavel pela complexidade diferente dos
outros setores, requer um dimensionamento diferenciado dos profissionais de enfermagem,
resultando em uma tomada de decisdo mais imediata diante das situacbes em que
demandam um raciocinio reflexivo e critico dos problemas e da resolugao do mesmo.

Nos artigos A4, A8 e A13, a quantidade adequada para que a assisténcia de
enfermagem seja de qualidade no cuidado efetivo em uma UTI, resulta e reflete na
diminuicéo dos erros em procedimentos e do indice de mortalidade, pois a UTI € a unidade
que necessita dessa quantidade qualificada para o monitoramento constante da evolucao
dos pacientes sem a perda de tempo, sendo crucial para o bom resultado dessa assisténcia.

Referente a contaminag¢do no ambiente de terapia intensiva e o papel da enfermagem,
o artigo A15 compreende que a enfermagem é uma ciéncia que apresenta tendéncias
contemporanea de aumento na produgéo de pesquisas contribuintes a cuidados baseados
em evidéncias. Sendo o enfermeiro responsavel pelas competéncias técnicas e capacidade
de discernimento ao compreender o contexto cientifico.

Seguindo essa perspectiva do artigo A15, os artigos A4 e A8 descrevem que o
cuidado em saude da enfermagem precisa ser mais conhecido e compreendido, para
atingir a dimensao sistémica, como um processo de cuidado ao paciente em condi¢cdes que
aderem a recursos materiais disponiveis, relagdes interpessoais (profissionais, pacientes
e familiares) e boa interagdo com o meio ambiente. Considerando assim as definicbes do
processo de trabalho em cuidar, com instrumentos de a¢des, conhecimentos e habilidades
que compdem o assistir o paciente como um método de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, em seus procedimentos e técnicas que resultam um cuidado humanizado e
qualificado.

No artigo A6, os cuidados de enfermagem na UTI requerem além dos principios
das necessidades humanas, nesse contexto, & preciso que os enfermeiros se atentem
a responsabilidade ao trabalhar com paciente sob ventilacdo mecénica e outros
procedimentos invasivos, que para garantir a eficacia da assisténcia, os embasamentos
técnicos e cientificos precisam estar presentes. A enfermagem deve possuir uma ampla
compreensao dos principios desses procedimentos, para identificar de forma habilidosa os
problemas que atinjam diretamente as necessidades, reconhecendo a tolerancia fisioldgica
especifica dos pacientes, a fim de garantir a prevencao e controle da PAVM e de outras
infeccoes associadas, mas em destaque a VM, pois a mesma realiza predominantemente
os cuidados relativos ao uso de ventilacdo mecénica na UTI.

Frente os artigos A2, A5 e A14, a enfermagem alcanca uma boa qualidade de cuidado
quando a pratica vem baseada em um forte referencial teérico, cujas evidéncias cientificas
sdo coerentes as necessidades apresentadas pelos pacientes e identificadas a partir da

coleta de dados. Todo esse processo de raciocinio clinico € mental e deve ser guiado pelo
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referencial teérico e que ajudam na interpretacéo e agrupamento desses dados coletados,
auxiliando na formulagéo de diagnosticos de enfermagem, estabelecendo solugdes.

Os artigos citados acima também se referem aos profissionais de enfermagem como
responsaveis por uma grande parte das ag¢des assistenciais e que devem encontrar-se em
uma posicéo privilegiada para a reducdo de incidentes que atingem o paciente, assim como
detectar as complicacbes precocemente, realizando entdo condutas para minimizar os
danos. Uma vez que apetecem a esses profissionais a responsabilidade do planejamento e
da intervencéo apropriada para propor ao paciente um ambiente seguro.

O pacote de cuidados (bundle) é um conjunto de agdes que sdo simples e que
s@o baseadas em evidéncias, nos artigos A6 e A10, quando é realizado, proporciona
bons resultados para os pacientes e dispde de elementos especificos. Pois as a¢des sédo
importantes e na realiza¢do de todas elas, lembrando que se caso alguma for removida, o
resultado nédo sera o esperado, pois € preciso que haja éxito em todos os passos realizados,
e € por esse motivo que as agdes devem ser claras e diretas. E uma das principais
ferramentas usadas em pacientes em estado critico na UTI é a ventilagdo mecanica, cujo o
mecanismo necessario para a sobrevivéncia pode acarretar complicagdes @ (19,

No artigo A3 comenta-se que o profissional de enfermagem mantém contato direto e
ininterrupto com os pacientes e desempenham importante papel no desenvolvimento e na
aplicagao de programas de prevencgao as infecgdes, incluindo a PAVM. Outros profissionais
da equipe podem contribuir para a prevencdo desse evento adverso, mas cabe aos
profissionais de enfermagem a conduta perante as medidas eficazes a serem tomadas, por
possuirem conhecimentos especificos relacionados aos cuidados de prevencao

Em A6, A7 e A10 descrevem que as luvas podem contribuir para a prevencéo
da contaminagcéo das maos e redugdo da transmissdo de patdbgenos, mas podem ter
microfuros e/ou perder sua integridade sem que o profissional perceba, possibilitando
assim a contaminacao das méaos. Ressaltando que a microbiota bucal pode ser influenciada
por fatores endégenos e exdgenos, onde os fatores exégenos podem incluir o uso dos
equipamentos respiratorios contaminados ou a realizagéo inadequada de higiene oral, pelo
o uso de dietas enterais e a falta de higienizacao das méaos dos profissionais ao executar
as agdes. Lembrando que a cavidade bucal € o enfoque para microrganismos que estao
associados a PAVM. Os artigos analisados dao enfoque aos cuidados para reduzir o risco
da contaminacao de disseminacao por meio de ac¢des simples, como a higienizacao das
maos, a higiene oral, o posicionamento do paciente em Fowler (30-45°), a verificacdo da
pressao adequada do cuff e a aspiracao endotraqueal realizadas seguindo os principios de
seguranga com a paramentagédo e técnica correta:

Diante dos artigos pesquisados, é possivel identificar que os meios de contaminacao
bacteriana sdo muito mais propicios dentro da unidade de terapia intensiva quando
comparado ao restante do ambiente hospitalar, assim também como mostra que medidas

simples a serem tomadas possuem uma boa eficacia. E a enfermagem determina uma
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assisténcia crucial quanto aos cuidados voltado aos pacientes e 0 manuseio.

CONCLUSAO

Mediante aos achados importantes da pesquisa narrativa sob o tema proposto,
as infecgOes relacionadas a assisténcia a saude em unidade de terapia intensiva, foram
observados nessa revisao que a UTI € o ambiente que torna mais propicio a disseminagbes
de bactérias por diversos motivos, que o indice de infeccbes no ambiente é maior quando
comparado aos outros setores hospitalares.

Isso ocorre devido as deteminantes em que geralmente os pacientes estédo
acometidos, seja pelas patologias de base e pela idade, mas também por sua estrutura
fisica, por superficies que possuem um grande transito de pessoas como também dos
locais que sao consideravelmente vistos como limpos e os inimeros procedimentos
invasivos, assim também como a ma higienizagdo das maos.

Durante a pesquisa, a infecdo que & muito recorrente aos pacientes na UTI
é a responsavel pela PAVM comparado a quantidade da utilizagdo dos ventiladores
mecanicos, onde evidenciou-se o papel do enfermeiro frente as medidas preventivas e
sua assisténcia para com o paciente. Pois na UTI, os cuidados de enfermagem requerem
muito além dos principios das necessidades humanas basicas, o profissional deve atentar-
se a responsabilidade de prestar servico qualificado e seguro ao paciente internado,
principalmente quando relacionado a ventilacdo mecanica, garantindo assisténcia eficaz, a
fim de evitar a contaminagéo bacteriana e progressivamente a infecgéo, ja que o contato &
direto e ininterrupto. Tornando indispensavel o embasamento técnico e cientifico.

Todo levantamento foi realizado a partir da pesquisa pelos descritores em 234
artigos, resultando em 15 analisados e usados para a reviséo integrativa. Esses artigos
nacionais foram extraidos de pesquisa realizada em trés bases de dados, sendo eles o
SciELO, BDENF e LILACS

REFERENCIA

BACKERS, M. T. S; ERDMANN, A. L; BUSCHER, A. O ambiente vivo, dindmico e complexo

de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Revista Latina - Americana de Enfermagem,
Florianépolis, v. 23, n. 3, p. 411- 418, mai- jun. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n3/
pt_0104-1169-rlae-0568-2570.pdf Acesso em: 16 de out de 2019.

BARBAS, C. S. V et al. Recomendacdes brasileiras de ventilagcdo mecénica 2013. Parte |. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, Sdo Paulo, v. 26, n2, p. 89 -121, out. 2013. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rbti/v26n2/0103-507X-rbti-26-02-0089.pdf. Acesso em: 17 out de 2019.

BRUM, C. N et al.. Revisao narrativa de literatura: aspectos conceituais e metodologicos na constru¢ao
do conhecimento da enfermagem. Moria. Porto Alegre, v.17, n.4, p.124-132. [s.d], 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf. Acesso em: 20 de jun de 2021.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 6

65



CHIANCA, T. C. M; LIMA, A. P. S; SALGADO, P. O. Diagnésticos de enfermagem identificados em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto Rev Esc Enferm, Sdo Paulo, n 46, n. 5,
p. 1102- 1108, mar. 2012. Disponével em:reeusp_46_5.indb (scielo.br). Acesso em 27 de fev de 2021.

FIGUEIREDO, D. A; VIANNA, R. P; NASCIMENTO, J. A. Epidemiologia da Infeccao Hospitalar em

um Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Pablico Municipal de Jodo Pessoa- PB, Ver. Bras.
Ciéncias Saude, Jodo Pessoa, v. 17, n. 3, p. 233-240. 2013. Disponivel em: Vista do EPIDEMIOLOGIA
DA INFECCAO HOSPITALAR EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
PUBLICO MUNICIPAL DE JOAO PESSOA-PB (ufpb.br). Acesso em: 15 de abr de 2021.

LEAL, G. A et al. Cuidados de Enfermagem Para Prevencédo da Pneumonia Associada A Ventilagio
Mecéanica em Unidades de Terapia Intensiva: uma revisao literaria. Ciéncias Bioldgicas e de
Saude Unit. Aracaju, v. 4, n. 1, p. 95-108, mar. 2017. Disponivel em: https://periodicos.set.edu.br/
cadernobiologicas/article/view/3657/2166 Acesso em 23 de mar de 2021.

LILACS. Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude. Sao Paulo,
1982. Disponivel em: https://lilacs.bvsalud.org/. Acesso em: 15 de mar de 2021.

LOCKS. L et al. Qualidade da higienizacdo das maos de profissionais atuantes em unidades basicas
de saude. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre,v. 32, n. 3, p. 569-75, set. 2011. Disponivel em: JUNHO.
2008 (scielo.br). Acesso em: 11 de fevereiro de 2021.

MARTINS, L, F et al. O enfermeiro esta preparado frente as complicacdes ocasionadas pela ventilagao
mecanica?. Revista Nursing, Ceard, v. 22, n. 253, p. 2956- 2961, abr. 2019. Disponivel em: Revista_
Nursing_253_Completa.pdf. Acesso em: 01 de mar de 2021.

MICHELIN, A. F.; FONSECA, M. R. C. C. Perfil epidemiolégico das infec¢bes hospitalares na unidade
de terapia intensiva de um hospital terciario. Revista Nursing, Sdo Paulo, v. 21, n. 236, p. 2037- 2041,
fev. 2018. Disponivel em: Revista Nursing_236.pdf. Acesso em: 28 de fev de 2021.

MONTINI, G. R. Adesao ao bundle para prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
terapia intensiva. Cuid Enferm, S&o Paulo, v. 14, n. 2, p. 172-180, jul-dez. 2020. Disponivel em: p.172-
180.pdf (webfipa.net). Acesso em: 28 de fev de 2021.

NETO, A. V. L et al. Contexto da unidade de terapia intensiva: andlise da produgéo cientifica da
enfermagem. Rev. Enferm da UFSM, Santa Maria, v.10, n. 19, p. 1-16, mar. 2020. Disponivel em:
34846-212889-2-PB.pdf. Acesso em: 28 de fev de 2021.

OLIVEIRA, A. C.; DEMASCENO, Q. S. Superficies do ambiente hospitalar como possiveis reservatorios
de bactérias resistentes: uma revisdo. Rev Esc Enferm USP, Sao Paulo, v. 44, n.4, p.1118-1123, noy,
2010. Disponivel em:37 (scielo.br). Acesso em: 25 de fev de 2021.

OLIVEIRA, A. C; PINTO, S. A Participagao do paciente na higienizagdo das maos entre profissionais de
saude. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 71, n. 2, p. 280- 285, mar/apr. 2018. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v71n2/pt_0034-7167-reben-71-02-0259.pdf. Acesso em: 07 nov de
2021.

OLIVEIRA, E. M; SPIRI, W. C. O Significado do Processo de Trabalho Cuidar Para o Enfermeiro da
UTI. Cienc Cuid Saude. Séo Paulo, v. 10, n.3, p.482- 489, jul/set.2014. Disponivel em: Vista do <b>0O
significado do processo de trabalho cuidar para o enfermeiro da UTI</b> - doi: 10.4025/cienccuidsaude.
v10i3.11015 (uem.br). Acesso em 20 abr de 2021.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 6

66



OMS. Organizagao Mundial da Saude- OMS. BIREME, Centro Latino- Americano e do Caribe de
Informagao em Ciéncias da Saude. Rio de Janeiro: Organizacdo Pan-Americana da Saude, Ministério
da Sadde. 2013. Disponivel em: https://wiki.bireme.org/pt/index.php/Revistas_indexadas_na_BDENF.
Acesso em 15 de mar de 2021.

SANTOS, C et al. Boas praticas de enfermagem a pacientes em ventilagdo mecanica invasiva na
emergéncia hospitalar.Escola Anna Nery, Santa Catarina, v.24, n.2, p. 1-7, dez. 2020. Disponivel em:
1414-8145-ean-24-2-e20190300.pdf (bvs.br) Acesso em:28 de fev de 2021.

SCIELO. Critérios, politica e procedimentos para a admissao e a permanéncia de periédicos na
Colecéo SciELO. Brasil, P. 01-40. Mai. 2020. Disponivel em: https://wp.scielo.org/wp-content/
uploads/20200500-Criterios-SciELO-Brasil.pdf Acesso em:15 de mar de 2021.

SILVA, A. T et al. Assisténcia de enfermagem e o enfoque da seguranga do paciente no cenario
brasileiro.Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. 111, p. 292-301, out/dez. 2016 Disponivel em:0103-
1104-sdeb-40-111-0292.pdf (scielo.br) Acesso em: 20 de abril de 2021.

SILVA, S. G.; NASCIMENTO, E. R. P.; SALLES, R. K. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica:
medidas preventivas. Esc Anna Nery. v. 20, n.3, p.184-197, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/ean/v18n2/1414-8145-ean-18-02-0290.pdf Acesso em: 08 nov 2021.

SILVA, B. R et al. Monitoramento da adeséo a higiene das maos em uma unidade de terapia intensiva.
Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, v.4, n [s.d], p.1-6, jul. 2018. Disponivel em:33087-123177-1-PB.pdf.
Acesso: 26 de fev de 2021.

SINESIO, M. C. T et al. FATORES DE RISCO AS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, Revista Cogitare Enfermagem, S&o Paulo, v. 23, n. 2, p. 1-10,
abr. 2018. Disponivel em:1414-8536-ce-23-2-€53826.pdf (bvs.br). Acesso em: 28 de fev de 2021.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 6

67



CAPITULO 7

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E PE
DIABETICO: EVIDENCIAS DO TRATAMENTO

Data de submissdo: 08/03/2023

Micaelly Viegas

Universidade Federal do Espirito Santo
Vitéria — ES
http://lattes.cnpq.br/4120932098526630

Paula de Souza Silva Freitas
Universidade Federal do Espirito Santo
Vitoria — ES
http://lattes.cnpq.br/6676352092840927

Alicia de Oliveira Pacheco
Universidade Federal do Espirito Santo
Vitoria — ES
http://lattes.cnpq.br/9355269444069091

Jeane Carla de Jesus Fonseca
Consultério Podiatrico e Saude -
CLIPODIS

Vitéria — ES
http://lattes.cnpq.br/2362424372628258
Thays Vieira Gatti

Universidade Federal do Espirito Santo
Vitéria — ES
http://lattes.cnpq.br/6335819221308223

Maiza Fernandes Bomfim

Secretaria Municipal de Saude
Sao Mateus — ES
http://lattes.cnpq.br/9840111810462476

Data de aceite: 02/05/2023

Aline de Oliveira Ramalho

Hospital Sirio Libanes

Séo Paulo — SP
http://lattes.cnpq.br/6257370959689143

Mariana de Oliveira Liro Brunorio
Universidade Federal do Espirito Santo
Vitéria — ES

http://lattes.cnpq.br/30384 13880609586

Virginia Garcia Peixoto

UNESC - Centro Universitario do Espirito
Santo

Vila Velha — ES
http://lattes.cnpq.br/1091358000796621

RESUMO: Introdugéo: O diabetes mellitus
(DM) configura-se como uma sindrome
de etiologia multipla, por intermédio da
incapacidade da insulina de exercer seus
efeitos no organismo ou decorrente da sua
falta. A pessoa com DM, caso ndo tenha
controle glicémico adequado, desenvolve
multiplas complicagbes, como o pé
diabético, sendo esse uma complicagdo
cronica, e refere-se a alteragbes ocorridas,
em conjunto ou isoladamente, nos membros
inferiores. Resulta da combinacdo de
diversos fatores como doenga vascular
periférica, neuropatia sensitivo-motora e
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autondmica periférica cronica, alteracbes biomecanicas e infecgdes. A neuropatia causa
perda da sensibilidade protetora, por conseguinte, desenvolve-se uma deformidade nos pés.
As Ulceras que surgem nos pés, como consequéncia da neuropatia, representam um estado
fisiopatoldgico multifacetado do pé diabético, caracterizando uma das complica¢gdes mais
complexas da DM. Nesse sentido, constata-se que o Pé diabético € uma fonte de grande
sofrimento para os pacientes. Por conseguinte, tratamentos conservadores séo dispostos
para ulceragdes nos pés diabéticos, como a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), sendo essa
um procedimento terapéutico que proporciona diferentes efeitos positivos para o processo
de cicatrizacdo. Objetivo: Realizou-se uma Revisédo Integrativa (RI) para descrever os efeitos
da Hiperbarica no tratamento do pé diabético presentes na literatura cientifica. Metodologia:
Realizado uma Revisédo Integrativa (RI) onde os estudos deveriam responder a questdo:
Quais evidéncias cientificas da Oxigenoterapia Hiperbarica para o tratamento do pé diabético?
Foi efetuado uma busca de dados de forma duplo cega independente, incluindo trabalhos
publicados entre 2005 a 2020. Resultados e Discusséo: Oito artigos foram selecionados para
esta revisdo. A OHB permite uma melhora da oferta de oxigénio arterial ao tecido afetado,
com consequente aceleracdo do processo de cicatrizagdo, ademais, proporciona uma
reducéo significativa nas amputagdes. Conclusdo: As evidéncias dos estudos analisados
acima, apoiam a sugestdo do uso OHB como tratamento em pacientes com Ulceras por pé
diabético.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatias diabéticas. Pé Diabético. Cicatrizacdo. Diabetes Mellitus.
Oxigenacao Hiperbarica.

HYPERBARIC OXYGEN THERAPY AND DIABETIC FOOT: TREATMENT
EVIDENCE

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus (DM) is configured as a syndrome of multiple
etiology, through the inability of insulin to exert its effects on the body or due to its lack.
If the person with DM does not have adequate glycemic control, he/she develops multiple
complications, such as diabetic foot, which is a chronic complication and refers to changes
occurring, jointly or separately, in the lower limbs. It results from the combination of several
factors such as peripheral vascular disease, chronic peripheral sensory-motor and autonomic
neuropathy, biomechanical changes, and infections. Neuropathy causes loss of protective
sensation, and as a result, foot deformity develops. The ulcers that appear on the feet as a
consequence of neuropathy represent a multifaceted pathophysiological state of the diabetic
foot, characterizing one of the most complex complications of DM. In this sense, diabetic foot
is a source of great suffering for patients. Therefore, conservative treatments are available for
diabetic foot ulcerations, such as Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO), which is a therapeutic
procedure that provides different positive effects for the healing process. Objective: An
Integrative Review (IR) was carried out to describe the effects of Hyperbaric Therapy in the
treatment of diabetic foot present in the scientific literature. Methodology: An Integrative
Review (IR) was carried out where the studies should answer the question: What is the
scientific evidence of Hyperbaric Oxygen Therapy for the treatment of diabetic foot? A double
blind independent data search was performed, including papers published between 2005 and
2020. Results and Discussion: Eight articles were selected for this review. HBO allows an
improvement in arterial oxygen delivery to the affected tissue, with consequent acceleration
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of the healing process; furthermore, it provides a significant reduction in amputations.
Conclusion: The evidence from the studies reviewed above supports the suggestion of using
OHB as a treatment in patients with diabetic foot ulcers.

KEYWORDS: Diabetic neuropathies. Diabetic Foot. Healing. Diabetes Mellitus. Hyperbaric
Oxygenation.

11 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma sindrome de etiologia multipla, por
intermédio da incapacidadeda insulina de exercer seus efeitos no organismo ou decorrente
da sua falta (ALMEIDA et al., 2014). A mesma se apresenta como um grande problema de
saude publica, se tratando de um distlrbio cronico com elevado indice de complicagées e
morbimortalidade, que geram consequéncias psicoldgicas e sociais (COELHO et al., 2008).

A pessoa com DM, caso ndo tenha controle glicémico adequado, desenvolve
multiplas complicagbes, como as microvasculares, neuropaticas e macrovasculares,
acidentes vasculares cerebrais, doengas vasculares periféricas, e o pé diabético, que tem
maior incidéncia quando n&o ha um controle da doenca. (BARROS et al., 2012). O pé
diabético é uma complicagé@o cronica, e refere-se a inUmeras alteragbes ocorridas, em
conjunto ou isoladamente, nos membros inferiores (CAIFA et al., 2011).

A neuropatia causa perda da sensibilidade protetora, por conseguinte, desenvolve-
se uma deformidade nos pés, tornando o paciente suscetivel a pequenas lesdes e traumas
na pele (BARROS et al., 2012). Ademais, a neuropatia provoca atrofia da musculatura
intrinseca do pé, acarretando deformidades osteoarticulares, e essas alteram os pontos
de presséo na regido plantar, desenvolvendo uma reacdo com a hiperceratose local que
juntamente com a deambulacdo frequentemente progride para uma ulceragcédo (CAIFA et
al., 2011).

As Ulceras que surgem nos pés, como consequéncia da neuropatia em 90% dos
casos, representam um estado fisiopatolégico multifacetado do pé diabético, caracterizando
uma das complicacdes mais complexas da DM, e como a principal causa de amputacdes
ndo traumaticas de membros inferiores (BARROS et al., 2012).

Nesse sentido, constata-se que o Pé diabético € uma fonte de grande sofrimento
para os pacientes e de custos paraa sociedade. A Ulcera nos pés causa mudancas na
qualidade e no estilo de vida, impedindo os individuos de executar na maioria das vezes,
suas atividades de trabalho, lazer, sociais e familiar (ALMEIDA et al., 2012).

Por conseguinte, tratamentos como curativos de tratamento topico, desbridamento
da ferida e revascularizacdo domembro sé@o dispostos para ulceracdes nos pés diabéticos
(WAINSTEIN, 2011).

Além dos tratamentos mencionados, existem tecnologias que ja estdo sendo utilizadas
para o manejo dessas lesdes, como a Oxigenoterapia Hiperbéarica (OH), sendo este um
procedimento terapéutico que proporciona diferentes efeitos positivos para o processo
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de cicatrizagdo. No entanto, sdo ainda insuficientes as pesquisas recentes sobre este
assunto, principalmente no Brasil, expondo a relevancia desta producéo cientifica devido a
ampla epidemiologia da ocorréncia de feridas na populagdo (ANDRADE; SANTOS, 2016).
Diante do exposto, € importante descrever e conhecer quais as evidéncias cientificas da

Oxigenoterapia Hiperbarica para o tratamento do pé diabético.

21 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho, toma como principios, realizar uma Revisao Integrativa
(RI) para descrever os efeitosda Oxigenoterapia Hiperbarica no tratamento do pé diabético
presentes na literatura cientifica.

31 METODOLOGIA

A revisao integrativa surge como uma metodologia que possibilita a aplicagéo de
resultados de estudos consideraveis na pratica e a sintese do conhecimento. A mesma
estabelece o conhecimento atual sobre um assunto especifico, jA que é conduzida de
forma a observar, investigar e sintetizar resultados sobre o0 mesmo tema, mas de estudos
independentes, colaborando para uma possivel repercusséo favoravel na qualidade dos
cuidados prestados. Desse modo, a repercussdo da utilizacdo da revisdo integrativa se
da nao exclusivamente pelo desenvolvimento de protocolos e procedimentos, mas também
por algo que a pratica diaria necessita, o0 pensamento critico. Pontuando entdo, as etapas
de uma RI, que foram seguidas: elaboracdo de uma pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados dos artigos selecionados, analise critica dos
estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa (SOUZA;
SILVA; CARVALHO., 2010).

A priori, foram identificados os artigos por meio da busca eletrénica, a partir dos
titulos e autor, foram excluidos os artigos duplicados. No segundo passo, os artigos foram
analisados por titulo e excluidos aqueles que nao responderam a questdo norteadora,
como terceiro passo, os artigos foram selecionados para leitura na integra e avaliados de
acordo com a questéo norteadora, selecionando-os pelos seguintes critérios de incluséo:
responder a pergunta norteadora; em todos idiomas; e publicados entre 2005 a 2020. Foram
utilizados como critérios de exclusao: capitulos de livros, revisdes integrativas, pré-prints e
artigos nao disponiveis. Por fim, apds selecionadospara compor a amostra, foi realizada a
extracdo dos dados. Apos esse processo foi feito entéo, a analise das informagdes | e a
elaboragéo de um quadro contendo as informacdes dos artigos selecionados.

Os estudos que foram incluidos na RI responderam a questao norteadora: Quais
evidéncias cientificas da Oxigenoterapia Hiperbarica para o tratamento do pé diabético?

Foi realizada uma busca de dados de forma duplo cega independente. Pela
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particularidade do tema e pelo nUmeroreduzido de artigos na literatura sobre o tema, foram
incluidos trabalhos cientificos publicados no periodo de 2010a 2021 nas bases de dados:
PUBMED, na BVS foi acessada a seguinte base: MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Biblioteca Cochrane. Para a busca na BVS foram utilizados
os seguintesDescritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Neuropatias diabéticas. Pé Diabético.
Diabetes Mellitus. Complicacbes da Diabete. Diabetes Mellitus. Oxigenagéo Hiperbarica.
Na PUBMED foram utilizados os descritores na lingua inglesa, verificados no MESH.
Assim, foi realizado um processo de selecéo dos artigos encontrados dentro dos critérios

estabelecidos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi realizada a busca pelo titulo e resumo dos artigos, e foram
encontrados 773 artigos. Apds a andlise dos mesmos, 307 foram excluidos por serem
duplicados. Assim, restaram 466 artigos, no qual foram analisados de acordo com 0s seus
respectivos titulos e entdo eliminados no final um total de 437 artigos. Posto isso, foi
efetuado uma analise dos resumos apresentados e leitura completa de 29 artigos restantes,
sendo excluidos desses, 21 por ndo responderem a questédo norteadora. Assim, restaram 8
artigos, que foram selecionados para compor a amostra do estudo, conforme descrito na
Figura 1.
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Figura 1- Processo de selegdo dos artigos com base no protocolo PRISMA.
Fonte: Autoral (2022)
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Dessa forma, os artigos foram distribuidos no Quadro 1, a seguir.

TiTULO DO ARTIGO | ANO | IDIOMA | TIPO DE AUTOR BREVE
ESTUDO CONCLUSAO
Effect of Hyperbaric | 2008 | Inglés Investigacao Arife Polat O artigomostra que
Oxygen Therapy on Prospectiva Duzgun,MD, a oxigenoterapia
Healing of Diabetic Randomizada etal hiperbarica deve
Foot Ulcers serconsiderada um
adjuvante util no
manejo deulceras por
pé diabético.
Hyperbaric Oxygen 2010 | Inglés Um estudo de BoultonAJM Os autoresconcluiram
inthe Management centro Unico, que,como terapia
of Chronic Diabetic randomizado, adjuvante, a OHB
FootUlcers duplo-cego, facilita a cicatrizagéo
controlado por de Ulceras crénicas
placebo por pé diabético.
Treatment of diabetic | 2010 | Inglés Estudo CHEN Estudo mostra que a
foot infection with prospectivo, etal. OHBadjuvante tem
hyperbaric oxygen randomizado umefeito positivo
therapy nacicatrizaca
o de feridas em
pé diabéticocom
infeccao.
Diabetic foot 2012 | Inglés Revisao BISHO P, J., et | Apoia a sugestdo da
ulcers treated with retrospectiva al. OHB na melhora do
hyperbaric oxygen processo cicatricial,
therapy: a review of além de reduzir o
the literature risco de amputacoes.
A clinical practice 2015 | Inglés Revisédo Huang, Demonstra que se
guideline for the sistematica E. T, etal deve considerar
use of hyperbaric a Oxigenoterapia
oxygentherapy in the Hiperbarica como
treatment of diabetic tratamentoadjuvante
foot ulcers de tratamento
de Ulceras do pé
diabético.
The Mechanism 2016 | Inglés Revisao Johnston BR, Estudo mostra
ofHyperbaric sistematica etal que a OHBtem
OxygenTherapy in efeito positivo na
the Treatment of cicatrizacao de
ChronicWounds and feridas.
DiabeticFoot Ulcers.
Adjunctive 2017 | Inglés Estudo Chen, Chen- Estudo aponta que
Hyperbaric Oxygen prospectivo, Yu, et al a OHBadjuvante

Therapy for Healing
of Chronic Diabetic
Foot Ulcers:

A Randomized
Controlled Trial.

randomizado,
aberto e
controlado.

melhorou a
cicatrizacao de
feridas empessoas
com DFU. A Terapia
também reduziu o
risco deamputacéao do
membro afetado.
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Hyperbaric Oxygen 2019 | Inglés Revisao John PKirby O estudo mostra que

Indications: Diabetic sistematica cabe a cada clinico
Foot Ulcers avaliar o problema
andIntractable apresentado pelo
Management. paciente, como a

Ulcera de pé por
diabetes mellitus,
para assim, destinar
o melhor tratamento
para o mesmo.

Quadro 1 - Artigos selecionados para compor a amostra.

No que tange ao delineamento dos estudos, obteve-se trés revisdes sistematicas
(HUANG et al, 2015; JOHNSTON, 2016; KIRBY, 2019;), dois estudos randomizados
(BOULTON, 2010; CHEN et al, 2017), duas investigacbes prospectivas (DUZGUN,
2008; CHEN et al, 2010) e uma revisao retrospectiva (BISHOP et al, 2012) sobre o uso
da Oxigenoterapia Hiperbarica para o tratamento do pé diabético, sendo considerados
aplicaveis a esta revisdo e escritos em inglés. Dentre os artigos selecionados, observa-
se que sete deles apresentam médico como autor principal, € um possui autoria por
enfermeiro, ademais, a grande maioria foram desenvolvidos no continente americano.
Todos os estudos selecionados foram concluidos nos Gltimos 14 anos, tornando-os muito
mais relevantes para a prética clinica atual. O Quadro 1 lista as publicagc6es identificadas.

No que se refere a revisao sistematica (HUANG et al, 2015), foi selecionado quatro
questdes clinicas para revisdo sobre o papel da OHB no tratamento das Ulceras em pé
diabético usando populagdes de pacientes, com base na classificacéo da ferida de Wagner
e idade da ferida (ou seja, ferida pds-operatéria aguda versus ferida sem cicatrizacéo de
30 dias ou mais). Além disso, amputacao maior e cicatrizacao incompleta foram escolhidos
como desfechos criticos de interesse. Concomitantemente, (JOHNSTON, 2016) vem
descrevendo os mecanismos celulares e moleculares pelos quais a OHB promove a
cicatrizacao de feridas, e (KIRBY, 2019) examina sobre uma abordagem organizada para
andlise e atendimento inicial aos pacientes com Ulceras de membro inferior, juntamente
sobre uma preparagdo adequada para a adigdo da OHB.

Quanto aos estudos randomizados, (BOULTON, 2010) realizou um estudo de centro
Unico, controlado por placebo, no qual 88 pacientes diabéticos com Ulceras nos pés com
mais de 3 meses de duracéo foram randomizados para OHB, ou ar hiperbarico, durante
85 minutos por dia, 5 dias por semana durante 8 semanas (maximo, 40 sessbes de
tratamento). De forma semelhante, (CHEN et al, 2017) decorre um estudo com o intuito
de comparar o efeito do tratamento padrao de feridas com oxigenoterapia hiperbarica ao
tratamento padréo de feridas isolado na cicatrizagdo de feridas. A amostra foi composta
por 38 pacientes com DFUs né&o cicatrizantes que foram considerados maus candidatos a
cirurgia vascular. Os individuos foram alocados aleatoriamente para um grupo experimental
(cuidado padrao mais OHB, n = 20) ou um grupo controle (cuidado padréo sozinho, n = 18).
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De acordo com (DUZGUN, 2018), foi desenvolvido uma investigagcédo prospectiva e
randomizada do uso de oxigenoterapia hiperbérica versus terapia padrao para o tratamento
de Ulceras do pé em pacientes diabéticos. Diversas variaveis demograficas foram analisadas
em relagéo a cicatrizagcéo de feridas, como idade, sexo, duracaodo diabetes, hipertenséo,
niveis lipidico-lipoproteicos, obesidade, tabagismo héabitos e hemoglobina glicosilada
(HbA1c). Paralelamente, (CHEN et al, 2010) demonstrou a eficacia da oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) no tratamento do pé diabético infectado. Em sua pesquisa, foi analisado
42 pacientes com 44 pés diabéticos, nos quais foram divididos em dois grupos, onde um
grupo de 21 pacientes com 21 pés diabéticos recebeu < 10 sessbes de OHB, e os outros
21 pacientes com 23 pés receberam >10 sessbes de OHB.

Por ultimo, foi selecionada uma revisao retrospectiva (BISHOP et al, 2012), para avaliar
quais fatores influenciam os resultados das Ulceras do pé diabético tratadas com terapia
de oxigénio hiperbéarico (HBO). Foram incluidos nesse estudo, pacientes encaminhados
ao Diving Diseases Research Center para terapia HBO para o tratamento de Glceras do pé
diabético durante um periodo de 2 anos. Os dados coletados de 30 conjuntos de registros
de pacientes foram inseridos no SPSS e a analise estatistica foi feita para investigar se
quaisquer fatores de confusé@o ou patologias subjacentes pareciam influenciar o resultado
do paciente.

No que diz respeito a revisdo sistematica analisada, HUANG et al. (2015), expde
que a OHB é benéfica na prevencdo da amputagdo e na promogao da cicatrizagdo de
feridas por pé diabético com Wagner Grau 3 ou superiorque terminaram de ser submetidos
a desbridamento cirdrgico no membro afetado, tal como em pacientes com DFU Wagner
Grau 3 ou superior que ndo mostraram melhora consideravel ap6s 30 dias ou mais de
tratamento. De forma conjunta aos estudos analisados até o momento, HUANG et al. (2015),
defende que profissionais e pacientes devem considerar a OHB como tratamento para pé
diabético, e que se espera que pesquisas futuras venham testarnovos protocolos e métodos
de selecao de pacientes, no intuito de melhorar a confian¢a nas estimativas existentes.

Concomitantemente, JOHNSTON et al. (2016), expde que tecidos com ma perfusao
desenvolvem gradientes mais acentuados que induzem maior oferta de oxigénio, porém
apresentam também uma demanda cumulativa maior. AOHB combate esse estado de hipoxia
elevando a quantidade de oxigénio dissolvido no plasma, bem como a presséo parcial de
oxigénio no fluido tecidual. Com isso, ha um aumento da quantidade de oxigénio disponivel
para os tecidos, atendendo entdo aqueles mal perfundidos. A entrega de oxigénio nesses
tecidos foi demonstrado ser em torno de 16 vezes maior com a OHB. Outrossim, o estudo
tras sobre o efeito estimulador que a OHB apresenta sobre a 6xido nitrico sintasa endotelial
(eNOS), que produz 6xido nitrico (NO), promovendo assim a angiogénese e acelerando
entdo a cicatrizagéo de feridas. Logo, esse estudo sugere os efeitos benéficos que a OHB
desenvolvenos mecanismos celulares e moleculares nos pacientes em questéo.

KIRBY (2019), discute que um paciente que possui uma ulcera¢gdo em MI necessita
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apresentar uma abordagem organizada para sua avaliagcdo e atendimento inicial, e uma
maneira de realizar isso por exemplo, € olhando para cada Ulcera de Ml como tendo um
componente vascular, pois frequentemente, mesmo os pacientes que estdo tendo uma
infeccdo na perna ou no pé, na verdade, tém um fluxo vascular ruim como o motivo pelo
qual esse membro esta infectado. Com isso, esse estudo conclui que, se um paciente for
considerado para OHB, os objetivos gerais devem ser que os cuidados basicos sejam
efetuados primeiro e que a Ulcera néo cicatrizante ndao seja menos que Wagner 3, nem téo
avancado a ponto de ser irrecuperavel. Ademais, o0 mesmo defende que pacientes com
DFU, merecem esforgos para construir abordagens de cuidados e modalidades adjuvantes,
como OHB, para Ihes dar maior conforto e melhor resultado funcional e duravel.

Dos estudos randomizados selecionados, BOULTON (2010), concluiu que, a OHB,
como terapia adjuvante colabora com a cicatrizacdo em pacientes diabéticos com ulceras
crénicas nos pés que ndo respondem a terapia padréo e nos quais a reconstrugéo vascular
nao é possivel. Em sua anélise, a cicatrizacao foi obtida em 37 pacientes selecionados, no
periodo de 1 ano. De forma conjunta, CHEN et al (2017), sugere que a OHB proporciona a
cicatrizacao de Ulceras por pé diabético, elevando a disponibilidade de oxigénio nos tecidos
danificados, diminuindo a inflamacg&o. Além disso, 0 mesmo mostra que, essa terapia reduz
a chances de amputacédo, e € recomendado administrar ao menos 20 tratamentos para
potencializar os efeitos benéficos da OHB.

DUZGUN et al. (2008), estabelece que a OHB parece diminuir o predominio de
amputacdes e a necessidade de intervencdes cirlrgicas, como a utilizacdo de retalhos,
enxertos de pele e desbridamentos que requerem o centro cirdrgico. Além disso, 0 mesmo
observou que as Ulceras do pé em pacientes no grupo de oxigenoterapia hiperbarica eram
mais propensas a cicatrizar, do que aqueles que receberam terapia padréo sem oxigénio
hiperbarico. Logo, DUZGUN, 2008, conclui que a OHB deve ser considerada um adjuvante
favoravel no manuseio de Ulceras nos pés de pacientes diabéticos.

CHEN et al. (2010), observou que o nimero de sessdes de OHB correlacionou-se
positivamente com a taxa de sucesso do tratamento em Ulceras por pé diabético, e os
pacientes que receberam mais de 10 sessdes de OHB apresentaram uma taxa de sucesso
significativamente maior do que os pacientes que receberam menos de 10 sessfes de
tratamento. A gravidade das Ulceras analisadas e tratadas foram graduadas de acordo com
a classificacdo de Wagner, e incluiu 10 lesdes de grau lll e 11 lesdes de grau IV no grupo
1. No grupo 2, havia 7 lesdes de grau lll e 16 lesbes de grau IV. Com isso, o referido
estudo aponta a OHB como uma terapia adjuvante com efeito benéfico na cicatrizagdo de
feridas por pé diabético em conjunto com tratamentos médicos e cirurgicos. Além disso,
relatam que o efeito da OHB parece depender da dose, pois a porcentagem de amputacao
é reduzida em pacientes que realizaram sessdes adequadas de tratamento.

BISHOP et al. (2012), exibe que 73,3% dos pacientes, conseguiu um resultado bem-

sucedido de cura parcial, amputagédo maior ndo mais necessaria, nivel de amputacao menor
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do que o previsto antes da OHB ou cura no finalda terapia com OHB, e 3 meses depois
70% permaneceram bem-sucedidos. 13,3% dos pacientes foram perdidos no seguimento,
e um paciente (3,3%) teve uma amputacao maior. Além do mais, a terapia com esteroides,
amputacao menor anterior, tipo de diabetes, OHB anterior, terapia com larvas e o uso de
curativos interativos foram observados com pior resultado. Sendo retrospectivo, recomenda-
se ter cautela para tirar qualquer conclusdodeste estudo sozinho, mesmo que ele apoie os
achados dos estudos debatidos acima.

51 CONCLUSAO

Os dados que analisam a OHB no tratamento da Ulcera do pé diabético, apesar
de apontado as vezes como nao ideais, s@o mais robustos do que os indicios em favor
de diversas praticas utilizadas no arsenal de tratamento do pé diabético. Além de afetar
a qualidade de vida do paciente, o pé diabético apresenta uma consequéncia significativa
financeira e social, todavia, praticas que consigam colaborar com a reducao de recorréncias
das Ulceras e amputagdes devem ser consideradas. Nesse contexto, as evidéncias dos
estudos analisados acima, apoiam a sugestdo do uso Oxigenoterapia Hiperbarica como
tratamento em pacientes com Ulceras por pé diabético, visto que a mesma aumenta a
dispersao de oxigénio nos tecidos danificados, aliviando a inflamacgéo e reduzindo as
chances de amputagc@o no membro afetado.

Com isso, 0 estudo atual € de suma importancia para compreender a relevancia do
uso da OHB no tratamento dasulceras por pé diabético. Portanto, a pesquisa colabora com
mais estudos dessa tematica, dado que ha poucos que trazem uma reviséo integrativa a
respeito do tema debatido. Espera-se também que contribua na capacitagéo de profissionais
de salude arespeito do assunto, com a finalidade de que os mesmos possam identificar esse
tratamentocomo uma opg¢éo de terapia adjuvante para os pacientes alvo.

A respeito das limitagdes, tem-se 0 numero reduzido de pesquisas publicadas que
tratam da tematica, nimero limitado de estudos recentes, juntamente com uma caréncia
de estudos brasileiros que integra o uso da Oxigenioterapia Hiperbarica no tratamento de
pé diabético. Posto isso, € de suma importancia a realizagéo de novos estudos para que a
tecnologia, ja aprovada e utilizada no SUS, seja disponibilizada em todo territério brasileiro
como potente tecnologia adjuvante no tratamento de lesdes do “pé diabético”.
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RESUMO: A pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica invasiva (PAVMI)
define-se como uma pneumonia que
ocorre 48-72 horas ap6és a entubacao
endotraqueal ou traqueostomia,
caracterizando-se pela presenga de
infiltrados progressivos, sinais e sintomas
de infecdo sistémica (febre, elevacdo dos
leucocitos), alteragcdes nas caracteristicas
da expetoragdo e o isolamento de um
agente infecioso, em que a sua ocorréncia
resulta de uma complexa interagéo entre a
presenca do tubo endotraqueal, fatores de
risco do doente, 0 seu estado imune e a
patogenicidade do microrganismo invasor.
Em decorréncia do grande impacto que a
PAVMI traz no aumento dos custos com

Data de aceite: 02/05/2023

os cuidados de saude, prolongamento
do tempo de internamento, além das
repercussdes perniciosas para os doentes,
foi emanada pela Dire¢gdo Geral de Saude
(DGS) a Norma n° 021/2015, atualizada
a 30/05/2017, consubstanciando um
conjunto de intervengdes para a prevengao
da PAVMI baseadas em evidéncias
cientificas. O diagnéstico da PAVMI
assenta na associagao de critérios clinicos,
radioldgicos e microbioldgicos, e os fatores
de risco para o desenvolvimento de PAVMI
podem ser agrupados em duas categorias:
ndo modificaveis (antecedentes pessoais,
historia clinica, score de gravidade aquando
da admissao no servico medicina intensiva
[SMI], entre outros); modificaveis (tempo
de permanéncia de suporte ventilatério,
lavagem das maos inadequada; mas
praticas de cuidados, entre outras). Dentre
a equipe multidisciplinar, os profissionais
de enfermagem desempenham um papel
de realce, resultante do fato das agdes que
executam serem fulcrais no cumprimento
das intervencdes estabelecidas no bundle
de prevencgéo da PAVMI, principalmente no
que concerne a manutencdo da cabeceira
do leito em angulo igual ou superior a 30°,
manuten¢do da presséo do baléo do tubo
endotraqueal (TET) e realizagdo da higiene
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oral, evidenciando-se, assim, que a qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente
ventilado podem reduzir a incidéncia de complicacdes e € relevante para a prevengédo da
ocorréncia da PAVMI.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica, Prevencado, Cuidados
de enfermagem.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
INVASIVE MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT: Invasive mechanical ventilation-associated pneumonia (VAP) is defined
as a pneumonia occurring 48-72 hours after endotracheal intubation or tracheostomy,
characterized by the presence of progressive infiltrates, signs and symptoms of systemic
infection (fever, elevated leukocytes), changes in sputum characteristics and the isolation of
an infectious agent, in which its occurrence results from a complex interaction between the
presence of the endotracheal tube, the patient’s risk factors, his/her immune status and the
pathogenicity of the invading microorganism. Due to the major impact of PAVMI in terms of
increased healthcare costs, longer hospital stays, and harmful repercussions for patients,
the Directorate-General of Health (DGH) issued Norm No. 021/2015, which was updated
on 30/05/2017, and embodies a set of interventions for the prevention of VAP based on
scientific evidence. The diagnosis of VAP is based on the association of clinical, radiological
and microbiological criteria, and the risk factors for the development of VAP can be grouped
into two categories: non-modifiable (personal history, clinical history, severity score at the time
of admission to the intensive care unit, among others); (length of stay on ventilatory support,
inadequate hand washing, poor care practices, among others). Among the multidisciplinary
team, nursing professionals play a key role, due to the fact that their actions are essential to
comply with the interventions established in the VAP prevention bundle, especially regarding
the maintenance of the bed headboard at an angle equal to or greater than 30°, Thus, it is
clear that the quality of nursing care provided to ventilated patients can reduce the incidence
of complications and is relevant to prevent the occurrence of VAP.

KEYWORDS: Invasive mechanical ventilation-associated pneumonia, Prevention, Nursing
care.

11 INTRODUGAO

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem-se como eventos
adversos resultantes da prestacéo de cuidados ao doente no decurso do seu internamento,
sendo que no ambito dos servicos de medicina intensiva, a PAVMI revela-se como uma
das causas mais frequente de IACS, e definida como uma infegdo respiratoria que se
desenvolve apés 48 horas da intubag&o endotraqueal e do inicio da ventilagéo, ou quando
a infecdo pulmonar se manifesta em até 48 horas apo6s a extubagéo, representando assim,
um grande desafio no que concerne ao seu tratamento, bem como na sua prevencéo
(ALECRIM et al., 2019).

A PAVMI é a infecdo mais frequente na unidade de cuidados intensivos (UCI),
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estando diretamente relacionada com elevadas taxas de morbimortalidade dos doentes
internados nos SMI, em que a sua ocorréncia aumenta, exponencialmente, as taxas de
mortalidade, de dias de ventilacdo mecanica, tempo de internamento hospitalar, bem como
de custos hospitalares associados (PARISI et al., 2016).

A PAVMI resulta da invasao do trato respiratorio inferior e do parénquima pulmonar
por microrganismos, em que a presenc¢a do tubo endotraqueal constitui, sem hesitacéo, o
maior risco para o desenvolvimento de PAV, em virtude de eliminar o mecanismo de defesa
natural para a prevencao de aspiracdo de contetdo do trato respiratorio, permitindo a
entrada das secre¢des orais e gastricas nas vias aéreas inferiores (KOHBODI; RAJASURYA;
NOOR, 2022).

Uma das estratégias de prevencao para diminuir a incidéncia de PAV foi a
elaboracgéo de bundles, em que a sua implementagéo tem sido utilizada em detrimento da
implementacdo das medidas de forma isolada, por meio de um conjunto de intervengdes
padronizadas que permitem a uniformizagédo das praticas por parte dos profissionais de
salde (CHICAYBAN et al., 2017).

A DGS (2017) elaborou uma lista com feixes de intervencédo de Prevencéao de
Pneumonia Associada a Intubagéo, consubstanciando um conjunto de 6 intervengdes que,
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, visam promover o alcancar de
melhores resultados, com um impacto mais significativo do que a mera adi¢éo do efeito de
cada uma das intervencgdes isoladamente. A elaboracao desta norma tende para alcancgar o
desiderato de que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados
na melhor evidéncia cientifica, de uma forma sélida e consistente.

Assim, em virtude do enunciado, este artigo reveste-se como uma revisdo narrativa
da literatura, pretendendo evidenciar a produgao cientifica existente sobre a fisiopatologia,
fatores de risco, diagnostico, tratamento, e intervengdes que diminuam o risco da ocorréncia
da PAVMI, focando a relevancia que os cuidados de enfermagem configuram no curso
desta doenca e, fundamentalmente, na sua prevencao.

21 DEFINICAO E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PAVMI

Segundo a DGS (2017, p. 5) a PAVMI é definida como “a pneumonia que surge em
pessoa com tubo orotraqueal ha mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubado ha
menos de 48 horas”.

Citando Matos (2021, p. 37):

As definicOes atuais mantém o conceito de resposta inflamatéria envolvendo o
parénquima pulmonar, considerando pneumonia a inflamacgao e consolidagao
dotecido pulmonar devido a um agente infecioso. De uma forma mais explicita,
define-se pneumonia como uma doenca infeciosa pulmonar caracterizada
pela substituicdo do ar dos alvéolos e ductos alveolares por um exsudato
inflamatdrio e/ou infiltragdo celular inflamatéria das paredes alveolares e
espacos intersticiais.
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Segundo Teixeira e Silva (2021) a PAVMI é definida como sendo um processo de
infecdo, que se desenvolve 48 horas ap0s a intubacéo e/ou 72 horas ap6s a extubacéo,
cujos agentes etiolégicos ndo se encontravam presentes aquando da admissao do doente,
surgindo como uma infecao que coloniza doentes ventilados mecanicamente.

Para Miller (2018, p. 1):

A PAV é um tipo de pneumonia adquirida em hospitais que ocorre mais de 48
apos e intubacgéo endotraqueal. Ela pode ser classificada mais precisamente
em inicio precoce (até as primeiras 96 horas da VM e inicio tardio (mais de
96 horas apos o inicio da VM), que é mais comumente atribuida a patégenos
resistentes a multiplos medicamentos.

Segundo os dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017) a
PAV é responsavel por aproximadamente 15% de todas as IACS e representa 25% das
infecdes adquiridas nos SMI. Os diversos estudos realgam que, por cada dia de Ventilagcao
Mecénica Invasiva (VMI) a incidéncia do desenvolvimento de PAV nos primeiros cinco dias
de intubagdo aumenta em 3% e, nos dias subsequentes, diminui para 2%. Todo este contexto
gera multiplas consequéncias que se expressam pelo aumento exponencial dos gastos
hospitalares, aumento do tempo de internamento, aumento do tempo de permanéncia de
VMI, acarretando um elevado indice de mortalidade global, cifrando-se entre 20% a 60%.

A PAV afeta um terco dos doentes que necessitam de suporte ventilatério,
representando a segunda infecdo nosocomial que acomete os doentes em ambiente
hospitalar e a infecdo mais frequente nos doentes internados nos SMI, apresentando uma
incidéncia entre 10 e 20%, estando relacionada com internamento prolongado, aumentos
dos custos com cuidados de salude e uma mortalidade que se situa entre 8,1% e 31,9%
(CHICAYBAN et al., 2017).

Relativamente aos fatores de risco da PAV podem ser divididos em modificaveis e nao
modificaveis, estando os primeiros relacionados com a idade, presenca de comorbilidades
(exemplo: insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, doencas
neuroldgicas, entre outras) e score de gravidade aquando da admissé&o no SMI. Os fatores
de risco modificaveis relacionam-se com os agentes infeciosos mais comuns presentes no
SMI e no doente, extubacdo acidental e reintubacéo, tempo de permanéncia de suporte
ventilatério, entre outras (NEPOMUCENO et al., 2014).

A ANVISA (2017) determina que os fatores de risco nao modificaveis para a PAV
estdo relacionados com o doente: idade avancada, desnutricdo, comorbilidades prévias
graves, incluindo imunossupressao. Os fatores de risco modificaveis sdo: aumento da
colonizacdo de microrganismos pela orofaringe e pelo estémago; condigbes que exigem
uso continuado de VM e maos contaminadas ou colonizadas dos profissionais da area da
saude.

A condicéo fisiopatologia da doenca de base do doente constitui um fator de risco,
na medida em que determina a capacidade de resposta do seu sistema imune. Outros
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fatores, constituem-se como fulcrais no risco de desenvolvimento de PAVMI, tais como:
uso indiscriminado de antimicrobianos prévio, procedimentos invasivos (exemplo: acesso
venoso central e cateterismo), o tubo endotraqueal (TET) na medida em que permite que
o doente inale particulas entrando diretamente para a mucosa traqueal, além de dificultar
a higiene oral, propiciando a proliferacao de bactéricas que contribuem para o contagio da
PAV (MOTA et al., 2017).

O risco de contaminacdo da PAV pode estar associado a outros fatores como a
diminui¢é@o do nivel de consciéncia do doente, seja propiciado por farmacos ou pela propria
patologia de base, o que facilita a aspiracéo ou retencdo de secrecdes das vias aéreas,
que penetram pela traqueia aquando da desinsuflagéo do baldo do TET ou atravessando
0 espaco mediado entre o balédo do TET e a traqueia. A contaminacéo pode suceder
decorrente dos cuidados de higiene, quando feitas com materiais contaminados (ANVISA,
2017).

31 FISIOPATOLOGIA DA PAVMI

Para Girou et al. (2000) embora a ventilagdo mecéanica (VM) seja uma intervengao
terapéutica considerada crucial para estabilizar o doente, permitindo diminuir o trabalho
respiratério e otimizar a nivel pulmonar as trocas gasosas, pode produzir repercussodes
negativas para o parénquima pulmonar do doente e concorrer para o risco de
desenvolvimento de PAVMI.

A pneumonia desenvolve-se, assim, como uma reposta a colonizagdo por agentes
patégenos. A fisiologia do sistema respiratoria carateriza-se por promover uma limpeza
das secrec¢des da laringe e faringe tanto por meio do movimento ciliar como pelo reflexo da
tosse. Contudo os doentes a cumprir VMI apresentam um nivel de sedagao profundo, ndo
se verificando a clearance de secre¢cdes (CHARLES et al., 2014).

Para Matos (2021, p. 39):

A via aérea inferior podera ser infetada por contaminagdo aquando da
colocagdo de tubos endotraqueais (TET), ao atravessar as estruturas
anatémicas da via aérea superior, ou durante a sua manutengao por iatrogenia
do dispositivo. A presenca de um tubo endotraqueal, faz com seja um veiculo
facilitador de transporte de microrganismos da via aérea superior para a via
aérea inferior.

Apbs a resposta inflamatéria local, pode ocorrer uma resposta denominada de
inflamatoria sistémica, em consequéncia da invasdo microbiana que nao tendo uma
abordagem de tratamento atempado e adequado pode evoluir para sépsis, € instalar-se um
quadro clinico de choque séptico (BARROS et al., 2016).

Os agentes patdbgenos mais comuns relacionados com a PAV s&do os bacilos
Gram-negativos e o Staphylococcus aureus, pese embora, 0s microrganismos resistentes
a antibioterapia constituam, atualmente, uma preocupacdo assinalavel. Os sintomas,
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geralmente, caraterizam-se pelas seguintes manifestacdes: febre, aumento da contagem
de leucdcitos, déficit de oxigenacéo e incremento das secrecdes ao nivel traqueal, que
podem ter caracteristicas purulentas (SETHI, 2022).

A fisiopatologia da PAV pode ser provocada por um ou mais agentes patdgenos,
sendo, normalmente, de origem bacteriana, havendo predominancia dos Gram-negativos,
contudo, pode também ser de origem fungica ou virica quando o sistema imunitario do
doente se encontra num estado de imunossupressdo (OLIVEIRA; ZAGALO; CAVACO-
SILVA, 2014).

A PAVMI clinica e laboratorialmente € caracterizada pelo aparecimento imagiolégico
de um infiltrado pulmonar novo ou progressivo, concomitante com o acumulo de secrecbes
a nivel traqueal com caracteristicas purulentas, febre e leucocitose (CARVALHO, 2006).

41 DIAGNOSTICO DA PAVMI

Os critérios de diagnostico relativos a PAV devem incluir: observagao de parametros
clinicos, laboratoriais e radiologicos, tendo sempre presente, pese embora, 0s seus sinais
e sintomas serem de facil diagndstico, em muitas situa¢des confundem-se com patologias
de outro foro. E fundamental ter em consideracdo sinais e sintomas como a coloragdo das
secregdes traqueais, que se apresentem com aspeto amarelo/esverdeado em virtude da
presenca de infe¢éo, valores dos leucécitos acima dos parametros normais, febre, dispneia
e no RX térax pode visualizar-se uma infiltracdo e/ou consolidacao pulmonar (PINHO et
al., 2021).

Para Grgurich et al. (2013) diversas metodologias de diagnéstico tém sido aplicadas
na dimens&o clinica, epidemiolégica e de vigilancia, contudo, nenhuma se consolidou e se
tornou como referencial, quer para o diagnostico clinico, quer para a vigilancia hospitalar.
Toda esta realidade, contribuiu de forma significativa para a variabilidade das taxas de PAVMI
entre unidades de saude, tendo prejudicado os estudos epidemioldgicos, identificagcdo dos
agentes etioldgicos e a definicdo de uma guideline de tratamento mais efetivo.

O seu diagnostico deve ser executado por meio de: exame fisico, avaliagdo da
sintomatologia, histéria clinica e exames complementares de diagnéstico e terapéutica
(imagiologia pulmonar; exame microbiolégico) (DOUGLAS, 2016).

Também Gomes et al. (2016) preconizam que o diagnéstico da PAVMI inclui:
sinais clinicos como febre; a nivel laboratorial ha presenca de leucocitose ou leucopenia;
a nivel pulmonar a ocorréncia de secregbes; no RX térax a presenca de infilirado, em
que a utilizagcdo destes critérios para a determinagédo da PAVMI faculta o delinear de uma
estratégia farmacologica proficua.

Evidenciando-se que a PAVMI se carateriza por ser uma doenca passivel de
prevencdo por meio da implementacdo de intervencbes eficazes, o seu diagnéstico
preciso constitui-se como um imperativo para gizar novas estratégias e o seu potencial de
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repercussao no tratamento desta patologia (DOUGLAS, 2016).
Citando Miller (2018, p. 6)

N&o ha um teste diagnodstico unico para a PAV, e, portanto, s&o usados
sistemas de pontuacéo baseados em multiplos parametros. O diagnostico feito
em tempo habil é necessario para a prescricdo de antibidticos apropriados
para resultados melhores. Tanto os pacientes quanto as unidades estao sob
o risco de desenvolver organismos resistentes a multiplos medicamentos
e, portanto, também € necessaria uma gestao antibiotica apropriada. As
pesquisas atuais visam a melhorar os diagnosticos para PAV, o que pode
levar a uma melhor certeza em relagdo a quando comegcar o tratamento com
antibioticos. Contudo, a prevencado permanece sendo a melhor cura.

51 TRATAMENTO DA PAVMI

O tratamento direcionado para a PAVMI consubstancia iniciar antibioterapia
empiricamente com o recurso a antimicrobianos adequados, sendo imprescindivel conhecer
0s agentes patdgenos que esté@o na etiologia da PAVMI, permitindo compreender os perfis
de sensibilidade por meio do antibiograma (VENTURA; PAULETTI, 2010).

Segundo Kalil (2016) o tratamento inicial da PAVMI deve ser efetuado empiricamente
com antibioterapia de largo espetro e, apds a resposta clinica do doente, os resultados da
cultura e antibiograma, a prescricao deve orientar-se para um regime terapéutico de espetro
0 mais estreito possivel. Ressalvar que o uso indiscriminado de antibioterapia se constitui
como o maior manancial de resisténcia bacteriana em meio hospitalar. Outras abordagens
farmacolégicas incluem: analgésicos, corticosterdides, antieméticos, broncodilatadores,
inibidores da bomba de protdes.

Valiatti, Amaral e Falcdo (2021) acrescentam que a selecédo da antibioterapia deve
ter em consideracgdo: a disponibilidade, conhecer a dindmica da infecdo do servico e o
custo do farmaco. O periodo de tratamento deve ser o adequado, salientando-se que o uso
de antibioterapia indiscriminadamente, bem como por um periodo prolongado, concorre
para o aumento do risco de resisténcia bacteriana contribuindo para a ocorréncia de novas
infecoes.

Aduracao do tratamento da PAVMI entre 7/8 dias devera ser suficiente para a grande
maioria dos doentes, estando obviamente dependente da sua resposta clinica, gravidade
dos sintomas e dos resultados microbiolégicos. Os regimes terapéuticos mais prolongados
(10 a 15 dias) devem ser restritos a Pseudomonas aeruginosa e outros microrganismos
ndo-fermentadores que tém taxas mais elevadas de recorréncia com regimes mais curtos
(PUGH et al., 2015; GUILLAMET; KOLLEF, 2015).

Valiatti, Amaral e Falcdo (2021) salientam que o insucesso da antibioterapia no
tratamento da PAVMI esta relacionado com trés premissas: tratamento antimicrobiano
desajustado, complica¢des desta patologia e infecoes extrapulmonares.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 8

86



61 CUIDADOS ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DA PAVMI

A DGS emanou a norma n° 021/2015, atualizada a 17/11/2022 (2017), onde agrupa
o conjunto de intervencgdes a serem implementadas para a prevencéo da PAV denominado
de feixe de intervengbes que, quando associadas e implementadas de forma integrada,
geram um melhor resultado e com impacto mais proficuo. As intervencdes elencadas no

feixe de Intervengao sao:

Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacao;

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e /ou
extubacao;

Manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 30°, evitando momentos
de posig¢ao supina;

Realizar higiene oral com clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes dia (se
idade superior a dois meses);

Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando sujos ou
disfuncionantes;
Manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20-30 cmH20.

Tabela 1 — “Feixe de Intervengbes” de Prevengdo de Pneumonia Associada a Intubagdo (DGS, 2017)
Fonte: DGS, 2017

Citando Cruz e Martins (2019, p. 88):

Face a importancia e a complexidade do problema de saude, torna-se fulcral
a realizac&o de intervencdes que causem impacto na prevencédo da PAVMI,
levando a reducéo da ocorréncia de infecdo, sendo crucial a adogao de
medidas preventivas. A utilizagdo destas recomendacgdes (bundles) tem como
objetivo diminuir a variabilidade de praticas, em que as suas intervencoes
estejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas, acarretando a reducao
das taxas de incidéncia, facultando a melhoria dos cuidados prestados e, por
conseguinte, aportando um melhor prognoéstico do doente critico.

Para Reis e Souto (2020) a aplicagdo dos bundles garante a prestagdo de
cuidados com seguranca e qualidade ao doente por parte dos profissionais de saulde,
estando relacionado com a redugdo da incidéncia e morbimortalidade da PAVMI. Assim,
€ determinante a adesdo ao bundle por parte dos profissionais de enfermagem em
decorréncia da relevancia que detém na prevengéao e redu¢do da PAVMI.

O enfermeiro constitui-se como elemento fundamental na prevengéo e controle
da PAVMI, pelo que os diversos trabalhos cientificos reportam a importancia destes
profissionais adotarem varias intervencgdes, entre as quais se destacam: cuidados com
higienizacdo das maos; prevenc¢do da broncoaspiracdo de secrecdes; cuidados com a
aspiragéo das secrecoes e o circuito ventilatorio; decubito elevado entre 30° e 45°; avaliagdo
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diaria da possibilidade de extubacgédo; avaliagcdo da presséo do baldo do TET e prevencgéao
de extubacao ndo programada conduzindo assim a necessidade de uma reintubacéo, entre
outras medidas. Os cuidados elencados sdo apontadas como essenciais para a prevengcao
de PAVM e para a reducdo das taxas de incidéncia dessa infe¢éo, na medida em que se
mostram de suma importancia para a melhoria continua da prestacéo de cuidados ao doente
com VM. Ressalva-se, ainda, que nenhuma dessas atitudes tém eficacia isoladamente,
pois elas fazem parte de um pacote de medidas, denominado de bundle. Para fomentar
a capacidade e o nivel de adeséao por parte dos profissionais de enfermagem a este feixe
de intervencgoes, é fulcral que os mesmos se mantenham constantemente atualizados, por
meio de formacao continua incrementando, assim, a qualidade e qualificacdo das praticas
que executam (LINHARES et al., 2022).

Para Cardoso (2017) a literatura cientifica releva a importancia das intervengdes
de enfermagem para prevenir e reduzir a PAVMI, enumerando medidas especificas e
fortemente recomendadas que passam por: elevacdo da cabeceira da cama; higiene oral,
aspiracéo de secregdes supragléticas e a interrupcao diaria da sedagéo.

Numa revisdo sistematica da literatura Reis e Souto (2020) concluiram que as os
profissionais de enfermagem possuem uma extrema acuidade na prevencao da PAVMI, em
virtude das intervencbes que emanam das guidelines. Acrescentam, ainda, que os estudos
demonstram que a PAVMI esta fortemente vinculada aos cuidados prestados ao doente
e quando implementados e executados os bundles hd uma reducgéo significativa dessa
patologia, havendo observagdes que revelam baixos indices de adesao pelas equipas de
enfermagem, que se devem a falta de: conhecimento dos fatores de risco; atualizagées e
vigilancia de protocolos nos servigos de salde; educagéo continua.

Citando Araujo (2021, p. 13):

Alavagem das maos, higiene oral com clorexidina bucal, elevacéo da cabeceira
do leito, cuidados com os circuitos respiratérios, cuidados e monitoracao
de infusé&o de dietas enterais e aspiracdo de secrecdes orotraqueais foram
identificadas nas publicacbes como medidas preventivas da PAV. Portanto,
estes cuidados que estdo atribuidos a enfermagem contribuem para a
prevencao, minimizacao e inibicdo dessas infegdes.

Num estudo efetuado por Al-Sayaghi (2021) com o objetivo de determinar a adeséo
dos enfermeiros de cuidados intensivos as normas de prevencdo de PAVMI, e as causas
que interferem, concluiu que a troca do circuito do ventilador e a aspiracdo de secrecao
subglética foram as intervengdes com indices de ades&do mais baixos. O autor sustenta
que estes resultados decorrem, fundamentalmente, da caréncia de contetdos relativos
a esta tematica no curso de licenciatura de enfermagem, bem como a formacgéao e treino
nas unidades hospitalares em PAVMI ser s6 ministrado aos enfermeiros dos SMI. Salienta,
ainda, que os racios de enfermeiro/doente nos SMI, a exiguidade do tempo para cumprir os

procedimentos baseados na evidéncia concomitantemente com as restricbes orcamentais
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constituem-se, também, como fatores que geram barreiras na adeséo dos enfermeiros aos
bundles de prevencao da PAVMI. Sugere, assim, como medidas para incrementar a adeséo
dos enfermeiros as normas: alteracdo dos contetudos dos programas de licenciatura;
formacdo continua em servigo, passando por estratégias que visam a frequéncia de
seminarios, conferéncias, facultar as normas mais recentes, entre outras; proceder a uma
monitorizacdo da repercussao nos cuidados resultante da formagéo continua reportando
os resultados aos profissionais, visando aumentar a percecao e a adesdo dos mesmos.

Cruz e Martins (2019) no seu estudo desenvolvido num SMI, no norte de Portugal,
concluiram que os procedimentos que registaram menor adesdo a bundle foram: a
verificag@o da pressao do cuff, o posicionamento do doente para a aspiracao de secrecbes
e a auséncia de técnica assética na aspiracdo de secrecbes no TET, revelando-se a
necessidade dos profissionais de enfermagem ampliarem, consolidarem e renovarem
os seus conhecimentos, por meio de formacdo continua em servigco, simultaneamente,
sensibilizando-os para a necessidade do cumprimento rigoroso do bundle.

Também Lourencone et al. (2019), num estudo observacional e longitudinal de
andlise de adesao ao bundle, concluiram que com monitorizagédo e refor¢co continuo da
equipa de enfermagem para a realizacdo das intervencdes de prevencdo da PAVMI, o
cumprimento das mesmas alcancou taxas de adeséao acima dos 77%, com a concomitante
diminuic@o na taxa de PAV.

Conclui-se pela evidéncia dos estudos cientificos que o enfermeiro € o profissional
de saude determinante na prevengéo e controle da PAVMI, advindo do fato de todas as
medidas que sdo descritas como essenciais a prevencdo da PAVMI, com importante
contribuicdo para redugdo das taxas de ocorréncia da infecdo e melhoria dos cuidados
prestados, sdo executados pela equipa de enfermagem, entre as quais: higienizacao das
maos, decubito elevado entre 30 e 45°, cuidados com sedagéo e do teste de respiracdo
espontanea, aspiracdo das secregdes, higiene oral com antissépticos, prevencdo da
extubagdo n&o programada e a reintubagdo, monitorizagdo da presséo do baldo do TET.
Dessa forma, o enfermeiro é o profissional vital nos cuidados ao doente em VM, devendo
manter-se sempre atualizado para promover um cuidar qualificado e que garanta maior
seguranca ao doente e a propria equipa multidisciplinar (OLIVEIRA, et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem devem ter presente a necessidade e a importancia
de deterem um amplo conhecimento cientifico sobre as manifestacdes fisiopatologicas da
PAVM, as interven¢des na sua prevencéo e redugdo da sua incidéncia, proporcionando a
orientagdo e educacéo junto da equipa multidisciplinar, fomentando a sua qualificagdo no
sentido de proporcionar uma assisténcia de exceléncia ao doente em VM (FONSECA, et
al., 2022).
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11 INTRODUGAO

A sifilis é uma  infecgcéo
bacteriana sistémica e curavel, que
apresenta evolucdo crbénica e de carater
predominantemente sexual, causada pelo
Treponema pallidum.! As a¢des em saude
realizadas pelo poder publico e por equipes
multiprofissionais da rede de saude séo
essenciais para realizacdo de medidas
preventivas e de tratamento. Evidencia-se
que o estudo do perfil epidemiolégico, do
nuamero de casos de uma doenga ou do
agravo auxilia na tomada de decisdo e na
quebra da cadeia de transmissao junto ao

segmento populacional exposto.

Data de aceite: 02/05/2023

21 OBJETIVO

Analisar 0 numero de casos de
sifilis adquirida, por faixa etaria e sexo,
no municipio de Sdo José de Ribamar —
Maranhéo.

31 MATERIAL E METODOLOGIA

Realizou-seumestudoretrospectivo,
com abordagem quantitativa, por meio
de dados secundarios encontrados no
Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificacdo — Sinan Net para andlise de
casos de sifilis adquirida no municipio de
Sao José de Ribamar — MA, no periodo de
2019 a 2021.

41 RESULTADOS

A pesquisa analisou as notificacbes
de 275 casos de sifilis adquirida, sendo
que, dentre o total da amostra, 146 (53%)
eram do sexo masculino e 129 (46,9%),
do sexo feminino, predominantemente,
na faixa etaria de 20 a 39 anos, no
periodo estudado. Em cada ano, a

analise permite afirmagéo de que houve
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reducdo progressiva dos casos confirmados. Em 2019, foram constatados 107 casos,
correspondendo a 38,90% do total de casos. No ano de 2020, foram notificados 105 casos,
com o percentual de queda equivalente a 0,75% em relagdo ao ano anterior. Em 2021,
foram certificados 63 casos, evidenciando uma redugéo significativa de aproximadamente

16% em comparacéo ao ano de 2019.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados estudados revelam que houve reducdo no numero de casos confirmados
de sifilis adquirida nos Gltimos trés anos. Na anéalise comparativa dos dados entre 0s sexos,
observou-se maior registro entre pessoas do sexo masculino, o que requer outros estudos
sobre aspectos comportamentais, na area de saude sexual e reprodutiva, na prevengéo da
sifilis adquirida entre homens e mulheres, nas diferentes faixas etarias. Ademais, infere-
se que essa redugéo pode estar relacionada ao déficit de notificagbes dos casos de sifilis
adquirida, no ambito municipal, ocasionada pelo periodo pandémico da COVID-19. Reitera-
se que analises dos registros epidemioldgicos sobre a sifilis e outras infeccoes sexualmente
transmissiveis, tornam-se indispensaveis para adequado planejamento, avaliagdo e
organizagéo da oferta de agdes e servigcos de salde para prevencgao e tratamento da sifilis
no Sistema Unico de Satde (SUS).
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RESUMO: A candidiase vulvovaginal € uma
infeccé@o oportunista causada pela Candida
albicans considerada a segunda infec¢éo
vaginal mais frequente afetando cerca de
75% das mulheres emidade reprodutiva pelo
menos uma vez na vida. Durante o periodo
gestacional, € comum ocorrer disturbios
dos mecanismos fisiologicos do trato genital
e reprodutivo que estimulam a proliferagéo
de fungos. Este trabalho tem como objetivo
descrever o perfil de casos de candidiase
vulvovaginal em gestantes de baixo nivel
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social e econdmico na localidade Caxirimbu, zona rural de Caxias — MA. Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com 24 (vinte e quatro) gestantes
atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) do Caxirimbu, na zona rural do Municipio de
Caxias, no Estado do Maranh&o. Foi realizada a coleta do material cérvico-vaginal durante
0 exame citopatolégico e para cultura microbiologica de fungos. As amostras biolégicas
foram devidamente identificadas e armazenadas sob refrigeracdo até o momento da analise
e encaminhadas ao laboratério. Este estudo aprovado no Comité de Etica sob n° 4.113.246.
O perfil das gestantes é caracterizado por gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos, de cor
parda, com ensino médio completo, donas de casa, casadas, renda familiar de menos de
um salario-minimo. O diagnéstico da candidiase vulvovaginal é principalmente associado
aos sinais e sintomas da paciente durante os atendimentos nos servigos de satde. No que
se refere & sintomatologia o sintoma mais frequente foi a leucorreia, seguido odor e dor na
regido intima principalmente durante a relagdo sexual e o prurido intenso na regiéo vaginal e
0 menos frequente foram os casos de inchago ou vermelhidédo na regido intima.
PALAVRAS-CHAVE: Candidiase; Gravidez,; Candida albicans.

VULVOVAGINAL CANDIDIASIS AND ASSOCIATED FACTORS IN PREGNANT
WOMEN OF LOW SOCIAL AND ECONOMIC LEVEL IN A RURAL AREA OF
MARANHAO

ABSTRACT: Vulvovaginal candidiasis is an opportunistic infection caused by Candida
albicans, considered the second most frequent vaginal infection, affecting about 75% of women
of reproductive age at least once in their lives. During the gestational period, disorders of the
physiological mechanisms of the genital and reproductive tract that stimulate the proliferation
of fungi are common. This work aims to describe the profile of cases of vulvovaginal candidiasis
in pregnant women of low social and economic status in Caxirimbu, rural area of Caxias - MA.
This is a descriptive study with a quantitative approach, carried out with 24 (twenty-four)
pregnant women attended at the Basic Health Unit (UBS) of Caxirimbu, in the rural area of
the Municipality of Caxias, in the State of Maranh&o. Cervical-vaginal material was collected
during cytopathological examination and for microbiological culture of fungi. The biological
samples were duly identified and stored under refrigeration until the moment of analysis and
sent to the laboratory. This study was approved by the Ethics Committee under n°® 4,113,246.
The profile of the pregnant women is characterized by pregnant women aged between
20 and 29 years, brown, with complete secondary education, housewives, married, family
income of less than one minimum wage. The diagnosis of vulvovaginal candidiasis is mainly
associated with the patient’s signs and symptoms during consultations at health services.
With regard to symptomatology, the most frequent symptom was leukorrhea, followed by odor
and pain in the intimate region, mainly during sexual intercourse and intense itching in the
vaginal region, and the least frequent were cases of swelling or redness in the intimate region.
KEYWORDS: Candidiasis; Pregnancy; Candida albicans.

INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infeccao oportunista causada pela Candida
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albicans considerada a segunda infec¢do vaginal mais frequente afetando cerca de
75% das mulheres em idade reprodutiva pelo menos uma vez na vida (CASSONE 2019;
GHADDAR et al.,2020).

Varios fatores levam ao desenvolvimento e a recorréncia da candidiase, dentre
eles, destacam-se a diabetes, ingestao de carboidratos e acUcar, gravidez, uso prolongado
de anticoncepcionais, uso de antibiéticos e corticosteroides, que degradam a microbiota
vaginal e suprimem o sistema imunologico (MUNIZ et al.,2019).

Durante o periodo gestacional com os niveis de estrogénio e progesterona elevados,
€ comum ocorrer disturbios dos mecanismos fisioldgicos do trato genital e reprodutivo que
estimulam a proliferacdo de fungos e outros micro-organismos. Essas infec¢des estéo
associadas a complicacbes durante a gravidez, o que indica que o pré-natal é muito
importante para o seu diagnoéstico e tratamento (SOARES; PEREIRA, 2018).

A prevaléncia de candidiase vaginal nas gestantes oscila entre 11% e 37%. No
Brasil, a prevaléncia da candidiase durante a gravidez € de 11,8%. Pode-se observar
que aproximadamente 50% das pacientes assintomaticas avaliadas apresentaram algum
estado de disfungcao vaginal e perto de 30% das pacientes sintomaticas ndo mostraram
nenhuma alteracdo morfologica do contetdo vaginal (SOARES, 2018). Nesse contexto,
as mulheres gravidas possuem uma predisposicdo maior para as infec¢des devido ao
sistema imunologico enfraquecido, as mudangas hormonais e ao uso indevido prolongado
de antibibticos durante a gravidez (GHADDAR et al., 2020).

O diagnéstico desta infecgdo da candidiase é feito baseado na sintomatologia da
gestante, onde os principais sintomas s&o: leucorreia esbranquicada semelhante a “leite
qualhado”, prurido intenso, ardor, disUria, irritagdo, mau cheiro vaginal derivados de uma
proliferacdo de micro-organismos patogénicos neste érgao (MULINARI PALUDO; MARIN,
2018; YANO et al., 2019; JIMENEZ et al., 2016).

Os desconfortos e queixas causadas pela infeccdo, tornam-se bastante comum,
durante o periodo gravidico. Em algum momento do periodo gestacional, as mulheres
referem ardor e dor ao coito, odor, prurido e leucorreia. Em contrapartida, frequentemente
as infecgbes vulvovaginais, sdo associadas a complicagdes durante a gravidez (NUNES
et al.,2018). O trabalho tem como objetivo descrever o perfil de casos de candidiase
vulvovaginal em gestantes de baixo nivel social e econdmico na localidade Caxirimbu,
zona rural de Caxias — MA.

MATERIAS E METODOS

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com 24 (vinte e quatro)
gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) do Caxirimbu, na zona rural do
Municipio de Caxias, no Estado do Maranhao entre o periodo de novembro de 2020 a margo
de 2021. Foram incluidas, 24 participantes. Os requisitos para a inclusdo das gestantes
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selecionadas foram: participantes atendidas no periodo do estudo de novembro a margo
de 2021, gestantes cadastradas na unidade e que aceitarem participar. Foram excluidas as
gestantes que no momento da coleta apresentaram risco de aborto, amniorrexe prematura;
que nao aceitarem realizar a coleta. Foi aplicado um questionario para a obtencéo dos
dados s6ciodemograficos e clinicos-epidemiologicos com a finalidade de tracar o perfil das
gestantes com a associagéo de fatores de risco.

Foi realizada a coleta do material cérvico-vaginal durante o exame citopatolégico
e para cultura microbioldgica de fungos. As amostras biolégicas foram devidamente
identificadas e armazenadas sob refrigeracdo até o momento da andlise e encaminhadas
ao laboratério de Microbiologia e Imunologia das Doencas Infecciosas (LAMIDI) da
Universidade Estadual do Maranh&o — Campus Caxias.

Dentre os dados obtidos a partir das respostas do questionario, foram organizados
em uma planilha do Excel (versdo 365). Foi realizado os calculos de frequéncias, médias
e medianas foi usado frequéncia simples e absolutas das principais variaveis, utilizando o
software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science®) versao 20.0. Este
estudo aprovado no Comité de Etica sob n°® 4.113.246-

RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico das participantes constitui-se de mulheres de 15 a 41
anos de idade com média de idade de + 24,83. Dentre as faixas etarias houve uma maior
frequéncia de gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos com 13 (54,2%), 15 (62, 5%)
se autodeclararam pardas, quanto ao grau de escolaridade 9 (37,5%) possuem ensino
médio completo, 15 (62,5%) eram casadas, 87,5% (21) eram donas de casa e 12,5% (3)
trabalhavam como lavradoras. Quanto a renda familiar, 19 (79,2%) possuiam renda inferior
a 1 salario-minimo. Os dados referentes a caracterizagdo socioecondmica e demografica

do grupo estudado estdo apresentados na tabela 1.

Variaveis n (%)
Idade

De 15 a 19 anos 5 20,8

De 20 a 29 anos 13 54,2

De 30 a 39 anos 5 20,8

40 ou mais 1 4,2

Cor
Negra 9 37,5
Parda 15 62,5
Estado civil
Solteira 9 37,5
Casada/ Uniao estavel 15 62,5
Profissao

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 10

98



Dona de Casa 21 87,5

Trabalha Fora (lavradoras) 3 12,5
Renda

Menos de um salario-minimo 19 79,2

Um salario-minimo 5 20,8

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 4 16,7
Ensino Fundamental Completo 6 25
Ensino Médio Incompleto 5 20,8
Ensino Médio Completo 9 37,5
Total 24 100

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico das gestantes atendidas na UBS do Caxirimbu, Caxias, Maranhdo —
Brasil, 2022 (n=24).

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Em relacéo as caracteristicas maternas, 17 (78.8%) estavam no segundo trimestre
gestacional, quanto a paridade 58,3% eram multiparas, 8,3% haviam tido aborto, sendo
todos espontaneos, e 70,8% néao planejaram a gravidez. Os dados obtidos quanto ao tipo
de parto, 37,5% de partos cesarianos, dentre eles, 60% nao souberam responder quais
as indicacdes para o parto cesareo, enquanto 20,8% foram partos normais. Por fim, a
maioria das gestantes (41,5%), ndo tinham nenhum filho, seguido de 33,5% multiparas,
25% tinham apenas um filho. Das 24 amostras biolégicas obtidas das gestantes utilizadas
na pesquisa, nove (9) cepas de C. albicans foram isoladas, o que corresponde a 37,5% do
total das culturas realizada.

Observou-se que o sintoma mais presente foi a leucorreia, 70,8% das entrevistadas
e, o sintoma menos frequente foi o inchaco e/ou vermelhidao na regiéo intima. No que se
refere a sintomatologia, 70,8% das entrevistadas, alegaram esta com leucorreia, 29,2%
relatam sentir odor e dor na regido intima, principalmente durante a relagdo sexual, o
prurido intenso foi identificado em 58,3%, 33,3% alegaram sentir disuria e apenas 8,3%
apresentaram casos de inchacgo ou vermelhiddo na regiéo intima (tabela 2).

Variaveis n (%)
Leucorreia

Sim 17 70,8

Nao 7 29,2
Dor/ Odor

Sim 7 29,2

Nao 17 70,8

Disuria
Sim 8 33,3
Nao 16 66,7

Prurido Vaginal
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Sim 14 58,3

Nao 10 41,7
Inchaco/ Vermelhidao

Sim 2 8,3

Nao 22 91,7

Total 24 100

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das gestantes atendidas na Unidade Basica do Caxirimb0, municipio
Caxias- MA (n=24).

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Os dados apresentados na tabela acima corroboram entre si, haja vista, que as
informacdes sdo complementares, quanto as condi¢cdes sociais em que as gestantes
viviam, especialmente no que concerne a faixa salarial e idade, o que demonstra que nessa

faixa etaria ser um importante fator que se relaciona baixa no do sistema imunolégico.

DISCUSSAO

Na vida da mulher, a gestagéo torna-se uma fase que ocorrem muitas mudancas
fisiologicas e psicolégicas. Essas alteragdes, exige o maximo de atencédo a salde para
minimizar riscos a vida da mae e do feto (HOLANDA et al.,2020). As vulvovaginites sao
frequentemente causadas por leveduras do género Candida, estas infeccoes frequentes
que correspondem o segundo lugar entre as causas das mais comuns de vulvovaginites,
principalmente em mulheres gravidas, a alta taxa de infeccéo, ou colonizacdo por Candida
na vagina, estd associada ao periodo gestacional, embora nas mulheres ja habitam
espécies de Candida em cateter comensal, sem sintomatologia, a gravidez tem um papel
importante na infec¢do e na colonizagéo (ALVES et al.,2015).

A Unidade Bésica de Saude, esta localizada na zona rural da cidade de Caxias,
Maranhao, que se constitui outro fator importante, uma vez que, prejudica o acesso rapido
aos servigos de saude. Estudos mostram que mulheres gravidas residentes na area rural,
tendem a ter uma prevaléncia maior de adquirirem vulvovaginites, em especial a candidiase,
do que comparado as da area urbana (SANGARE et al.,2018; ALVES et al.,2015).

A maior prevaléncia dessas infec¢des, nas areas rurais pode estar relacionado a
baixa renda e o baixo grau de escolaridade, pois contribui para a diminuicdo das boas
praticas de higiene e a higiene individual tem sido relatada como influenciando a prevaléncia
de candidiase (KAMGA et al.,2019). Segundo Nunes et al. (2018) explica que gestantes
acima de 30 anos possuem menos associacao as vulvovaginites, por serem pacientes com
uma experiéncia maior, este fato pode ter ocorrido porque elas possuem mais cuidados
com a higiene e os asseios pessoais, cuidados com a saude vaginal, ou pela auséncia de
ectopias cervicais frequentemente identificadas em mulheres mais jovens.

As caracteristicas obtidas convergem do estudo realizado por lbrahim et al. (2014)
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onde as gestantes com a maior prevaléncia de candidiase vulvovagavinal foi identificada
em mulheres gravidas de 18 a 22 anos, entretanto, de acordo com Mengistie et al. (2014)
observou-se uma maior prevaléncia em gestantes de 21 a 29 anos. Os autores explicam
que os individuos nessas faixas etarias sdo ativos sexualmente e, assim, maior fator de
risco para desenvolver candidiase vulvovaginal (IBRAHIM et al.,2014; ALVES et al.,2015;
ALVES et al.,2018).

Kamga et al., (2019) também identificaram resultados semelhantes, onde a idade
com maior prevaléncia foi a de 20 a 29 anos, eram casadas e ja possuiam ensino médio
completo, corroborando com os achados identificados nessa pesquisa.

Estudos como o de Narut et al. (2015) Kamga et al. (2019) também associam a
idade a prevaléncia de candidiase vulvovaginal, onde demonstra que a prevaléncia de
candidiase foi maior (33,8%) em gestantes na faixa etéria de 20 a 29 anos, colaborando com
os achados, seguidos por aquelas com a idade de 30 a 39 anos, (24,3%) e a prevaléncia
total de candidiase vulvovaginal foi de 25%.

Considerando a variavel escolaridade, esses dados assemelham-se aos estudos
de Abdul-Aziz, (2020) onde analisou 347 mulheres gravidas, a maioria estudou apenas até
0 ensino médio (38,6%), eram casadas (98,3%), e desempregada/ dona de casa (90,5%).
O autor ainda afirma que essas caracteristicas podem ser responsaveis pelo aumento dos
casos desta infecgdo porque o acesso a informacgéo e aos cuidados de saude tornam-se
menos frequentes.

Segundo Alves et al. (2015) em suas analises estatisticas mostraram que existe
associagao entre a variavel “grau de escolaridade” e a presenca da candidiase, do referido
género, as frequéncias de maior relevancia da presenca da levedura foram observadas
em mulheres que possuiam o ensino médio incompleto (52,20%) e ensino fundamental
(42,20%), corroborando com esse estudo. Observa-se que, quanto maior o grau de
escolaridade e o acesso as informagdes com relagdo ao comportamento, ocorre uma
menor prevaléncia de doengas (BERNADO et al., 2015).

Os resultados quanto a situagdo conjugal equivalem a outros estudos como
Waikhom et al. (2020), os valores corroboram, com mulheres gravidas com estado civil
casadas, sendo 73,9% com ensino médio completo 51,7%, e o autor acrescentou a religiao
das participantes, onde a grande maioria (96,6%) era crista.

Das caracteristicas identificadas salienta-se a necessidade disponibilizar
informagcdes que devem ser prestadas durante o atendimento pré-natal, principalmente
as gestantes de menor nivel socioecondmico, realizando reducédo do etilismo materno e o
tabagismo, que é reconhecido como um fator de risco para varios agravos a saude e na
infancia (HACKENHAAR, 2014).

Contudo, Rodrigues et al., (2015) verificou frequéncias de 39,9% de positividade de
Candida albicans em cultura de secregéo vaginal, de gestantes atendidas em comunidades
rurais, valores estes mais proéximos aos encontrados nesta pesquisa.
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Os dados obtidos se assemelham a de outros trabalhos, onde a Candida albicans
é responsavel por 85% a 90% dos casos (LOPEZ, 2015; MUSHI et al.,2019). A viruléncia
natural da Candida albicans em comparagéo com outras Candida spp. explica a colonizacao
da mucosa vaginal, dando-lhe maiores chances de causar infeccdes na presenca de
condigOes favoraveis (HEDAYATI et al.,2015).

Em concomitancia, estudos realizados por Kamga et al. (2019) as participantes
do segundo trimestre gestacional (31,7%) tiveram uma maior prevaléncia, enquanto as
gestantes do terceiro trimestre, tinham a menor prevaléncia. Em contrapartida, confrontando
com essa pesquisa, segundo Waikhom et al. (2020) identificou em suas pesquisas que a
maior parte das gestantes analisadas estavam no terceiro trimestre (59,7%).

De posse das caracteristicas identificadas, Kamga et al. (2018), explica que
as gestantes multiparas por experiencias vividas de pré-natais anteriores, receberam
informacdes de educagcédo em saude, praticas de higiene, bons comportamentos de saude,
enquanto as primigestas ainda ndo possuem tal experiéncia. Ibrahim et al. (2014) relata
em sua pesquisa que houve uma maior prevaléncia de gestantes multigestas, colaborando
com o nosso achado.

De modo geral, as caracteristicas clinicas mais frequentes associadas a infeccao
vaginal por candidiase, foram leucorreia branca, grumosa, prurido vaginal, dor ou ardor
na regido pélvica, dor na relagéo sexual (YANO et al.,2018). Dos dados obtidos de outros
trabalhos a associagé@o significativa da candidiase com prurido vaginal intenso entre
mulheres gravidas é coerente avaliando as queixas vaginais, 0 que sugere uma maior
probabilidade de prurido intenso vaginal entre pacientes com candidiase, seguido de
corrimento esbranquicados (ABDUL-AZIZ et al.,2019).

Ja Ghaddar et al. (2019) faz a associagcdo entre o corrimento vaginal anormal
(67%), prurido (22%) e mau cheiro (11%) com a presenca de candidiase, e acrescenta
que a sintomatica foi detectada em 82% das mulheres gravidas, como os sintomas mais
frequentemente relatados. Outros achados demostram que dentre as manifestagbes
frequentemente identificadas em infeccdes por candidiase, tem-se prurido vaginal intenso,
placas esbranqui¢cadas e leucorreias com odores caracteristicos, ou também sem odor,
pacientes relatam dor na relagéo sexual e na regiao pélvica (MUNIZ et al.,2019).

A associagdo das manifestacdes clinicas de leucorreia esbranquigada, e o prurido
vaginal, dispaurenia e ardor vaginal relatadas pelas gestantes com a cultura positiva de
Candida, corrobora com estudos feitos por outros autores (KHAN et al.,2015; ALVES et
al.,2018; YANO et al.,2018; GHADDAR et al.,2019; ABDUL- AZUZ 2019; FREITAS et
al.,2020).

Comparando com os dados, Freitas et al.,2020, onde 31,52%. faixa etaria
predominante foi a de 25 a 29 anos (33,7%). Contrapéem a escolaridade, onde um grande
namero das participantes ndo completou o ensino fundamental (38,04%). O estado civil

mais prevalente (44,57%) foram mulheres casadas ou com unides estaveis e grande parte
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do grupo de mulheres trabalhava apenas em casa (68,48%).

Observou-se que, a presenca de infec¢do por Candida albicans foi mais prevalente
em gestantes que ja concluiram o ensino médio completo 20,8%, seguido de 16,7% ensino
médio incompleto. Uma das condi¢bes predisponentes para a prevaléncia de candidiase
em pacientes com o menor grau de instru¢a@o esta associado as condi¢des inadequadas de
higiene (ALVES et al.,2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das gestantes é caracterizado por gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos,
de cor parda, com ensino médio completo, donas de casa, casadas, renda familiar de
menos de um salario-minimo.

O diagnéstico da candidiase vulvovaginal € principalmente associado aos sinais e
sintomas da paciente durante os atendimentos nos servicos de saude. No que se refere
a sintomatologia o sintoma mais frequente foi a leucorreia, seguido odor e dor na regido
intima principalmente durante a relagéo sexual e o prurido intenso na regido vaginal e o
menos frequente foram os casos de inchaco ou vermelhiddo na regido intima.

Assim frente aos dados obtidos, esta pesquisa trouxe contribuicao na identificagdo
dos grupos de risco para desenvolvimento da infeccdo de candidiase vulvovaginal e de
posse dessas informagdes, intervencdes de prevencéo desta infeccdo fungica podem ser
estabelecidas. Ressalta-se ainda, que a auséncia de estudo dessa magnitude no estado
Maranhao, coloca essa pesquisa como algum que contribui no preenchimento de uma
lacuna existente sobre essa tematica e que os dados obtidos podem ser utilizados no
direcionamento de politicas publicas relacionadas a atencdo em satde materno-infantil.

Portanto, repensar a atencdo a salde para as gestantes atendidas na UBS do
Caxirimbu, considerando as suas particularidades, o acesso as informacoes, o contexto de
localiza¢do predominantemente rural, as peculiaridades culturais, de acesso aos bens de
consumo duraveis e servigos publicos, de oportunidades sociais, além das caracteristicas
epidemiolégicas sdo aspectos necessarios.
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RESUMO: Introducdo: A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) se
configura como uma fase sintomatica da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), na qual podem apresentar
sinais e sintomas de doencas oportunistas
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no individuo'. No Brasil, foram registrados
1.045.355 casos de AIDS no periodo de
1980 a junho de 2021. Desses, 16,5%
estdo concentrados na regidao nordeste,
tendo ocorrido o crescimento do coeficiente
de mortalidade padronizado de AIDS no
Maranh&o, diferente do resultado geral
do pais®. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiolégico da AIDS no estado do
Maranhdo, no periodo de 2019 a 2021.
Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, quantitativo, cuja amostra foi
delimitada a populagdo maranhense com
casos de AIDS notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), entre os anos de 2019 a 2021.
Os dados foram coletados a partir das
informacdes disponibilizadas no site de
Indicadores e Dados Basicos do HIV/
AIDS nos Municipios Brasileiros®, com
as variaveis de idade, sexo, raga/cor e
escolaridade. Resultados: No periodo
observado, foram notificados no SINAN,
declarados no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) e registrados
no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais/Sistema de Controle Logistico
de Medicamento (SISCEL/SICLOM) 2.571
casos de AIDS no Maranhao, dentre os
quais 68,3% (1.755) séao do sexo masculino
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e 31,7% (814) do feminino. Criangas menores de 5 anos somavam 23 casos e 247 individuos
na faixa etaria de 15 a 24 anos. A cor/raca parda apresentou maior prevaléncia ao periodo
em estudo, com 72,9% masculino e 31,7% (814) do feminino. Criangas menores de 5 anos
somavam 23 casos, e 247 individuos na faixa etaria de 15 a 24 anos. A cor/raga parda
apresentou um maior numero ao periodo em estudo, com 72,9% (666) dos casos registrados
no SINAN, seguido da cor/raga preta (12,0%) e branca (11,2%). Quanto a analise por grau
de escolaridade, depreende-se que € mais expressivo em pessoas com ensino fundamental
incompleto (38,3%) e ensino médio completo (21,6%), sendo menos frequente em pessoas
com ensino superior completo (5,8%). Analisando por categoria de exposi¢cao em individuos
do sexo masculino com 13 anos ou mais de idade, registraram-se 61,8% dos casos entre
heterossexuais, 23,6% em homossexuais, 5,6% em bissexuais e 1,3% em transmissao
vertical. Conclusao: Apesar dos reconhecidos e significativos avangos no tratamento ao HIV,
a AIDS permanece como um problema de saude publica no estado maranhense. Assim,
a identificacédo do perfil epidemiolégico da sindrome se faz necessaria ao direcionamento
de politicas publicas assertivas, com ac¢des educativas que colaborem para a reducao dos
casos e incentivo a notificagdo da doenga, visto que requer controle e quebra da cadeia de
transmissao nas diferentes faixas etérias e sexo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis; Epidemiologia Descritiva; Indicadores Basicos de Saude.
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RESUMO: A anemia falciforme é um
distarbio hemolitico crénico caracterizado
pela tendéncia das moléculas de
hemoglobina dentro dos glébulos vermelhos
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para polimerizar e alterar o formato destas
células em forma de foice, resultando em
eventos obstrutivos e hemdlise. Estima-
se que cerca de 50 mil pessoas tenham a
doenga falciforme no Brasil, a maioria negra.
Ela apresenta alta morbidade e mortalidade
precoce, variados agravos a saude, como
crises de dores em musculos, 0ssos e
articulagdes. O presente estudo teve como
objetivo conhecer, através de Revisao
Bibliografica, os achados da literatura
sobre o tratamento para anemia falciforme.
Realizou-se busca de estudos na base
de dados PUBMED. Foram utilizados os
descritores padronizados do DECS: Anemia,
Sickle Cell, Drug Therapy, Treatment. A
partir desta busca, os estudos recuperados
foram avaliados de acordo com a relevancia
ao tema proposto. Desta sele¢éo fez leitura
analitica para resumir as informagdes
significativas neles contempladas. A
anemia falciforme causa morbidade e
mortalidade significativas e afeta a situacéo
econOmica e de saude de muitos paises.
No entanto, historicamente, a doenga néo
teve desembolsos proporcionais de fundos
destinados a pesquisa e desenvolvimento
de medicamentos e procedimentos de
tratamento para outras doencas. Neste
sentido futuras pesquisas devem focar em
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intervencdes baseadas em evidéncias, a fim de prevenir e minimizar as consequéncias da
anemia falciforme para a populagdo atingida por esta enfermidade.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia falciforme. Tratamento. Tratamento Farmacolégico.

KNOWING THE TREATMENT FOR SICKLE CELL ANEMIA: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Sickle cell anemia is a chronic hemolytic disorder characterized by the tendency
of hemoglobin molecules within red blood cells to polymerize and change the shape of these
cells into a sickle shape, resulting in obstructive events and hemolysis. It is estimated that
around 50,000 people have sickle cell disease in Brazil, most of them black. It presents high
morbidity and early mortality, various health problems, such as pain crises in muscles, bones
and joints. The present study aimed to know, through a bibliographic review, the findings of
the literature on the treatment for sickle cell anemia. A search for studies was carried out
in the PUBMED database. DECS standardized descriptors were used: Anemia, Sickle Cell,
Drug Therapy, Treatment. From this search, the retrieved studies were evaluated according
to their relevance to the proposed topic. Analytical reading of this selection was carried out to
summarize the significant information contained therein. Sickle cell anemia causes significant
morbidity and mortality and affects the health and economic status of many countries.
However, historically, the disease has not had commensurate outlays of funds earmarked
for research and development of drugs and treatment procedures for other diseases. In this
sense, future research should focus on evidence-based interventions in order to prevent and
minimize the consequences of sickle cell anemia for the population affected by this disease.

KEYWORDS: Sickle cell anaemia. Treatment. Pharmacological Treatment.

11 INTRODUGAO

A anemia falciforme & um distarbio hemolitico crénico caracterizado pela tendéncia
das moléculas de hemoglobina dentro dos glébulos vermelhos para polimerizar e alterar o
formato destas células em forma de foice, resultando em eventos obstrutivos e hemolise.
Trata-se de uma doenca herdada de forma autossémica recessiva (ADEWOYIN, 2015).

Estima-se que cerca de 50 mil pessoas tenham a doenca falciforme no Brasil, a
maioria negra. Ela apresenta alta morbidade e mortalidade precoce, variados agravos a
saude, como crises de dores em musculos, 0ssos e articulagdes (BRASIL, 2007).

No dia 1° de julho de 2015, o Ministério da Satde (MS) incorporou ao Sistema Unico
de Saude (SUS) o transplante de células-tronco hematopoéticas entre parentes a partir da
medula éssea, de sangue periférico ou de sangue de corddo umbilical. A medida & parte
das estratégias de ampliagcdo do acesso da populacdo negra a rede de saude prevista na
Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2007).

O Transplante de Células-Tronco Hematopoética (TCTH), também chamado de
transplante de medula 6ssea, esta incorporado no SUS. Os pacientes terdo um acesso
maior a esse tratamento. Isso significa esperancga de cura e a possibilidade de vida livre das

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 12

m



intercorréncias comuns a doencga (BRASIL, 2007).

Essa recente medida se junta a outras que o Ministério da Saude vem adotando para
tratamento e deteccdo da doenca falciforme. Entre elas, destacam-se: a criagdo, no ambito
do SUS, da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias (Portaria GM/MS n° 1.391, de 16 de agosto de 2005), a inclusao
do diagnéstico da doenca falciforme no Programa de Triagem Neonatal (teste do pezinho)
em todos os estados, e o exame de eletroforese de hemoglobina na atencéo basica, na
Rede Cegonha e na doagéo de sangue (BRASIL, 2007).

Varios estudos de coorte em paises de renda alta e média demonstraram que o
curso clinico da anemia falciforme mudou substancialmente desde a década de 1970 em
criangcas e adultos. Uma sobrevida semelhante a de criancas saudaveis foi relatada em
criangas com anemia falciforme nos Estados Unidos e no Reino Unido (QUIN, 2010).

Adultos com anemia falciforme em paises de alta renda tém uma expectativa de
vida de sessenta anos, e uma sobrevida média de sessenta e sete anos foi relatada para
pacientes com anemia falciforme em um hospital de Londres, Inglaterra; no entanto, a
sobrevivéncia ainda € muito menor do que a da populagéo geral desta cidade (GARDNER,
2016).

21 METODO

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo conhecer, através de
Revisédo Bibliogréafica, os achados da literatura sobre o tratamento para anemia falciforme.
Realizou-se busca de estudos na base de dados PUBMED. Foram utilizados os descritores
padronizados do DECS: Anemia, Sickle Cell, Drug Therapy, Treatment.

A partir desta busca, os estudos recuperados foram avaliados de acordo com a
relevancia ao tema proposto. Desta selecéo fez leitura analitica para resumir as informagdes
significativas neles contempladas apresentadas a seguir.

31 DESENVOLVIMENTO

Para encontrar evidéncias da eficacia e seguranca da analgesia farmacologica
para dor falciforme aguda ndo complicada em pacientes pediatricos em comparagdo com
placebo, um estudo pesquisou dez bancos de dados cientificos, incluindo, entre outros,
PubMed, MEDLINE, Embase e Clinicaltrials.gov para realizar uma revisao sistematica e
meta-analise sobre analgesia farmacolégica em comparagéo com placebo para dor aguda
por anemia falciforme ndo complicada em uma amostra pediatrica. Quatro estudos foram
selecionados pelos critérios de inclusdo. A qualidade da evidéncia variou de baixa a
moderada para cada desfecho (SARAMBA, 2020).

Esta meta-analise uniu informacdes das mudancgas na escada do escore de dor,
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tempo de permanéncia no hospital e quantidade de narcéticos usados durante o estudo
mostrando diferengas ndo estatisticamente significativas e falta de melhora fornecida por
analgésicos farmacéuticos no grupo de tratamento. A pesquisa concluiu que a analgesia
farmacolbgica parece ser incerta em amenizar a intensidade e proporcionar alivio da crise
de dor aguda em pacientes pediatricos com anemia falciforme. Com relacdo a vantagem
clinica, nenhuma dedugéo decisiva sobre a efic4cia clinica pode ser feita em relagcéo a esses
medicamentos no manejo da dor aguda falciforme na faixa etéria pediatrica (SARAMBA,
2020).

Outro estudo de revisdo foram examinadas varias modalidades de tratamento e
novos medicamentos desenvolvidos desde o final da década de 1990 que tém sido usados
para melhorar os resultados de pacientes com anemia falciforme (GARDNER, 2018).

Os resultados mostram que as terapias direcionadas baseadas nos mecanismos
fisiopatolégicos da doenca falciforme que resultam em disfuncdo organica e episodios
dolorosos incluem hidroxiureia, L-glutamina, crizanlizumabe e outras drogas que estao
atualmente no mercado ou estdo prestes a se tornar disponiveis. Esses agentes tém o
potencial de melhorar a sobrevida e a qualidade de vida de individuos com doenca
falciforme. Também é discutido o transplante de células-tronco que, até o momento, é a
Unica abordagem curativa para esta doenca, bem como o estado atual da terapia génica
(GARDNER, 2018).

Os autores concluiram que esses exemplos demonstram como o conhecimento
atual da fisiopatologia da doenca falciforme e as abordagens de tratamento se cruzam.
Embora o interesse na pesquisa com células falciformes tenha florescido, muitos outros
ensaios clinicos precisam ser iniciados e submetidos a exames e analises (GARDNER,
2018).

Outra revisdo de literatura pesquisou sobre as indicagdes para transplante de
transplante de células-tronco hematopoiéticas, op¢des de doadores e 0 uso emergente de
terapia génica como opgédo de tratamento. Google Scholar e PubMed foram pesquisados
usando os termos anemia falciforme, transplante de medula 6ssea, fontes de doadores,
terapia génica e transplante de células-tronco hematopoiéticas (KHEMANI, 2016).

Artigos adicionais foramidentificados a partirdas bibliografias dos artigos recuperados.
Todos os artigos foram revisados para obter informacdes pertinentes relacionadas a
anemia falciforme e transplante. O transplante de células-tronco hematopoiéticas é o Unico
tratamento curativo disponivel para pacientes com anemia falciforme e apresenta uma
sobrevida livre de eventos > 90% quando um doador aparentado compativel é usado. No
entanto, a disponibilidade de doadores irméos idénticos ao antigeno leucocitario humano
para a populagdo com anemia falciforme é limitada (KHEMANI, 2016).

O uso de doadores ndo aparentados compativeis ou doadores haploidénticos
aparentados tém o potencial de expandir o grupo de doadores. Esta pesquisa evidenciou
que o transplante de células-tronco hematopoiéticas tem o potencial de estabelecer
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eritropoiese normal derivada do doador com enxerto estavel a longo prazo, melhora dos
sintomas e estabilizagdo do dano ao 6rgdo. A maioria dos transplantes de células-tronco
hematopoiéticas foi realizada em criancas de doadores irméos e resultou em excelentes
taxas de sobrevida (KHEMANI, 2016).

O uso de doadores alternativos, como doadores ndo aparentados compativeis e
doadores haploidénticos, tem o potencial de expandir a aplicabilidade do transplante de
células-tronco hematopoiéticas para anemia falciforme. Os primeiros resultados da terapia
genética para o tratamento da doencga sdo encorajadores. Os pesquisadores concluiram
ainda que a avaliagdo dos beneficios a longo prazo das terapias curativas para a DF requer
ensaios clinicos comparativos e estudos de efeitos tardios (KHEMANI, 2016).

41 CONCLUSAO

A anemia falciforme causa morbidade e mortalidade significativas e afeta a situagcéo
econdmica e de salde de muitos paises. No entanto, historicamente, a doenga néo teve
desembolsos proporcionais de fundos destinados a pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos e procedimentos de tratamento para outras doencas (GARDNER, 2018).

Neste sentido futuras pesquisas devem focar em intervengdes baseadas em
evidéncias, a fim de prevenir e minimizar as consequéncias da anemia falciforme para a
populagao atingida por esta enfermidade.
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CAPIiTULO 13

PROBLEMAS DO USO ABUSIVO DE ALCOOL
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RESUMO: Considera-se alcoolismo o uso
constante, descontrolado e progressivo de
alcool. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude o alcoolismo é um grave problema
de saude publica atualmente. O uso
frequente e patolégico de bebidas alcodlicas

Data de aceite: 02/05/2023

desencadeia um prejuizo na absorgao
de diversas vitaminas, dentre elas, a
vitamina B1 (tiamina) que esta diretamente
relacionada a memodbria, sistema nervoso e
sistema cardiovascular, resultando assim
em sua forma mais aguda na encefalopatia
de korsakoff, diagnosticada através da
triade de Wernicke: ataxia, oftalmoplegia e
disturbios de consciéncia. Com base nisso,
0 objetivo deste trabalho foi a avaliagdo da
presenca desses sintomas caracteristicos
por meio de uma pesquisa descritiva e
exploratoéria realizada na clinica terapéutica
nova jornada. O objetivo do estudo foi
observar a presenca de sinais e sintomas
que se enquadram na triade de wernicke
em pacientes que ja estdo em regime de
tratamento para a dependéncia quimica em
alcool. Foi realizado um estudo transversal
com 20 acolhidos, entrevistados entre
os dias 01/09/22 a 10/09/22, por meio
de um questionario estruturado,criado
especificamente para este trabalho.
A amostra foi composta por 100% de
pacientes do sexo masculino, 45% com
idade entre 35 e 45 anos, 55% iniciaram
0 uso de bebidas alcoolicas antes dos 18
anos, 75% faziam uma alta ingestéo diaria
de alcool. Quanto aos sintomas, todos os
pacientes relataram a presengca de pelo
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menos 1 sintoma caracteristico.Concluiu-se que os pacientes alcodlatras mesmo em fase
de abstinéncia apresentam sinais e sintomas indicativos da SWK, porém devido a falta de
conhecimento dos mesmos e dos profissionais da saude ha uma baixa porcentagem de
diagnosticos concisos dessa sindrome. Sendo assim é visivel a necessidade da educagéao
em saude acerca do tema abordado neste estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo, Sindrome de Wernicke Korsakoff, Reabilitagéo,
Dependéncia Quimica.

11 INTRODUGAO

A Organizag¢a@o Mundial da Saude considera o alcoolismo como um dos mais graves
problemas de salude publica atualmente. Considera-se alcoolismo o constante, progressivo
e descontrolado consumo de bebidas alcodlicas. (Ministério da Saude, 2004).

A dependéncia quimica, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2001), deve ser
tratada simultaneamente como uma doenca médica crénica e como um problema social,
caracterizando-se como um estado mental e, frequentemente, fisico gerando a interagéo
entre um organismo vivo e uma droga, criando uma compuls@o por tomar a substancia e
experimentar seu efeito psiquico, evitando o desconforto provocado por sua auséncia.

A vitamina B1 (tiamina) tem sua absorcdo prejudicada com o uso excessivo de
alcool, afetando o sistema nervoso e cardiovascular. Essa deficiéncia quando em forma
aguda desenvolve a encefalopatia de korsakoff (COZZOLINO, S. M. F., ROCKETT, F. C.,
SILVA, V. L., 2005).

O diagnéstico baseia-se na triade de Wernicke que se constitui em ataxia,
oftalmoplegia e distirbios de consciéncia/mentais. Diante da oftalmoplegia encontra-se
nistagmo e olhar conjugado, a ataxia é postural e de marcha e os disturbios mentais e de
consciéncia caracterizam-se pelo estado confusional global, onde o paciente encontra-se
apatico, com pouca expressao verbal e desatento (MUNOZ, R. L. S., 2009).

Alcoolistas com a absor¢éo prejudicada e em estados de internagcdo devem receber
por via endovenosa a reposicao da tiamina, cerca de 50-100mg diariamente. (CADORE,
M. et al. 1996)

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dependéncia quimica causa necessidade da busca constante ao consumo da
droga, e causa também mudancas perceptiveis na relagédo entre o usuério e sua familia,
prejudicando sua vida social e profissional, sendo de extrema necessidade uma intervencao
terapéutica em equipe multiprofissional. Para Blefari (2002), os fatores que influenciam na
dependéncia quimica sao os bioldgicos, sociais e os psicologicos. Os fatores biologicos
estao relacionados ao organismo de cada individuo, enquanto que os psicoldgicos referem-
se diretamente a personalidade de cada sujeito, seus medos, ansiedades e a insegurancas.

Os fatores sociais estéo relacionados com o grupo familiar e a cultura em que esta inserido.
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Conforme o Ministério da Saude, as taxas de recaidas ao uso de drogas séo elevadas,
mostrando assim, que os tratamentos atuais ainda nédo chegaram ao méaximo da eficacia
desejavel. A dependéncia quimica é grave problema de saude publica, necessitando de
atencéo especial. Portanto, a rea de saude tem muito a realizar no que diz respeito ao uso
de substancias psicoativas e a promog¢ao de saude (GELBCKE e PADILHA, 2004).

Segundo pesquisas realizadas pela OMS no ano de 2012, o Brasil é o pais que
apresenta a maior taxa dentre 140 paises quando trata-se do uso de éalcool, ocupando a
53° posicéo. Ja dados de 2019 apontaram que cerca de 3% da populagéo brasileira acima
dos 15 anos de idade é considerada alcodlatra. O alcool € a droga mais utilizada no mundo,
seja seu uso frequente ou “social”, sendo responsavel por 3,2% das mortes em 2011.

Um dos fatores associados ao uso abusivo de alcool, o fator bioldégico se destaca
pois ha predisposicéo genética. (SENA, et. al, 2011).

Para Romani (1999) as substancias quimicas tem a capacidade de se incorporar ao
organismo de seu usuario e modificar fungdes do sistema nervoso central.

Segundo Maciel e Corréa (2004) o valor estimado de tiamina em um paciente
considerado normal é de 1,0 a 1,5mg/dia.

A Deméncia de Wernicke- Korsakoff, postulada por Murawieff em 1897 como
tendo uma Unica causa responsavel pela doenca de Wernicke e a psicose
de Korsakoff (ADAMS e VICTOR, 1989), consiste em uma enfermidade
geralmente presente em etilistas cronicos, afetando o Sistema Nervoso Central
e periférico, além de areas responsaveis pela memdria (DALGALARRONDO,
2008). Um dos sinais refere-se a falha da suplementagéo de vitamina B1 ser
encontrada em casos de encefalopatia de Wernicke - Korsakoff (Fragoso et
al, 2013)

A sindrome de wernicke korsakoff € a consequéncia mais grave que o uso abusivo
de &lcool pode gerar, devido a deficiéncia da absorcao da vitamina B1 (tiamina) que ocorre
devido a neurotoxicidade alcodlica. (ORSINI et. al, 2022).

Para um melhor prognéstico da doenga, faz-se necessério a suplementacéo precoce
da tiamina (vitamina b1) ja que a mesma esta diretamente ligada ao sistema nervoso
central e as células nervosas. Sua reposicdo é fundamental na fase aguda da doenca para
a regressao de sinais e sintomas, porém a lesdo cerebral € irreversivel pois trata-se de uma
patologia neurodegenerativa. (SILVA et. al, 2019).

31 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Como objetivo geral deste estudo foi a avaliagdo da presenca de sinais e sintomas

presentes na triade de wernicke, indicativos da sindrome de wernicke korsakoff.
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3.2 Objetivos especificos

»  Analisar a sintomatologia presente em alcoolistas que possam indiciar um pos-
sivel desenvolvimento da SWK;

»  Identificar os principais problemas que impedem na identificagéo da doenga;

»  Apontar ag¢des e estratégias para o conhecimento da patologia;

41 JUSTIFICATIVA

Justifica-se o estudo pela necessidade do diagnéstico correto a fim de tratar de
maneira exata o paciente. A falta de conhecimento tanto da populacdo quanto dos
profissionais de saude pode prejudicar no pregresso de melhora do individuo. Ao
conhecermos e compreendermos que o alcoolismo trata-se de uma doenga ndo s6 mental,
mas também fisica, e compreender os prejuizos que a mesma pode gerar, como por
exemplo a deficiéncia da vitamina B1 (tiamina), pode-se oferecer uma melhor assisténcia

e um prognostico positivo.

51 METODOLOGIA

Foi desenvolvida de forma descritiva e exploratéria através de visitacdo na Clinica
Terapéutica Nova Jornada Masculina de Avaré/SP, onde serdo analisados e observados
com testes e analise do prontuario dos pacientes que apresentarem possiveis sinais e
sintomas que indicam a SWK.

A amostra desta pesquisa foi os 20 pacientes que em seu histérico ja fazem/
faziam uso frequente e abusivo de éalcool, No entanto, o nimero de internados eram de
35 pacientes. Foram incluidos 15 pacientes por ndo atenderem o objetivo da pesquisa.
O teste constou com a aplicagdo de um questionario contando 10 perguntas fechadas
pertinentes ao assunto em questao, os entrevistados responderam a pesquisa apés assinar
o TCLE - Termo Consentimento Livre e Esclarecido da aprovagdo da CEP — Comité de
Etica e Pesquisa, contidas na Resolugcéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os
Comités de Etica em Pesquisa deverao ser credenciados pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), CAAE: 58648722.4.0000.5411.

As bases de dados estudadas serdo em livros, artigos, teses, monografias,
dissertacdes por meio de consultas em base de dados da internet.

Foram pesquisados uma amostra de 20 pacientes que em seu histérico apresentaram
uso abusivo de alcool, ou alcool e outra substancia associada durante a vida.

Iniciou-se a pesquisa apds submissao e aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Botucatu n° 2.903.413, foi aplicado um questionario para os pacientes, onde
foram realizadas perguntas fechadas elaborado pelo préprio autor da pesquisa, especifico
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para esse estudo, foi realizado durante o periodo da manha com duragdo no maximo 10
minutos cada paciente.

61 METODOLOGIA DE PESQUISA DADOS

Respondido esse questionario, foram compilados os dados, analisados, elaborados
e apresentados.

DEFINICAO ESTATISTICA DISTRIBUICAO DOS DADOS

Os dados e resultados foram armazenados em banco de dados organizado no
programa Microsoft Excel, versdo 2016, e foram analisados por estatistica descritiva. Este
método é definido como a etapa inicial da analise de uma pesquisa, o qual descreve e
resume os dados obtidos (DAVILA, 2018).

71 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os graficos a seguir demonstram os dados coletados para conclusao do estudo
sobre os problemas do uso abusivo de alcool com énfase na sindrome de wernicke
korsakoff, questionario foi aplicado para 20 pessoas inseridas no contexto de acolhimento
para tratamento e reabilitacdo de dependéncia quimica.

O primeiro gréafico dispde A Idade Dos Pacientes, onde 45% (9) dos pacientes
possuem entre 35 e 45 anos, 20% (4) possuem entre 18 e 35 anos e 35% (7) possuem
idade superior a 46 anos.

W18a25anos W25a35anos 35a45anos Wmais de 46 anos

Gréfico 1 —Idade dos pacientes

Fonte:Elaborado pela autora
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O segundo gréafico mostra o inicio do consumo de alcool, sendo que 55% (11) dos
pacientes relataram que iniciaram a ingestdo antes mesmo de completar a maioridade e
45% (9) iniciaram ap6s completar 18 anos. A predominancia do inicio precoce do consumo
de bebidas alcodlicas ndo é exclusiva da clinica terapéutica estudada e sim um problema
nacional segundo a SPSP (2016).

lantesdos 18 Elapésos 18

Grafico 2 —Inicio do Consumo

Fonte:Elaborado pela autora

O gréafico a seguir mostra o tempo que o acolhido esta sem inerir alcool.De acordo
com a pesquisa, 55% (11) dos entrevistados estdo entre 15 dias a 1 més sem ingerir
qualquer bebida alcodlica;15% (3) esta a mais de 3 meses;15% (3) a mais de 6 meses; e
15% (3) a mais de 1 ano. Em um contexto de reabilitacéo e recuperacao para dependentes
quimicos,como é o ambiente estudado, o tempo sem ingerir &lcool €& considerado um
grande fator a ser levado em consideracao, pois a recaida é considerada como parte do
processo de reabilitagdo (ALVAREZ, 2007).
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W entre 15 dias a 1 més
[l mais de 3 meses

| mais de 6 meses

W mais de 1 ano

Gréfico 3 —-tempo sem ingerir

Fonte:Elaborado Pela Autora

Outra informagéo coletada para andlise sobre como qualidade de vida do paciente
era relacionada ao uso de &lcool foi a quantidade ingerida.De Acordo Com Dados, 75% (15)
dos pacientes faziam uma ingestdo alta diaria de alcool, enquanto que 25% (5) ingeriam
uma quantidade baixa. A estatistica evidencia que os pacientes faziam uma alta ingestao
diaria, o que ao decorrer do tempo resultaria na diminuicdo da capacidade de estoque
hepatico e deficiéncia de ingestéo caldrica, sendo um fator de risco para desenvolvimento
da SWK (De Cassia Vieira, 2014).

W Alta B Baixa

Grafico 4 —Ingestéo diaria

Fonte:Elaborado Pela Autora
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O gréfico a seguir esta relacionado a relagdo do alcool com a vida do paciente,
sendo permitido assinalar quantas fossem necessarias. Dentre os resultados, 23% (5)
assinalaram que o uso de alcool ndo é algo frequente em sua vida, porém 41% (9) relatam
que cresceram dentro de um lar onde o consumo de bebidas era algo normalizado.

0 uso do alcool nao é

frequénte naminha vida

Cresci em um ambiente
[l em que o consumo era

normalizado

Bebo para esquecer os

problemas

se ell ndo beber, meu dia

estara incompleto

Gréfico 5 —relagdo com o alcool

Fonte:Elaborado pela autora

Sobre alimentagao, outro fator que contribui para o desenvolvimento da sindrome
de wernicke korsakoff, 50% (10) dos pacientes faziam de 2 a 3 refei¢des diarias enquanto
que 30% (4) relataram fazer apenas 1 refeicdo e 20% (5) faziam 3 ou mais. O Ministério
da Saude afirma que deve-se realizar 3 refei¢coes diarias e 2 lanches, considerando fatores
alérgicos, idade e IMC (2008).

[l 1 refeicio diaria
[l 2 a 3 refeicoes diarias
. 3 ou mais refeicoes diarias

Gréafico 6-alimentacao

Fonte:Elaborado Pela Autora
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O grafico seguinte esta relacionado com os sintomas que estéo relacionados a triade
de Wernicke presenciados pelos pacientes, sendo permitido assinalar 1 ou mais respostas.
26% (16) dos pacientes declararam que tiveram uma perda de peso, 13% (16) declararam
que tiveram perda de memoéria e alucina¢des/delirios, 12% (7) relataram confusdo mental,
10% (12) relataram dificuldades para caminhar e reclusao social e 8% (10) referiram rigidez

nas maos e frio excessivo.

Wl perda de peso

Wl delirios/alucinactes
dificuldade para caminhar

i perda da meméria

. confusio
rigidez nas mios

W reclusio social

il frio excessivo

Gréfico 7 —sintomas

Fonte:Elaborado Pela Autora

81 CONCLUSAO

O estudo realizado no CT NOVA JORNADA MASCULINO, revelou uma presenca
grande de sintomas que estao relacionados a SWK, sobre os pacientes que se encontram
em condi¢des de reabilitagcdo,uma vez que o consumo excessivo de alcool torna-se um
problema.

O paciente alcodlatra enfrenta situagdes adversas desde o periodo que antecede o
inicio do consumo até o momento em que o mesmo procura ajuda.

Durante o acompanhamento dos pacientes no local somado as respostas do
questionario foi possivel entender que o uso abusivo de alcool inicia-se antes mesmo
de atingir a maioridade, dado isso somado ao fator da ingestéo alta e alimentagcdo com
grande déficit o risco de apresentar sintomas relacionados a triade de wernicke, a falta de
conhecimento dos profissionais da saude quanto a existencia da patologia estudada podem
dificultar o tratamento desta sindrome neurodegenerativa, impossibilitando e antecipando
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as consequencias como coma e Obito. Todos os 20 pacientes entrevistados tém total
desconhecimento a respeito dessa sindrome e assumem seu histérico, além do uso de
alcool o uso de drogas também.

Dessa forma, conclui-se que o fato de procurar auxilio em uma clinica terapéutica
para que profissionais possam dar atencéo especial e disponibilizar o tratamento correto,
auxilia na melhor recuperacgéo da dependéncia e apresentando melhora de seu quadro.

A questdo da sindrome trata-se de um conjunto de trabalhos em educacdo em
saude que possibilitariam maior conhecimento dos profissionais e dos préprios pacientes,
como esse presente trabalho possui em seu objetivo. Durante a aplicacdo da pesquisa,
juntamente com o psicologo da clinica foi possivel cessar inUmeras duvidas que surgiam a
respeito do uso de alcool e a respeito da propria SWK, o que pode ser considerado como
uma acéo de educagédo em saude e divulgacao de informacoes.
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APENDICE

APENCICE- AQUESTIONARIO
QUESTIONARIO

“Problemas do Uso Abusivo de Alcool com Enfase na Sindrome de Wernick korsakoff”

1. Qual seu sexo?
() Masculino () Feminino
2. Qual sua idade?

()18a25anos ()26a35anos ()36a45anos ()46 ou mais

3. Desde que idade faz uso de bebidas alcodlicas?
()Antes dos 18 () Apos os 18

4. Quanto tempo esta sem ingerir bebida alcodlica?
()15 dias a1 més ()+de3meses ()+deb6meses ()+delano
5. Qual era a sua dosagem diaria de alcool?

() Baixa () Nao

6. Assinale a alternativa que mais se identificar:

() O uso de élcool nao é algo recorrente na minha vida

() Cresci em um ambiente que consumo de bebidas alcodlicas era normalizado
() O uso de alcool faz com que eu me esqueca dos meus problemas

() Sinto que se nao fizer a ingestao de bebidas meu dia ndo estara completo

7. Sobre a sua alimentacao
() 1 refeicao por dia () 2 a 3 refeicdes por dia () mais de 3 refeicdes por dia
8. Ja notou presenca desses sintomas? (Marque quantas quiser)

() Perda de peso e apetite () Frio excessivo ( ) Rigidez nos dedos das méos () Delirios e
alucinagdes () Perda de memoéria () Confuséo
() Dificuldade para caminhar () Pouca vontade de conversar e/ou interagir

9. Vocé ja ouviu falar na Sindrome de Wernick korsakoff?
()sim ()nao

10. Quais os sinais e sintomas uso abusivo do alcool?
() Tontura (') formigamento () perda de memoéria () falta absor¢é@o de vitaminas
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ANEXOS

ANEXO Il - TCLE
FACULDADE EDUVALE DE AVARE
Associacao Educacional do Vale do Jurumirim
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

O S.r. (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada
“Problemas do Uso Abusivo de Alcool com Enfase na Sindrome de Wernick korsakoff”,
a ser desenvolvido por mim, Lydia Quintieri Bastelli Tedesco Gimenes, aluna do curso de
Graduacao em Enfermagem, sob a orientagdo do Prof. Dr. Adilson Lopes Cardoso, ambos
da Faculdade Eduvale de Avaré/SP.

Este Projeto pretende avaliar a incidéncia de casos néo diagnosticados da Sindrome
de Wernicke Korsakoff.

O S.r. (a) recebera um questionario com 10 questbes fechadas relacionadas, ao
trabalho no Uso Abusivo de Alcool e os impactos em sua vida pessoal e profissional, os
profissionais respondera as perguntas do questionario individualmente. A resposta do
mesmo durara cerca 10 minutos.

N&o havera riscos para as participantes, porém podera haver certo constrangimento
devido algumas perguntas/respostas serem pessoal e particular. Entretanto, o
constrangimento podera ocorrer pela falta de conhecimento dos participantes sobre o
assunto especifico da pesquisa.

Beneficios esperados, acreditamos que o pesquisador possa demonstrar, esclarecer
meios para prevenir determinadas situagdes sobre a dependéncia quimica causada pela
falta de conhecimento sobre o assunto.Através dos resultados sera possivel avaliar os
impactos e sugerir estratégias para minimizar do os efeitos nessa populagéo.

Este projeto ndo oferecera énus, custos e nenhum tipo de ressarcimento, como
também, ndo havera despesas a serem pagas pelos participantes da pesquisa.

Riscos minimos a respeito da pesquisa para os participantes por serem informacgoes
pessoais.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito.Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

E garantido total sigilo de sua identidade, em relagdo aos dados relatados nesta
pesquisa. Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
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em Pesquisa da da Faculdade de Medicina e qualquer divida adicional vocé podera entrar
em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608
ou 3880-1609 que funciona de 2% a 6° feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na
Chéacara Butignolli s/n® em Rubi&o Junior. Botucatu - Sdo Paulo.”Att, CEP FMB/UNESP™

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Data:___/ /

Assinatura:

Data:__ / / Assinatura:

Contato Pesquisador:(14) 997216635— Lydia Quintieri Bastelli Tedesco Gimenes — Rua
Maneco Dionisio, 464 (fundos) - CEP:18701-480 — Avaré/SP — lydia201333 @gmail.com.br
Data:__ / / Assinatura:

Contato Orientador: (14) 997987611 - Adilson Lopes Cardoso - Rua Adolpho Cesar 252
Jardim Eldorado - CEP: 18608-780 Botucatu/SP - cardosolc@uol.com.br
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

abusivo de alcool com énfase na sindrome de wernicke korsakoff’” se desenvolveu. A

O cronograma abaixo apresenta os dias em que a pesquisa “Problemas do uso

execucéo do projeto sera feita 10 meses assim distribuidos:

MESES/ANO ATIVIDADES

Cronograma da Pesquisa DATA:
Y
Meses
Iten Atividades Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio |Jun. [Jul. | Ago. | Set. | Out. |Nov. |Dez.
E
2022 | 2022 | 2022 |2022 |2022 |2022 |202 |2022 |2022 |2022 |202 |202
2 2 2
01 Escolha do Tema 09/0
2a
28/0
2
010
02 Aceite do 3
orientador a
31/0
3
0s/o | 010 | 010 | 01/0
03 | Levantamento 2 3 4 5
bibliografico a a a a
28/0 | 31/0 | 30/0 | 31/0
2 3 4 5
19/0
04 | Autorizagdo da 5
pesquisa junto a a
Secretaria de 310
Sadde de 5
Avaré/SP
28/0
05 | Encaminhament 4
o do projeto ao a
CEP 03/0
5
15/0
06 | Aprovagéo da 6
Pesquisa a
31/0
3]
01/0
07 | Coleta de dados 8
—aplicagao do a
guestionario
31/0
g
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RESUMO: O céncer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo de células
anormais da mama, que formam um tumor. Ha varios tipos de cancer de mama. Alguns
tipos tém desenvolvimento rapido enquanto outros s@o mais lentos. O enfermeiro &€ um dos
profissionais destacados para assumir o cuidado e a assisténcia a mulher com cancer de
mama, sua atitude positiva sobre a pratica e o ensino do Auto Exame da Mama constitui
elemento facilitador na atividade de educacéo em saude e de detecg¢édo precoce do cancer
de mama em diferentes ambientes ou situagdes. O objetivo deste estudo foi analisar o
cancer de mama na perspectiva do cuidar em enfermagem a partir da revisao bibliografica
integrativa na literatura brasileira da ultima década. Dos artigos encontrados o maior nimero
deles foi encontrado na Revista Acta Paul Enfermagem, Revista Eletrdnica de enfermagem,
Psicologia, Saude & Doencas, Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem,
Revista Electrénica Trimestral de Enfermeria. Neste estudo foram encontradas as seguintes
categorias: Fatores de risco; protocolos; diagnésticos; acompanhamento pos-tratamento;
prevencéo; tratamento; assisténcias de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Perspectivas do cuidar. Enfermagem.

NURSING IN BREAST CANCER ASSISTANCE

ABSTRACT: Breast cancer is a disease caused by the multiplication of abnormal cells in the
breast, which form a tumor. There are several types of breast cancer. Some types have rapid
development while others are slower. The nurse is one of the outstanding professionals to
take care of and assist the woman with breast cancer, her positive attitude about the practice
and the teaching of the Breast Self-Exam is a facilitating element in the health education and
early detection of cancer activity The objective of this study was to analyze breast cancer
from the perspective of nursing care from the integrative bibliographical review in the Brazilian
literature of the last decade. Of the articles found the largest number of them was found in
the Acta Paul Nursing Journal, Nursing Electronic Magazine, Psychology, Health & Diseases,
Brazilian College of Radiology and Diagnostic Imaging, Electronic Quarterly Magazine of
Nursing. In this study the following categories were found: Risk factors; protocols; diagnosis;
post-treatment follow-up; prevention; treatment; nursing assistances.

KEYWORDS: Breast cancer. Perspectives of caring. Nursing.

11 INTRODUGAO

O céancer de mama como doencga tem sua origem na Antiguidade, periodo em
que foi inicialmente descrito pelos egipcios ha quase 3 mil anos (2500 a 3000 a.C.) e
posteriormente relatado por gregos e romanos, com registro desde a ldade Média até os
tempos modernos. (BERGAMASSO, 2017)
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O céancer de mama € uma doenca causada pela multiplicacdao de células anormais
da mama, que formam um tumor. H4 vérios tipos de cancer de mama. Alguns tipos tém
desenvolvimento rapido enquanto outros s@o mais lentos. (SILVA, 2016.)

O céancer de mama resulta do crescimento desordenado de células com potencial
invasivo, que se da a partir de alteracdes genéticas (hereditarias ou adquiridas). Existem
varios tipos de céancer de mama. Alguns evoluem de forma réapida, outros ndo. A maioria
dos casos tem bom prognéstico. (BRASIL, 2017)

Os fatores de risco para o cancer de mama consistem em sexo, aumento de idade,
histéria pessoal ou familiar de cancer de mama, com maior risco para a pessoa com varios
parentes de primeiro grau afetado, histérias de doenca benigna da mama (hiperplasia,
“atipica” primaria) e influéncias hormonais que promovem a maturagéo celular, menarca
precoce, menopausa tardia e nenhuma gravidez a termo ou primeiro filho depois dos 30
anos de idade. (MEHRING, 2014)

Os métodos clinicos, auto exame de mama (AEM) e exame fisico, os métodos
instrumentais e a mamografia, principal e mais eficiente, sdo os recursos mais importantes
utilizados para detecgéo precoce do cancer de mama, mesmo nos paises onde a doenga &
diagnosticada tardiamente. (TSUNECHIRO, 2017)

O profissional de saude deve incorporar na pratica cotidiana a¢des voltadas para a
educacédo em saude, abordando o controle do cancer de mama, por meio do encorajamento
das mulheres na realizagdo periédica do AEM. O enfermeiro € um dos profissionais
destacados para assumir o cuidado e a assisténcia a mulher com cancer de mama; sua
atitude positiva sobre a pratica e o ensino do AEM constitui elemento facilitador na atividade
de educagédo em salde e de detecgao precoce do cancer de mama em diferentes ambientes
ou situagdes. (BERGAMASSO, 2017)

Sendo assim, este estudo apresenta o seguinte questionamento como problema de
pesquisa: Que indicadores s@o importantes em relacéo a assisténcia de enfermagem as
mulheres com cancer de mama?

21 OBJETIVO

Analisar os indicadores relacionados a assisténcia de enfermagem as mulheres com

cancer de mama, a partir da literatura cientifica nacional.

31 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada para este estudo foi de abordagem qualitativa e método de
revisao bibliografica integrativa seguindo os pressupostos de Mendes (2008), por entender
que a revisao da literatura procura explicar um problema a partir de referéncias teoricas
publicadas em artigos.
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A coleta de dados desse estudo foi realizada mediante leitura em artigos indexados
no banco de dados da SciELO - Scientific Electronic Library Online.

Foram selecionados artigos que atenderam ao objetivo do estudo. Para a busca
do material foram utilizados os seguintes descritores: Cancer de mama. Perspectivas do
cuidar, enfermagem.

Dos critérios de incluséo utilizados para este estudo foram:

+  Artigos com o tema principal: Enfermagem no auxilio ao cancer de mama;
+  Artigos que descrevessem cancer de mama;
»  Artigos que abordavam os assuntos das subcategorias do estudo;
*  Artigos escritos no Brasil na ultima década.
A analise dos dados foi dividida em seis etapas:

+ Identificacdo do tema e selecao da hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracgéo da reviséo integrativa;

+  Estabelecimento de critérios para incluséao e excluséao de estudos, amostragens
e busca na literatura;

+ Definicédo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizagéo dos estudos;

*  Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa;
+ Interpretacdo dos resultados;

+  Apresentacéo da reviséo e sintese do conhecimento.

41 RESULTADOS

Dos artigos encontrados o maior numero deles foi encontrado na Revista Acta Paul
Enfermagem, Revista Eletronica de enfermagem, Psicologia, Saide & Doencgas, Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem, Revista Electronica Trimestral de
Enfermeria, conforme apresentado no Quadro 1.
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PERIODICOS AUTORES ANO TITULO
gg:gﬁfﬁ Nr!{ ?E Atuacao do Enfermeiro da Atencéo Primaria no
ot: él T 2017 Controle do Cancer de Mama
Da Silva, A.P.S., Conceitos de Risco para Cancer de Mama em
Galvao, C.M., et; al 2011 Pesquisa de Enfermagem
. Estratégia de Enfrentamento e Relagdo com
Costa Ie_te_ ';’ FM., Condi¢cbes Sociodemograficas de Mulheres com
’ 2012 Cancer de Mama
Dos Anjos, A.C.Y., Inducédo da Dor Pelo Quimioterapico Docetaxel
Neris, R.R., et; al 2016 em Mulheres com Cancer de Mama
Ocorréncia de Neutropenia em Mulheres
Gozzo, T.O,, et; al 2011 com Cancer de Mama Durante Tratamento
Quimioteréapico
. Schlosser, T.C.M., Variacao Longitudinal da Qualidade do Sono em
Acta Paulista et; al 2016 Mulheres com Cancer de Mama
De Enfermagem
Gozzo TO Complicacao na Rede Venosa de Mulheres
Almeida A’ M 'ét_ al 2010 com Cancer de Mama Durante Tratamento
PRy Quimioterapico
Cuidando de Paciente com Cancer de Mama
Moura, V.P.T,, et; al 2009 e Osteonecrose mandibular induzida por
bisfostonato: Relato de Experiéncia
. . . Percepgéo dos Enfermeiros Frente s
Giordani, J. n., et; al 2012 | Atividades Gerenciais na Assisténcia ao Usuario
Qualidade de Vida e Desempenho de Atividades
Fangzll(,_ Ia‘liM'V" 2013 Cotidianas ap6s Tratamento das Neoplasias
’ Mamarias
Revista Radiologia e Diagnostico por Imagem, da
Radiologia e Urban., L.A.B.D., Sociedade Brasileira de Mastologia e da
Diagnostico Por Chala, L.F,, et; al Federacéo Brasileira das Associacdes de
2017 . ; L
Imagem Ginecologia e Obstetricia para o Rastreamento
do Céncer de Mama
Revista . _— A . .
De Enfermagem | Regis, M.F.S., et;al | 2005 P P
Revista
I_Eletromca Costa, L.L.A, A sexualidade de Mulheres em Tratamento para
Trimestral de Lopes, J.S.0.C., 2016 o Cancer de Mama
Enfermeira et; al

Quadro 1. Distribuicéo dos artigos selecionados e analisados sobre a Tematica. Cancer de Mama, no

periodo de 2005 a 2016, Brasilia, 2017.

51 DISCUSSAO

Neste estudo os resultados encontrados tiveram identificacdo em varios aspectos
e foram agrupados conforme as seguintes categorias: Fatores de risco; protocolos;
diagnoésticos; acompanhamento pés-tratamento; prevencéo; tratamento; assisténcias de

enfermagem, conforme a seguir:
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5.1 Sobre os fatores de risco

Fatores associados a boas praticas de vida saudaveis sdo necessarias para a
reducéo do risco de desenvolver doenca. (INCA, 2022)

Em um estudo feito pela Scielo Brazil, comprovou que mulheres com a autoestima
elevada tem mais chances de vencer o cancer de mama e lidar positivamente com o
tratamento. (MEDQUIMHEO, 2020)

Muitos pacientes relatam dor fisica e dor emocional, que tem 0 mesmo peso e deve
ser tratada de forma adequada. O profissional deve ter toda a atengcdo com o paciente
buscando o tratamento adequado.(ABRALE, 2017)

Conceito de risco para o cancer de mama: Spallicci (2018) retrata como sendo
presenca de autoestima prejudicada, e pelo impacto do tratamento que pode causa fadiga
e dor leva a pessoa a se sentir fragilizada por ndo pode fazer o que fazia antes da doencas.
E ainda, para Costa (2016) a idade avangada e o estagio do tumor séo fatores de risco para
o surgimento de alteragbes na sexualidade. (COSTA, 2016)

O cancer de mama e as praticas de vida ndo saudaveis tais como: sedentarismo,
maus habitos alimentares, idade e fatores endocrinos estdo entre os riscos. (INCA, 2022)

O desenvolvimento do conceito de risco e das situagdes de casos mais graves
no cancer de mama é essencial para que se estabelecam prioridades na assisténcia de
enfermagem prestada & mulher considerada de alto risco torna-se essencial para a pratica
diaria no atendimento da paciente. (INCA, 2022)

5.2 Sobre os protocolos de tratamento do cancer

Algumas atividades n@o sé@o desenvolvidas conforme preconizado, como: faixa
etaria e intervalo de tempo para realizagdo de exame clinico e mamografia; busca ativa de
mulheres que faltaram & mamografia, realizagéo de reunido educativa sobre o cancer de
mama. (TEIXEIRA, 2017)

Para isso, a implantagdo de protocolos propicia um controle mais eficiente
na identificacdo dos eventos adversos e no manejo dos mesmos, favorecendo uma
recuperacdo mais rapida das mulheres. E trazendo as variadas formas de tratamentos
(ONCOGUIA, 2020)

A importéancia da elaboragdo e implementagcdo de protocolos e cuidados de
enfermagem para mulheres com cancer de mama tem como a finalidade escolher o melhor
tratamento e ver a disponibilidade de diversos tratamento e os possiveis eventos adversos.
(ONCOGUIA, 2020)

Como exemplo a ser citado para a importancia da implantacao de protocolos, a
ocorréncia de neutropenia, que é iminente por conta dos efeitos dos remédios mielotdxico
a adogdo ao manejo para o tratamento desse evento deve ser essencial para o tratamento
do paciente com menor dano possivel (BRASILEIRO, OLIVEIRA, CASTILHO, 2021)
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O protocolo completo de extravasamento instituido no servico foi utilizado na minoria
dos casos identificados e consistiu em identificar o tipo de quimioterapico (alcaloides da
vinca, taxanos e oxaliplatina ou ligantes ao DNA) e seguir o protocolo da instituicdo para
cada quimioterépico e o uso do kit de extravasamento que deve conter : 02 pacotes gazes;
2 compressas ou 1 bolsa térmica* (*quando uso para terapia por frio, deixar uma bolsa na
geladeira); seringa de 10 mL; luvas de procedimento; avental descartavel com gramatura
= 30 gm2; mascara cirurgica; 6culos de protecao; régua descartavel ou fita métrica; saco
plastico alaranjado para descarte de residuo téxico e roteiro impresso para coleta de dados.
(EBSERH, 2021)

5.3 Sobre o diagndstico

O acesso das mulheres as consultas, as reunides educativas e a exames seja
facilitado e estimulado, o que deve contribuir para a diminui¢céo nos indices de diagnosticos
tardios do cancer de mama. (TEIXEIRA, 2017)

O profissional deve estar atento ao contexto sociodemografico no qual a mulher esta
inserida e aos elementos estressores que ela esta enfrentando. Deve, entdo, promover
um cuidado humanizado, ultrapassando o assistir focado na técnica, reconhecendo
a mulher mastectomizada e seus desafios como a imagem corporal modificada na sua
autopercepcao, o medo, a timidez, a tristeza, o desanimo, além disso ha o sentimento de
rejeicdo e inferioridade afetando desfavoravelmente a autoestima (AZEVEDO E LOPES
2015)

Uma doenca estigmatizante, com viver com sentimentos negativos e enfrentar o
tratamento e suas consequéncias significaram para essas mulheres estarem constantemente
inseguras e com incertezas, momento este em que se torna importante a participacdo do
profissional de salde, entendendo o significado da doenga na vida dessas mulheres e o
impacto e mudancgas na vida de cada uma. (AZEVEDO E LOPES 2015)

A assisténcia de enfermagem incluia medidas para prevenir ou minimizar a angustia
referida pela mulher diante do diagnéstico. Ajustar essas mulheres psicossocialmente
participando dos impactos da doenca na vida dessas mulheres trazendo entendimento
sobre cada questdo. (AZEVEDO E LOPES 2015)

A relevancia de ampliar a atencdo oferecida as mulheres com cancer de mama
para além do momento do diagnéstico ou imediatamente apds a cirurgia de ressecgéo do
cancer. (SCHLOSSER, 2016)

A reducé@o pela mortalidade pelo cancer de mama registrada inicialmente nos
Estados Unidos e na Europa é fruto de décadas de investimento voltados para o diagnostico
precoce e acesso da populagédo ao tratamento adequado. (URBAN, 2017)

Assim, a deteccéo precoce do céncer beneficia as mulheres com cirurgias menos
multilantes, aumenta as possibilidades de cura, reduz custos finais do tratamento e mantém
economicamente ativa uma faixa importante da populagéo feminina. (CHALA, 2017)
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5.4 Sobre a prevencao

As intervengdes para prevencdo primaria do cancer de mama, como evitar a
exposicao aos fatores de risco, tornando mais eficazes a redugéo da incidéncia, morbidade
e mortalidade. (INCA, 2023)

A evidéncia disponivel é limitada a apoiar muitas dessas medidas preventivas
voltadas aos fatores de risco. Com a crescente complexidade do conhecimento na
prevencdo do cancer de mama isso vai se tornando mais real e mais acessivel. (INCA,
2023)

5.5 Sobre o tratamento

Conforme Fangel (2013) as dificuldades enfrentadas pelas mulheres com neoplasia
mamaria, em uma vertente do cuidado integral, possibilitam aos profissionais de saude,
inclusive aos de enfermagem, um olhar diferenciado sobre o impacto caudado pelo
adoecimento e tratamento oncologico sobre a vida cotidiana dessas mulheres.

Diante dos inUmeros problemas que ocorrem durante o tratamento é fundamental
que os eventos adversos sejam pelo menos minimizados. Isso facilita e muito a possibilidade
de uma reconstrugao positiva e efetiva da vida ocupacional das mulheres que passam por
esses tratamentos. (GOZZO0O, 2013)

E ainda, durante e apds o tratamento pode-se esperar que a mulher apresente
disfuncbes sexuais relacionadas a diminuicdo da libido, ndo diferente a outros sintomas de
baixa autoestima, insbnia, depresséo e entre outros. (COSTA, 2016)

5.6 Sobre o acompanhamento pés tratamento

A avaliacdo da dor em mulheres com cancer de mama pds tratamento encontrou
resultados semelhantes nos estudos de Anjos (2016), onde aparecem o0s seguintes
aspectos mais afetados pela dor: humor, trabalho normal e sono.

De semelhante forma nos estudos de Fangel (2013) as mulheres com cancer de
mama apresentam limitagcbes na realizacdo de atividades cotidianas, que se referem a
organizacdo familiar e das atividades do cotidiano, tais como: administragcdo domiciliar,
autocuidado, autonomia para o ir e vir e, entre outros.

Para Neris (2016), os varios estudos podem contribuir com a assisténcia de
enfermagem, pois estabelecem intervencées de enfermagem que podem resultar
em melhores condicbes de enfretamento do tratamento e suas reacdes adversas,
proporcionando as pacientes melhorias de qualidade de vida.

As mulheres na pesquisa de Schlosser (2016) ao final do tratamento referiam ma
qualidade do sono, fato este que deve ser tratado pelos profissionais de saude e pela
enfermagem em especial.

E ainda, sobre o registro das intercorréncias venosas pela equipe de enfermagem
é essencial, para o acompanhamento da evolugéo do local de acessos venosos utilizados
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durante o tratamento quimioterapico. (COFEN, 2018)

5.7 Sobre a assisténcia de enfermagem

A) Capacitacdo Profissional

O numero de atividades educativas € maior entre os enfermeiros que recebem
capacitacéo sobre as ag¢des preconizadas para o cancer de mama, quando comparadas
aos que nao receberam. (TEIXEIRA, 2017)

As justificativas dos enfermeiros para néo realizagdo destas atividades decorrem,
principalmente, do déficit na capacitagéo, da alta demanda de atendimento e da falta de
tempo. (GOLDMAN, 2017)

A implementacdo de agdes integradas por parte da equipe multiprofissional & de
fundamental importancia para que sejam alcancados melhores resultados, com vista a
minimizar sofrimento dessas mulheres ja téo castigadas pela agressividade do diagnostico
e tratamento. (ONCOGUIA, 2020)

O processo de trabalho da enfermagem é implementado de forma diferenciada
conforme o cenario em que o enfermeiro se insere, com base nos relatos, pode-se perceber
que algumas unidades de internagcdo permitem ao enfermeiro prestar uma assisténcia
direta ao usuario e outras exigem mais atividades gerenciais, em razdo da demanda e
caracteristica especifica de cada setor. (ONCOGUIA, 2020)

B) Acdes de Enfermagem

E possivel conceber que o enfermeiro na APS se responsabilize pela efetivagdo
do trabalho em equipe, por acdes individuais e coletivas, pela educagdo permanente,
avaliagdo e planejamento, dentre outras a¢des da pratica gerencial local para o controle do
cancer de mama. (TEIXEIRA, 2017)

E preciso que os profissionais de enfermagem desenvolvam estratégias especificas
para gerir o estresse oriundo do risco de acometimento pela doenca, de aconselhamento
para lidar com o cancer de mama e apoio a deciséo para tratamento e reabilitacdo. (SILVA
E SILVA, 2020)

A atuacgéo dos profissionais voltada para o esclarecimento de fatores de risco para
cancer de mama proporciona resultados positivos na avaliagédo e identificacdo da presenca
desses fatores em mulheres com situacdo de risco, colaborando assim, com a prevengao
primaria da doenca. (INCA, 2023)

No periodo em que a mulher vivencia o estresse, o enfermeiro deve contribuir no
sentindo de mediar respostas mais adaptativas, promovendo o enfrentamento eficaz do
problema (AZEVEDO E LOPES, 2015).

Torna-se imprescindivel a atuagdo conjunta da equipe de salde de modo a
desenvolver uma pratica coerente com o Modelo de Atencéo Integrada 4 Saude de pessoas
com cancer, instituido pela Politica Nacional de Atencdo Oncologica. O enfermeiro deve
assumir a responsabilidade técnica de orientacdo e acompanhamento da paciente em
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relacdo as alteragbes na vida cotidiana, nas relagdes interpessoais, no autocuidado e na
sexualidade, desenvolvendo a¢des de promocéo a saude visando a melhora da vivéncia da
sexualidade dessas mulheres. (COSTA, 2016).

61 CONCLUSOES

Ao finalizar este estudo considera-se alcan¢ado o objetivo proposto, porem se faz
necessaria a compreensao de que o cancer ainda é caracterizado como uma sentenca
de morte pelas pessoas sejam elas as pacientes, sejam eles os familiares e até para os
profissionais o cancer ainda carrega consigo o estigma de doenga que mata, que tira a vida
imediatamente. E mesmo com o avanco tecnolégico e cientifico o simbolo e aimagem que
as pessoas trazem em relagdo ao CA, ndo passaram por mudancas significativas a ponto
de mudar o comportamento e a forma de pensar destes.

Nos achados deste estudo, os autores selecionados descrevem resultados
instigantes do ponto de vista profissional, que outrora apresentados na integra, remete a
cada um de n6s um sentimento de impoténcia por na assisténcia a paciente com CA de
mama.

E bem verdade que as terapias farmacolégicas e cirGrgicas tenham avancado, mas
ainda se faz necessario o acolhimento dessa paciente desde a fase do diagnostico a alta.

Entendendo que “viver o cancer” de certa forma propicia a paciente uma gama de
sentimentos; que podem variar desde o choque com o diagnéstico, a negagao da doenca,
0 medo da morte, a esperanca de conseguir vencer, o enfrentamento da doenca, o desejo
de acabar com o sofrimento tirando sua proépria vida e o0 apego a religido; o pensamento e
0 desejo de ser curado precisam ser estimulados.

A par destas questdes, este estudo vem de encontro com a necessidade de garimpar
novas experiéncias e praticas para o enfermeiro que trabalha na oncologia ou na atengéo
basica; onde este vivencia o drama da paciente com cancer e o sofrimento de suas familias.

Ao conhecer essa realidade descrita, dentre os questionamentos que emergem apés
este estudo e, que merecem maior atencdo e quem sabe a realizagcdo de pesquisas de
campo, estdo: que assisténcia o enfermeiro tem prestado ao paciente com cancer? Como
tem sido esse acompanhamento desde o diagnostico até a cura ou ébito? Que importancia
o enfermeiro tem dado a familia das pacientes com cancer? Que papel de fato o enfermeiro
faz, tendo em vista que, 0 mesmo deve estar preparado também, para estimular mudancas
de paradigmas?

N&o conseguindo dar estas respostas; este estudo pretende estimular novas
pesquisas neste sentido. Pesquisas que incluam experiéncias inovadoras de profissionais
e seus assistidos com cancer, a fim de capacitar e implementar as praticas desenvolvidas
nesta &rea. Propde que as instituicdes de ensino estejam atentas para a formagéo de novos
profissionais que possam de certa forma exibirem em suas praticas o verdadeiro sentido do
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acolhimento, da compreenséo e do viver em lugar do outro.

Assim, este estudo ndo terd sido em vao; ndo s6 ocupara o espaco da estante
de uma biblioteca, mas sera como: luz que ilumina o caminho a seguir; luz que instiga a
mudanc¢a de comportamento do enfermeiro frente ao sofrimento do outro; luz que permite se
colocar no lugar do paciente e por fim; luz que da sentido a escolha feita de ser enfermeiro,

de ser uma pessoa que cuida.
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RESUMO: Os esterebtipos visam
representar de forma simples as realidades
complexas, decorrente de um processo
de categorizacéo, podendo representar
atributos e/ou tracos de personalidade
acerca de um determinado grupo de
pessoas, compartilhados  socialmente
por um numero elevado de pessoas,
veiculados frequentemente ao nivel dos
meios de comunicacdo social. Na vasta
literatura cientifica, estudos no ambito da
gerontologia, tendo com objeto de estudo, o
envelhecimento, a velhice e a pessoa idosa,
efetuados em distintos contextos, apontam
para uma alteracéo da sua imagem ao longo
dos tempos. Nalguns estudos os mesmos
foram percecionados como dependentes,

Data de aceite: 02/05/2023

doentes, socialmenteisolados, improdutivos,
entre outros. Fortemente enviesados, os
esteredtipos que se generalizam negam a
heterogeneidade propria do processo de
envelhecimento, considerando-os como
semelhantes. Os estere6tipos negativos
podem repercutir-se de forma negativa,
quer para a populagéo idosa, quer para 0s
cuidadores dos mesmos, na medida em
que pode interferir de forma significativa no
ato de cuidar. Os profissionais de saude,
onde se incluem os enfermeiros, sao um
dos grupos que apresentam alguns desses
esteredtipos. Uma das explicagbes para
a presengca dos mesmos diz respeito a
hipotese de contacto, no qual se considera
que a sua presenca decorre do facto de
que os enfermeiros lidam essencialmente
com pessoas idosas que se encontram
frequentemente em situacdo de doenca
e dependéncia. Diariamente as pessoas
idosas provam que os esterebtipos néo
passam de generalizagdes incorretas. A
desmistificacdo das concecdes errbneas
e injustificadas que existem no éambito
dos objetos de estudo da gerontologia
contribuira seguramente para um cuidar
sem estereotipar, em prol da qualidade dos
cuidados.

PALAVRAS-CHAVE:

Idosos, Velhice,
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Estereotipos Cuidados de enfermagem.

STEREOTYPES IN GERONTOLOGY: AN OBSTACLE TO WELL-CARE

ABSTRACT: Stereotypes aim to represent, in a simple way, complex realities, resulting from
a categorization process, and may represent attributes and/or personality traits about a certain
group of people, socially shared by a large number of people, often conveyed by the media. In
the large scientific literature, studies within the scope of gerontology, with aging, old age and
the elderly as their object of study, carried out in different contexts, point out to a change in
their image over the time. In some studies, they were perceived as dependent, sick, socially
isolated, unproductive, among others. Strongly biased, the widespread stereotypes deny the
heterogeneity of the aging process, considering them as similar. Negative stereotypes can
have negative repercussions, both for the elderly population and their caregivers, as they can
significantly interfere in the act of caring. Health professionals, including nurses, are among
the groups that present some of these stereotypes. One of the explanations for their presence
concerns to the contact hypothesis, in which it is considered that their presence derives from
the fact that nurses mainly deal with old people who are frequently in a situation of illness and
dependence. Every day, elderly people prove that stereotypes are nothing more than incorrect
generalizations. The demystification of the erroneous and unjustified conceptions that exist
within the scope of the objects of study of gerontology will contribute to empower care without
stereotyping, in favor of caring with quality.

KEYWORDS: Elderly, Old age, Stereotypes, Nursing Care.

11 INTRODUGAO

Em Portugal, os ultimos censos ocorridos em 2021 revelaram um incremento do
indice de envelhecimento para 182 (INE, 2022), significando que por cada 100 jovens (0-
14 anos) existiam 182 pessoas idosas (com idade igual ou superior a 65 anos). Os valores
mais elevados foram encontrados ao nivel das regides do Centro e do Alentejo, com 229
e 219 idosos por cada 100 jovens, respetivamente. A Regido Autonoma dos Acores, a
Area Metropolitana de Lisboa e a Regido Auténoma da Madeira, foram as regides que
apresentaram valores mais diminutos, respetivamente, com 113, 151 e 157 idosos por
cada 100 jovens (INE, 2022). Projegbes para 2080, calculadas em fungdo de um cenario
central, apontam para um indice de envelhecimento de 300, resultante da diminuicdo da
populagéo jovem e do aumento da populagdo idosa (INE, 2020). O envelhecimento € um
panorama comum que afeta muitos paises da Europa. Nos Estados-Membros da Uniédo
Europeia, quanto a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais na populagéo total, a
Italia (23,8%), Portugal (23,7%), Finlandia (23,1%), Grécia (22,7%) e a Croacia (22,5%) séo
os paises detentores das percentagens mais elevadas, enquanto o Luxemburgo (14,8%) e
a Irlanda (15,0%) as percentagens mais baixas (EUROSTAT, 2022).

Poder atingir a etapa da velhice constitui um desejo natural de qualquer individuo,
no entanto, a mesma pode ser receada, decorrente das representacdes veiculadas
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pelos mass media, pela sociedade. Multiplos fatores podem influenciar o processo
de envelhecimento, que se repercutem ao nivel biopsicossocial, contribuindo para um
envelhecimento heterogéneo, negando desta forma o estere6tipo de que os idosos séo
todos muito semelhantes. Por norma esta consideracao decorre da unidireccionalidade que
habitualmente caracteriza o0 modelo biolégico do envelhecimento. Na literatura cientifica,
ao longo dos tempos tem-se identificado alguns dos estere6tipos acerca das pessoas
idosas mais veiculados ao nivel dos profissionais da saude, que podem repercutir-se
negativamente na forma de cuidar.

Recorrendo-se a uma revisdo narrativa da literatura, pretende-se inicialmente
abordar a origem e evolugdo do conceito de estereétipo. Segue-se a abordagem do
processo de formagao dos esteredtipos e apresentam-se as principais funcées que lhes
estdo associadas. Apresentam-se os estere6tipos mais comuns acerca das pessoas mais
idosas, bem como as repercussdes da sua presencga, quer sobre os proprios idosos, quer
sobre os cuidadores, onde se incluem os enfermeiros. Finaliza-se com algumas estratégias

que visam prevenir e combater os estere6tipos.

21 ESTEROTIPOS: ORIGEM E EVOLUCAO DO CONCEITO

Lippmann (1922) no livro “A opinido publica” reporta-se ao termo esteredtipo
com a finalidade de expressar o caracter condensado, esquematico e simplificado das
opinibes. Para o0 mesmo, os esteredtipos constituiam “imagens nas nossas cabecgas” que
procuravam representar as realidades complexas de forma simples, considerando-os como
factualmente incorretos, rigidos e irracionais. Katz e Braly (1933) efetuam os primeiros
estudos no ambito dos estereoétipos, envolvendo uma centena de alunos da Universidade
de Princeton — Estados Unidos da América, visando a caracterizagdo de uma dezena
de grupos de nacionalidades diferentes (grupos étnicos). Posteriormente, Allport (1954)
conceptualiza os esteredtipos como crencas exageradas que visam auxiliar as pessoas
a simplificar as suas categoriza¢des, possuam ou né&o um fundo de verdade, reavivados
pelos meios de comunicagédo de massas. Tajfel (1981/1982) considera o esteredtipo como
uma imagem mental muito simplificada, relativamente a uma determinada categoria de
pessoas, instituicbes ou acontecimentos, sendo compartilhada por um elevado numero
de pessoas quanto as suas caracteristicas essenciais, sendo que frequentemente estédo
acompanhados por preconceitos. Atkinson et al. (2002, p.320) definem o estereo6tipo como
um “conjunto de inferéncias sobre tragcos da personalidade ou atributos fisicos de uma
classe inteira de pessoas”. Os autores salientam o enviesamento do objeto ou evento que
pode decorrer do processamento rapido e da economia cognitiva associada ao processo.

Os estere6tipos sociais consistem em crencgas partilhadas que as pessoas possuem
relativamente & outras, com base na sua pertenca grupal (RUIZ; GONZALEZ; LOPEZ,
2022).
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31 ESTEROTIPOS: PROCESSO DE FORMAGAO E FUNGCOES

Allport (1954) tem por base o processo de categorizacdo para explicar a formagéo

dos estere6tipos, descrevendo cinco caracteristicas gerais:

Forma grandes classes e grupos que nos orientam nas nossas adaptacées
quotidianas. No dia-a-dia recorremos a categorias pré-construidas para tipifi-
carmos acontecimentos isolados, colocando estes numa rubrica familiar e ajus-
tando-nos em fungéo das suas provaveis consequéncias (por exemplo, se o dia
escurece, o barémetro desce, provavelmente ir4 chover, significando que sera
pertinente levarmos um guarda-chuva). No entanto, por vezes o acontecimento
nao corresponde na realidade a categoria que atribuimos, contudo, a conduta
adotada foi racional. Varios acontecimentos ocorrem ao longo do dia, sendo
que se tornaria dificil aprecia-los um a um como se fosse um novo aconteci-
mento absoluto, dai a necessidade se recorrer a este processo que ocorrera ao
longo de toda uma vida.

A categorizagdo assimila-se o mais possivel ao grupo. A tendéncia para a gene-
ralizacdo acelera a analise ao acontecimento, possibilitando uma percegéo de
maior facilidade na resolugéo de problemas. Esta compressao de informacéo,
mesmo enviesada, incute-nos maior comodidade, dado que exige um menor
esforgo da nossa parte para compreender o acontecimento.

A categoria permite-nos identificar rapidamente um objeto relacionado. Cada
objeto possui determinados tracos que facilitam a identificagéo através do re-
curso a categorias, atuando-se em fungdo da mesma. Por exemplo, quando
uma viatura se dirige a nés aos zigue-zagues podemos deduzir que o0 seu con-
dutor estara embriagado, levando-nos a tomar medidas preventivas. Desta for-
ma, as categorias possuem assim uma relacdo estreita e imediata com o que
observamos, na forma como o julgamos e sobre a nossa atuagéo.

A categoria satura tudo o que contém, com o mesmo tipo de ideias e emogdes.
Determinadas categorias sdo segundo Allport (1954, p.21) “quase puramente
intelectuais”, denominamos de conceitos, sendo que a muitos destes associa-
mos sentimentos proprios (0 conhecimento que temos acerca do que significa
ser mexicano ou londrino pode ser acompanhado de agrado ou desagrado).

As categorias podem ser mais ou menos racionais. Geralmente uma categoria
tem por base um ponto de verdade que se solidifica com base na experiéncia
que se adquiriu, considerada tanto mais racional quanto maior for a probabilida-
de de predicao desse acontecimento (por exemplo, na presenca de um francés
e um alemao, categorizamos que o primeiro fala melhor francés que o segundo,
contudo tal podera ndo acontecer). Isto significa que a nossa mente “parece
ndo fazer nenhuma distingdo na formacéo de categorias: as categorias irra-
cionais formam-se com igual facilidade que as racionais” (Allport, 1954, p.22).

Para Allport (1954) a justificacdo (racionalizagdo) do nosso comportamento

relativamente a categoria constitui a fungdo do esteredtipo. Tajfel (1982) foi para além
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da perspetiva cognitivista individual dos estereotipos, abordando as funcdes sociais
dos esteredtipos, tais como: a) fungdo de causalidade social (procura-se compreender
um conjunto de elementos sociais do meio); b) fungéo de justificacdo social (procura-se
justificar os comportamentos tidos para com o exogrupo); ¢) funcéo de diferenciagédo social
(existe uma tendéncia para a diferenciacéo positiva, em que se favorece o endogrupo e se
desfavorece o exogrupo, na medida em que se perceciona mais semelhancgas no endogrupo

e mais distincdes entre o endogrupo e o exogrupo, do que na realidade existem).

41 ESTERE()TIPOS~MAIS COMUNS ACERCA DAS PESSOAS MAIS IDOSAS E
SUAS REPERCUSSOES

Na literatura consignada a histéria da velhice destaca-se que desde os primérdios
dos tempos, a imagem da populagdo mais idosa hem sempre correspondeu a uma visao
positiva, pois tal depende, como nos refere Minois (1999), do contexto cultural a que
mesma se reporta. Foi essencialmente a partir da segunda metade do século XX que se
verificou uma maior proliferacao de estudos cientificos no &mbito dos objetos de estudo da
gerontologia (envelhecimento, velhice e pessoa idosa), no que concerne a sua imagem.

Marin, Troyano e Vallejo (2001), baseando-se nas investigacbes realizadas
nas Ultimas décadas do século passado, de como a sociedade percebia a velhice,
verificaram que: a) da década de cinquenta destaca-se a percec¢do do envelhecimento
como um processo onde prima a decadéncia e a deterioracdo, responsavel pela perda
de capacidades fisicas e mentais, bem como pelo incremento de, achaques, isolamento
e irresponsabilidade; b) no inicio dos anos setenta persiste uma imagem negativa, no
qual as pessoas idosas sao percecionadas como individuos passivos e intolerantes; c) na
década noventa, surgem estudos, como os realizados pela Centro de Investigagbes da
Realidade Social — CIRES, que revelam uma alteragéao significativa dos adjetivos utilizados
para caracterizar as pessoas idosas, verificando-se uma maior visibilidade dos tracos
positivos (tais como, serenos e inteligentes), contudo persistem alguns esteredtipos de
cariz negativo (tais como, torpes, enfermos e inlteis).

Segundo Neri (2006) os estere6tipos e 0s preconceitos constroem-se, fortalecem-se
e perpetuam-se, associados a normas, valores e motivagdes do individuo e da sociedade.
A autora refere ainda que a construgéo dos estere6tipos acerca da velhice € influenciada
fortemente pelo modelo biomédico que associa a velhice a doenga, bem como por uma
base sociologica que focaliza a velhice como um problema, enfatizando o afastamento
mutuo entre as pessoas idosas e a sociedade.

Num estudo efetuado em Portugal por Magalhées (2003), no qual com base numa
triangulacdo de metodologias se procurou identificar os conteudos representacionais
que os enfermeiros construiram acerca da velhice, envolvendo uma amostra de duzentos
enfermeiros, constatou-se uma perceg¢do de uma imagem de orientacdo negativa. Nesse
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sentido, por ordem decrescente de predominio, sobressairam as seguintes categorias
associadas a mesma: soliddo, doenca, dependéncia, limitagcdo fisica, morte, limitacdo
psiquica, entre outras. Verificou-se ainda no que concerne a sua distingdo com as demais
etapas da vida, sobressaiu como principal categoria a dependéncia. Tendo por base a
relacdo entre as categorias com maior predominio (varidveis dependentes) e as categorias
“género sexual”’ e “residir ou ndo com pessoas idosas” (variaveis independentes), verificou-
se respetivamente, uma relagdo estatisticamente significativa para com as categorias
“limitacéo fisica” e “dependéncia”. Posteriormente, 0 mesmo autor em 2008 efetuou uma
investigacdo no ambito dos esteretdtipos acerca das pessoas idosas numa amostra de 375
estudantes do ensino superior, utilizando uma escala elaborada para esse efeito. Uma
andlise fatorial exploratéria da escala constituida por 40 itens (estereétipos de orientagédo
negativa e positiva), sobressairam cinco fatores (dimensdes), intitulados de: estereotipia do
declinio cognitivo-motivacional e social; estereotipia da dependéncia afetiva e atencional;
estereotipia da deterioragdo da imagem fisica; estereotipia do declinio cognitivo-funcional;
e estereotipia do declinio da sexualidade e perda da plasticidade. Apesar de se verificar
que a maioria discordava com os estere6tipos de orientacdo negativa, alguns persistiam,
estes respeitantes a estereotipa da dependéncia e da deterioracdo da imagem fisica.
Neste estudo verificou-se ainda que o grupo de estudantes que havia efetuado estagio com
utentes idosos (alunos do curso de enfermagem), foi o que revelou maior concordancia em
que “ser-se idoso significa maior necessidade de atencao”, relagéo que pode ser explicada
pela hipétese de contacto, dado que na maioria dos campos de estagio em servigos de
saude lida-se essencialmente com doentes que necessitam de cuidados, decorrente da
situacéo clinica que determinou a sua procura por tais servicos.

Ng et al. (2015) efetuaram uma pesquisa em que se procurou perceber se existiu
alteragédo nos estere6tipos de idade ao longo dos dois Ultimos séculos, e se a mesma
ocorreu o que contribuiu para tal. Recorrendo-se a uma base de 400 milhdes de palavras
de fontes impressas entre 1810 e 2009, os autores concluiram que ao longo de 200 anos os
estereotipos se tornaram mais negativos. Os autores apontam duas potenciais explicagbes
para este facto, a medicalizagéo do envelhecimento e a proporcéo crescente da populagcéo
idosa (65 ou mais anos). Ng (2021), no mesmo ambito, expandiu a pesquisa utilizando uma
base de dados de 1,1 bilibes de palavras, respeitante aos Estados Unidos de América e
ao Reino Unido, tendo verificado, que as descricdes negativas acerca dos adultos mais
velhos superavam em seis vezes as descrigcdes positivas. O mesmo autor destaca ainda,
que as descrigcdes negativas se reportam essencialmente a dimenséo fisica, enquanto as
positivas a dimensao comportamental. Estes resultados apontam para a necessidade de se
desenvolveram campanhas sociais que combatam o idadismo.

O idadismo foi um termo introduzido pelo psic6logo americano Robert Butler (1969),
reportando-se a discriminagdo sistematica sofrida pela pessoa em virtude da idade que
apresenta.
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No relatério mundial sobre o idadismo emanado pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) em 2022, salienta-se o impacto devastador que a pandemia COVID-19
acarretou sobre o grupo das pessoas idosas. Para além dos impactos desencadeados pelo
virus propriamente dito, salientam-se as narrativas acerca dos varios grupos etarios que
evidenciam um problema de ha longa data: O Idadismo. A respeito da maior exposi¢ao pela
pandemia, a OPAS cita-nos (2022, p. 9):

As pessoas idosas sdo frequentemente vistas como uma populagéo fragil e
vulneravel como umtodo, enquanto as pessoas mais jovens tém sido projetadas
como invenciveis, ou imprudentes e irresponsaveis. Os esteredtipos (a forma
como pensamos), 0s preconceitos (como nos sentimos) e a discriminacao
(como agimos) com base na idade néo sdo novidade. A COVID-19 acabou
por amplificar essas atitudes prejudiciais.

Os esteredtipos negativos podem resultar em idadismo. Por sua vez, varias
consequéncias podem advir deste, como a discriminagdo no emprego, bem como a
aceitacao da imagem negativa por parte da pessoa idosa, contribuindo para a diminuigdo da
autoestima, diminuic@o das habilidades pessoais, e deterioracdo da saude fisica e mental
(PALMORE, 1999). Areacgéo ao idadismo pode ser distinta (de aceitagdo, negacao, evitacao
ou reforma) e acarretam efeitos prejudiciais. A aceitacdo pode ser manifestada através do
afastamento voluntario e pela apatia, traduzindo uma infelicidade do idoso relativamente
ao seu papel. A negacgéo pode ser manifestada pelo recurso a meios com a pretenséo de
parecer jovem (p.e, através de cirurgia plastica). A evitagdo pode manifestar-se de varias
formas, através da segregacgéao, do isolamento, do alcoolismo, da dependéncia as drogas,
entre outros. A reforma identifica o prejuizo e a discriminagéo e procura a sua eliminagéo,
que pode ocorrer ao nivel individual, através de atividades que ndo se conformam com a
aceitacdo dos estereotipos negativos (PALMORE, 1999).

CHANG, E.S. et al. (2020), com base numa revisao sistematica que envolveu 422
estudos de 45 paises, verificaram que o idadismo impactou negativamente sobre a satde
em todos os paises.

O idadismo pode repercutir-se negativamente na forma como os profissionais de
saude se relacionam com a populagdo mais idosa (WILLIAMS, 2020), podendo afetar a
qualidade dos cuidados.

O relatério da OPAS (2022), publicado recentemente evidencia que:

o0 idadismo é prevalente, amplamente disseminado e insidioso, porque
passa em grande medida despercebido e incontestado. O idadismo tem
consequéncias graves e de longo alcance para a saude, o bem-estar e os
direitos humanos da populagao, custando bilhdes de doélares a sociedade.
Entre as pessoas idosas, o idadismo esta associado a piora na saude fisica e
mental, ao maior isolamento social, a solidao, a maior inseguranca financeira,
a reducado na qualidade de vida e a morte prematura. O idadismo tem sido
menos estudado nos jovens, tendo havido menos relatos na literatura, mas vem
sendo notificado em varias areas, inclusive nas relacionadas com emprego,
saude e habitacao. Durante todo o curso da vida, o idadismo interage com o
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capacitismo, o sexismo e o racismo, criando um acumulo de desvantagens
(2022, p. 9).

51 COMBATENDO/PREVENINDO ESTEREOTIPOS

Para Baltar (2004) o combate do idadismo requer, mudancas ao nivel dos mass
media, bem como ao nivel da cultura popular, das instituicdes, governo, entre outros,
dado que representam os sistemas responsaveis pela sua perpetuacdo. Nesse sentido é
necessario:

realizar politicas de intervencédo que incluam o desenho, implementacéo e
avaliacéo de programas dirigidos a reducéo do impacto das ideias e atitudes
idadistas inseridas na sociedade, através de programas coordenados de
investigacédo e intervencao dirigidos a estes fins (BALTAR, 2004, p. 12).

O cuidar em enfermagem constitui o centro de todo o cuidado em enfermagem,
implicando uma abordagem numa perspetiva holistica: fisica, mental, emocional e social,
sendo que num mundo cada vez mais tecnologico, por vezes a simples arte do cuidar é
negligenciada (ROACH, 2003). Existem varios atributos fulcrais a atender quando nos
reportamos ao cuidar da pessoa idosa, tais como: a) a capacidade para estabelecer uma
relacéo terapéutica; b) a apreciagéo do idoso como uma pessoa unica; c) a competéncia
clinica em praticas de enfermagem basica d) a boa habilidade ao nivel comunicacional; e)
o conhecimento das alterag¢des biopsicossociais inerentes ao processo de envelhecimento;
f) a capacidade para exercer fungées com e sob supervisdo de outros (ROACH, 20083).
Relativamente a presente tematica, integrado no primeiro atributo, a autora alerta-nos “Os
sentimentos pessoais sobre o envelhecimento e a idade devem ser explorados, porque
sentimentos negativos ou estereotipados podem comprometer o cuidado” (ROACH, 2003,
p. 11).

Ha mais de duas décadas Arminda Costa (1998) alertava para a influéncia das
crencgas e dos valores nas atitudes e comportamentos dos enfermeiros, podendo a mesma
ser positiva ou negativa. No que se reporta as influéncias negativas, entre os varios
exemplos, destaca-se a que diz respeito a educacgéo para a saude, isto é, se os enfermeiros
possuem como crenga que a aprendizagem nas pessoas idosas ja nao € possivel, tal
contribuira para um desinvestimento na educagao para a saude, ndo apostando na mesma
quando necessaria.

Visando a prevencdo e o combate de estereétipos, destacam-se algumas das
recomendacdes citadas por Magalhaes (2017, p. 99):

A envolvéncia da comunidade cientifica na abordagem de distintas tematicas
gerontolégicas/geriatricas, quer através dos mass media, quer através da
realizagéo de féruns, jornadas, congressos, sessdes abertas a comunidade,
sdo de extrema importancia para se desmistificar concecdes erroneas e
injustificadas.
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Apesar de com o avancar da idade certas capacidades poderem sofrer de
algum grau de deterioracdo (onde se destaca essencialmente as de indole
bioldgica). outras mantem-se estaveis e podem até mesmo enriquecer. Posto
isto, devemos contestar piamente a unidireccionalidade e irreversibilidade
das distintas capacidades, apresentando mensagens de heterogeneidade
(variabilidade interindividual) e de multidireccionalidade préprias de qualquer
grupo de idosos. “NEM TODAS AS PESSOAS IDOSAS SE ASSEMELHAM?,
seja fisicamente, seja em termos comportamentais ...

Tal como ontem, hoje e amanha o serd, as pessoas idosas possuem um
elevado potencial de contribuicdo como membros de uma sociedade, onde
se destacam as suas capacidades, os seus valores, a sua experiéncia de
vida, a sua sabedoria, entre muitos outros atributos. “SIM, TODOS OS DIAS
IMENSAS PESSOAS IDOSAS COMPROVAM 0 SEU ELEVADO POTENCIAL
DE CONTRIBUICAQ”, no voluntariado, nas artes, na politica, no cuidado
intergeracional (Avos/Filhos/Netos) ...

E essencial poder comunicar de forma precisa, respeitosa e solidaria com as pessoas
mais velhas, sendo que as palavras utilizadas constituem componentes importantes da
relagdo. A sociedade como um todo, deve agir sobre si propria e sobre a sua linguagem,
visando combater o idadismo e tornar-se mais inclusiva (BELMIN, 2020).

Como nos reforga Williams (2020) devemos analisar previamente as nossas
atitudes em relagéo ao envelhecimento antes de analisarmos a dos outros, bem como os
nossos conhecimentos e valores acerca da etapa da velhice, sendo que, a nossa atual
idade e experiéncias de vida influenciam fortemente a visao para com a velhice e pessoas
idosas. Se atribuimos a idade mais avancada um tempo de declinio ao nivel fisico, de
confusao mental e de tédio social, possivelmente desenvolveremos sentimentos negativos
relativamente a velhice.

Consideramos ser de extrema importancia a desmistificacdo das concecgdes
erroneas e injustificadas que existem no ambito dos objetos de estudo da gerontologia,
a ser promovido primariamente ao nivel da formagéo base dos futuros enfermeiros, mas
também em eventos de atualizagdo de conhecimento, como congressos, féruns e jornadas.
Pretende-se desta forma promover um cuidar sem estereotipar, em prol da qualidade dos
cuidados, revestindo-se esse mesmo cuidar com outra dimens&o de humanizacao.
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demanda por hemotransfusdes. No entanto, ainda que novos tratamentos de satde venham
apresentando progressos, ndo se encontrou como substituir o sangue humano para fins
terapéuticos. Objetivos: Este estudo teve como objetivo identificar os fatores que influenciam
o comportamento de doagdo de sangue. Método: Realizou-se a abordagem qualitativa, os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, sendo utilizada a Analise
de Conteudo de Minayo. Resultados: Os achados deste estudo permitem colaborar para o
aprimoramento do processo de captacédo de doadores, possibilitando a compreensdo dos
fatores que influenciam os individuos a doarem sangue. Conclusao: Os dados coletados
constituem em informagOes relevantes para a construgdo de estratégias de captacdo de
doadores e incentivo as doagbes de sangue.

PALAVRAS-CHAVE: Doagédo de sangue; Enfermagem.

11 INTRODUGAO

A transfus@o de hemocomponentes vem ganhando destaque na terapéutica
contemporénea, especialmente pelo advento de novas técnicas que tornaram possivel a
realizac¢do de cirurgias mais complexas, o que aumentou a demanda por hemotransfusées
(RODRIGUES; REINMITZ, 2011). Este fato ratifica as estatisticas mundiais que, ainda hoje,
evidenciam a caréncia de doagdes sanguineas para atender ao aumento dessa demanda,
sendo constatado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), apenas 1,8% da populagéo
mundial como doadora de sangue (ALCANTRA, 2006). No Brasil, isso se reforga por dados
do Ministério da Saude (MS), que apresentou para o ano de 2014, um nimero de 3,7
milhdes de bolsas de sangue coletadas, representando um aumento de 4,55% em relacao
ao ano de 2013.

Estimativas do MS apontam que 1,9% da populacéo brasileira é doadora voluntaria
de sangue a cada ano (TEIXEIRA, 2015). No entanto, a OMS preconiza que 3% a 5% da
populac@o de um pais deveria ser doadora de sangue, configurando tal indice como ideal
para a manutencéo dos estoques regularizados (BRASIL, 2003). Somado a isso, a elevada
demanda por transfusdes sanguineas vem sendo debatida pelos centros de sautde como
um desafio a satde publica, uma vez que ndo se encontrou como substituir o sangue
humano para fins terapéuticos (RODRIGUES; REINMITZ, 2011).

Neste contexto, ressalta-se a importancia de estratégias sistematicas de captagéo
de doadores de sangue e estratégias para fidelizagcdo dos mesmos, visando atender as
necessidades de salude publica em hemoterapia. Tais estratégias estdo voltadas para a
conquista e para a retencao de doadores, podendo estar representadas desde a forma de
acolher o individuo, que se dispde a doar; até a utilizacdo do marketing para a elaboragéo
de campanhas sociais, utilizando ferramentas para veicular informagdes de estimulo as
doacgdes. Estratégias educativas também sdo de grande relevancia, pois sensibilizam os
individuos acerca da importancia e da necessidade de doagdes de sangue (RODRIGUES;
REINMITZ, 2011). A legislagéo brasileira regulamenta a Politica Publica do Sangue e atribui

as doacdes, um ato de solidariedade e altruismo. Nesse sentido, a doacdo de sangue
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€ entendida como um comportamento pro-social, o qual € definido como qualquer ato
executado com o objetivo de beneficiar o proximo (RODRIGUES; ASSMAR, SASLONSKI,
2012).

Assim, identificar o que impulsiona os comportamentos pro-sociais pode
contribuir para compreender os valores que motivam os individuos a doarem sangue e,
entdo, possibilitar a construgdo de intervencdes de fomento as condutas pré-sociais e,
consequentemente, ao ato de doar sangue (GOUVEIA, 2014). Na presente pesquisa,
busca-se identificar os fatores que influenciam o comportamento de doac¢ao de sangue a
partir do conhecimento prévio de aspectos individuais e sociais dos individuos e, assim,
identificar estratégias de captacdo de doadores que possam qualificar esse processo e
determinar a motivagé@o dos individuos a doarem sangue.

A realizacdo desta pesquisa colabora para o aprimoramento do processo de
captacao de doadores, uma vez que possibilita a compreensao dos fatores que motivam
os individuos a doarem sangue e os fatores que dificultam a doa¢do, promovendo assim,
a analise e a proposicdo de estratégias mais eficazes para captacéo e fidelizacdo de
doadores de hemocomponentes (SANDRIN et al, 2015).

21 OBJETIVO:

O objetivo do presente estudo € identificar os fatores que influenciam o comportamento
de doacéo de sangue.

31 REFERENCIAL TEORICO

Ao se buscar estratégias para captacdo de doadores de sangue, a partir da
percepcdo e do comportamento dos individuos, remetemo-nos aos multiplos sentidos e
as variadas formas de significacao que o sangue assume perante a sociedade brasileira,
lembrando interessantes conotacdes: “ chorei lagrimas de sangue”, “ 0 sangue subiu a
cabeca (CLEMENTE et al, 2015). Tais expressdes retratam as percepg¢des vivenciadas
pelos individuos acerca do significado do sangue e que, portanto, também devem ser
consideradas ao tracar estratégias de captacéo de doadores, procurando identificar os
valores que condicionam a doagéo e que a motivam.

Diante disso, busca-se a construcdo de ferramentas para a discusséo sobre
estratégias de captacdo de doadores e, assim, contribuir para tornar a doagéo de sangue
parte de habitos e valores da populacao brasileira, uma vez que somente com a mudanca
de atitudes e comportamentos € que os individuos podem tornar-se doadores conscientes
de seu papel, participes e coresponsaveis por seus atos (SANDRIN et al, 2015)..

Ao se pensar em estratégias para aumentar os indices de doagdo de sangue,
utiliza-se a captacdo de doadores como uma atividade voltada a sensibilizacdo da
populagédo quanto a importancia da doagéo voluntaria. No entanto, tal atividade nédo deve

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 16

156



ser desenvolvida apenas para garantir a quantidade necessaria de doadores, mas sim,
buscando novas estratégias de captagéo, de forma a romper com modelos preexistentes
e intervencdes pontuais, em que o doador s6 é convidado a doar, quando alguém da
familia necessita (GIACOMI; FILHO, 2010). Observa-se que estratégias para captag¢ao de
doadores de sangue apresentam-se, em muitos cenarios, como algo resolutivo a curto
prazo, uma vez que foram pensadas isoladas de um contexto social. Isso porque uma
doacéo de sangue apresenta peculiaridades que extrapolam a nocéo biolégica que o ato
de doar expressa, remetendo-se a uma dimenséao social (CLEMENTE et al, 2015).

Destaca-se também como estratégia educativa para a captacéo de doadores de
sangue, a pesquisa cientifica, essa apresentada como uma intervencdo fundamental
para a obtengédo de subsidios as acdes de captacdo, de forma a identificar concepcoes,
valores e necessidades de individuos e contribuir para 0 aumento da populagao doadora
(RODRIGUES; REINMITZ, 2011).

41 METODO

A pesquisa qualitativa em salde trabalha com o universo de significados,
motivagdes, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacdo de variavel (MINAYO, 2010). Foram convidados a participar desta
pesquisa individuos que ja haviam doado sangue e individuos que nunca doaram; os quais
foram distribuidos equitativamente em dois grupos: doadores e ndao doadores. a amostra
deste estudo foi composta por 12 participantes, sendo 6 individuos ja doadores e 6 nao
doadores, uma vez que se utilizou como principio norteador para definir o tamanho da
amostra, a exaustdo dos dados. Isto significou amostrar até o ponto em que néo foram
obtidas novas informacgdes e a redundancia foi atingida (MINAYO, 2010).

A coleta das informagdes ocorreu entre os meses de janeiro de 2017 a margco de
2017. A realizagdo deste trabalho respeitou os preceitos éticos que regem a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e atendeu aos principios da autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia, justica e equidade, dispostos na Resolugcdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2010). O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Recebeu aprovacédo do parecer pelo CEP, sob o nimero
59457116500005327. Somente ap6s o recebimento do parecer favoravel, deu-se inicio a
coleta de informagdes.

51 ANALISE E DISCUSSAO

Apo6s leitura exaustiva, emergiram informacgdes que suscitaram a construcédo de

duas categorias, sendo elas: (1) percepgbes quanto a aspectos motivadores a doagdo de
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sangue; ( 2) refletindo sobre estratégias de captagéao.

Na primeira categoria dos depoimentos coletados, foi possivel observar aspectos
que motivaram ou que motivaram a primeira doagcédo e também aspectos que, segundo 0s
participantes, motivam as pessoas em geral a doarem sangue. Primeiramente, em relacédo
a concepgao que os entrevistados atribuem ao ato de doar sangue, todos, doadores e ndo
doadores, reconhecem a doacao como algo relacionado a ajuda ao préximo, a um gesto de
solidariedade e altruismo, estando cientes da responsabilidade de poder mudar o desfecho
da vida de outro individuo. Isto fica evidenciado nos depoimentos.

No entanto, em relagcdo ao grupo de ndo doadores, mesmo presente, essa ideia
nao desperta no individuo o estimulo para realizar a doagcdo. Quanto a motivagéo para a
primeira doacéo, no grupo de doadores, apenas um entre 0s entrevistados havia realizado
de forma esponténea. Os demais, revelaram que a motivacao partiu da solicitacdo de um
familiar ou amigo, de alguém que solicitou a doagdo. Percebe-se assim, que a vontade
de ajudar o proximo entre os entrevistados doadores néo se configura como um fator
determinante para realizar uma doacédo de sangue e que, tal fator, conforme referido,
relaciona-se a algo particular que os motive a doar.

A religiosidade também foi atribuida como motivagdo para doar, como forma de
agradecimento a Deus pela saude e pela possibilidade de ajudar a quem necessita, assim
como o ato de ajudar o proximo, através de uma doagéo, também foi mencionado pelos
entrevistados como um fendmeno de Deus. Quando questionados sobre o que poderia
motivar as pessoas em geral a doarem sangue, os participantes doadores entendem que
ha um sentimento de querer ajudar o proximo, de reconhecer a importéncia da doagéo de
sangue, mas que isso se concretiza, efetivamente, quando alguém pede por uma doagéo.
Da mesma forma, entre o grupo de ndo doadores, esses reconhecem a nobreza do ato de
doar, aimportancia social desse gesto, mas o fator que impera entre todos os entrevistados,
para o que os motivaria a realizar uma doagao sanguinea, seria a necessidade de algum
familiar, amigo, alguém que solicitasse a doagéo.

Na segunda categoria, as estratégias de captacdo de doadores foram abordadas
a partir do questionamento dos entrevistados quanto aos fatores que influenciam uma
doacdo de sangue. O principal fator apontado, quanto as estratégias de captacdo de
doadores, foi em relacdo a uma maior divulgagdo nas midias sociais sobre o ato de doar,
de forma a possibilitar a populagao um esclarecimento maior e uma consciéncia sobre este
ato, sensibilizando e estimulando o doador a procurar 0s servicos ndo somente quando
chamado, mas também, para que isso ocorra de uma forma continua. Dois participantes
endossam tais consideracdes ao relatar que quanto mais divulgacdo houver, maior a
possibilidade desse ato se tornar um habito na vida das pessoas, e relaciona isso com a
mudanca de cultura da nova geracao que ndo fuma. Além de campanhas de divulgacéo,
envolvendo as midias sociais, 0 andncio sobre o processo de doagcdo de sangue nas
escolas também foi tema relatado pelos participantes, como uma estratégia de captacgéo,
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uma vez que a conscientizagdo das criancas e jovens, desde cedo, podera estimula-los a
realizar doagdes no futuro.

A captagdo de doadores a partir de estratégias educativas como pauta dos
curriculos escolares, de forma a possibilitar que as familias possam discutir também
sobre tal tematica e estimular nas criancas o sentimento de ajuda ao préximo. Também foi
mencionado a importancia de se divulgar sobre a caréncia que os servicos de hemoterapia
enfrentam para dar conta de uma demanda de transfusdes. Estratégias de fidelizagdo de
doadores também foram relacionadas pelos participantes, de maneira a influenciar os
individuos ja doadores, para que retornem aos servicos. Isso, por meio da forma com que
os locais prestam atendimento, pelas caracteristicas da assisténcia, qualidade do lanche e
agilidade. Inclusive, os proprios participantes sugeriram, como estratégia de fidelizacao, a
prioridade no atendimento de doadores que realizam doag¢des com mais frequéncia e, até
mesmo, que 0s servicos pudessem enviar, de alguma forma, um agradecimento individual
a esses doadores, também como um fator a influenciar o retorno deles. A proposicéo
de flexibilidade nos horéarios de atendimentos dos servicos de hemoterapia também foi
uma estratégia arrolada pelos entrevistados como forma de incentivo aqueles que néo
conseguem organizar uma doagéo, pela coincidéncia do seu horario de trabalho com
o horéario de funcionamento do Banco de Sangue: Considerando a falta de tempo e as
dificuldades no deslocamento dos sujeitos para realizar uma doac¢do, um dos entrevistados
propds a existéncia de uma unidade movel para a coleta de sangue, em alguns pontos da
cidade e em determinados dias:

A participacdo das empresas de forma mais ativa também foi relacionada pelos
participantes como uma estratégia de captagdo, através da elaboragdo de campanhas
internas, estimulando nos funcionarios a consciéncia da responsabilidade social e
organizando, em momentos oportunos, a liberagdo desses para realizarem uma doacao
e, até mesmo, a divulgacédo pela propria intranet desses locais. O envio dos exames
sorologicos, apds a realizagdo de uma doacdo, também foi uma questdo comentada
como algo relevante, em que os participantes atribuem como positivo e como incentivo a
realiza¢do de novas doacdes.

61 CONCLUSAO

Neste estudo, buscou-se fornecer uma descri¢do acerca dos fatores que influenciam
o comportamento de doagéo de sangue, através de motivacdes, Considerando os achados
mais relevantes nesse estudo, inicialmente, destaca se o auxilio ao proximo como o fator
de maior motivacéo para a realizagcdo de uma doacéo, considerado por doadores e nao
doadores, em que se concluiu que ele ndo mobiliza os individuos a pratica de doar. A
motivacao partiria de algo individual e particular e que, para tanto, estratégias envolvendo
familiares e amigos ja doadores, como multiplicadores dessa ideia, seria um método a ser
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desenvolvido pelo marketing, assim como campanhas que fortalecam atitudes positivas
para uma doacdo. Concluiu-se, também, que estratégias envolvendo a educacdo sdo
consideradas imprescindiveis para promover a mudanga na cultura e no comportamento
de doacgéo de sangue.

Ainda sobre estratégias de captacao, a associacao entre elas apontou que, para os
doadores, palestras e campanhas atraem mais os individuos que ja sdo doadores. Aqueles
que nunca doaram, as estratégias mais significativas parecem ser o contato por email e
o contato telefénico. Uma maior divulgacdo nas midias sociais sobre a necessidade que
existe sobre doagdo de sangue, bem como estratégias de maior proximidade com os
individuos foi uma das conclusoes .
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RESUMEN: Las infecciones nosocomiales
en el paciente hospitalizado representan
unade las principales preocupaciones de los
sistemas de salud a nivel global, esto debido
a que latasa de infeccion esta entre un 7%y
42% y la morbimortalidad entre 13,6 y 45%

Data de aceite: 02/05/2023

aproximadamente de estos el 25% de los
catéteres centrales presentan colonizacion
asintomatica, y a los gastos econdémicos
que ocasionan a los sistemas de salud
son elevados. El objetivo de esta revision
bibliografica fue identificar los factores de
riesgo asociados a la infeccion de catéter
venoso central en la unidad de cuidados
intensivos. En efecto se ha detectado la
colonizacion en sitio de entrada siendo
el factor que desencadena la infeccion en
algunos casos la flora propia del paciente y
conexiones de los catéteres, asi como una
elevada incidencia de infeccion asociada
a catéteres de insercion periférica. Cabe
destacar que el servicio predominante en el
que se colocaron catéteres fue en el Servicio
de Urgencias, sin embargo el servicio con
mayor porcentaje de infecciones fue la
Unidad de Terapia Intensiva. Teniendo,
el germen aislado con mayor frecuencia
el estafilococo coagulasa negativo. En
efecto, encontramos factores extrinsecos
e intrinsecos para la contaminacion de
un catéter venosos central entre ellos: el
tiempo de permanencia del dispositivo,
las caracteristicas del catéter, el sitio de
insercion femoral, vena subclavia derecha
la pericia de quien coloca el dispositivo,
y las intrinsecas: edad del paciente,
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comorbilidades e inmunocompromiso asi como la administracion de nutricion parenteral total
y el catéter de doble limen marcando cifras importantes en la incidencia de infeccion.
PALABRAS CLAVE: Catéter venoso central, infeccion de catéter, bacteriemia.

LITERATURE REVIEW OF RISK FACTORS ASSOCIATED WITH CENTRAL
VENOUS CATHETER INFECTION

ABSTRACT: Nosocomial infections in hospitalized patients represent one of the main
concerns of health systems globally, due to the fact that the infection rate is between 7%
and 42% and morbidity and mortality between 13.6 and 45% approximately. 25% of the
central catheters present asymptomatic colonization, and the economic costs that they cause
to the health systems are high. The objective of this bibliographic review was to identify
the risk factors associated with central venous catheter infection in the intensive care unit.
Indeed, colonization at the entry site has been detected, with the factor that triggers infection
in some cases being the patient’'s own flora and catheter connections, as well as a high
incidence of infection associated with peripherally inserted catheters. It should be noted that
the predominant service in which catheters were placed was the Emergency Department,
however the service with the highest percentage of infections was the Intensive Care Unit.
Having, the most frequently isolated germ was coagulase-negative staphylococcus. Indeed,
we found extrinsic and intrinsic factors for the contamination of a central venous catheter,
among them: the device’s residence time, the characteristics of the catheter, the femoral
insertion site, right subclavian vein, the expertise of the person placing the device, and the
intrinsic: patient age, comorbidities and immunocompromised as well as the administration
of total parenteral nutrition and the double lumen catheter marking important figures in the
incidence of infection.

KEYWORDS: Central venous catheter, catheter infection, bacteremia.

INTRODUCCION

Lasinfecciones nosocomiales en el paciente hospitalizado y en periodo post quirirgico
representan una problematica de salud publica a nivel global por la morbimortalidad
ocasionada. Las infecciones asociadas al catéter venoso central pueden ser causadas por
la migracion de microorganismos cutéaneos desde el sitio de insercion, contaminacion de las
conexiones del catéter, lo que favorece la colonizacion endoluminal, y por contaminacion
de los fluidos en infusion, aunque este Gltimo mecanismo es poco frecuente. (Vilela R,
Jacomo AD, Tresoldi AT.) (Randolph AG, Brun-Buisson C, Goldmann D. ). (Miguel Parra-
Flores, 2017)

La infeccion asociada con el catéter venoso central es considerada como una
complicacion de mayor gravedad en los pacientes que se realiza la colocacion de catéter.
De hecho, la infeccion vinculada con catéteres se considera la tercera causa de infeccion
intrahospitalaria y se estima que representa cerca del 14 % de todas las infecciones
intrahospitalarias Los hallazgos de cultivos han demostrado con mayor frecuencia hay
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crecimiento de cocos Gram (55%) especialmente los estafilococos coagulasa negativos
(ECN) y, demostrando una menor proporcidén de, Staphylococcus aureus o Enterococcus
faecalis;,y bacilos gramnegativos (45%), especialmente las enterobacterias (Klebsiella spp.,
Enterobacter cloaceae, E. coli, Serratia spp.) y P. aeruginosa; y los hongos levaduriformes
(5%) (Candida spp) (Vaquero SE, lzquierdo GE, Arrizabalaga AM, Gémez PC, Moreno
VJM.) (Rosado V, Romanelli RM, Camargos PA. ) (Ferrer EA, Macias GE, Meza CJ, Cabrera
JR, Rodriguez WF, Diaz GE et al. ). En el afio 2004 el National Nosocomial Infection
Surveilance (NNIS) report6 una tasa de incidencia de infecciones vinculadas con lineas
centrales como mediana de 3.4, con recorrido de 1.7 a 5.1 por cada mil dias-catéter, con
rango intercuartilico de 3.4 en terapias intensivas médico-quirurgicas (Mermel LA, Allon M,
Bouza E, Craven DE, Flynn P, O’Grady NP et al.).

En los Estados Unidos de Norteamérica se estima que se efectian cerca de 150
millones de cateterismos intravasculares anuales y de éstos, 5 millones son catéter venoso
central (CVC), escenario en el que se originan aproximadamente 800.000 sepsis. (Pascual
A, Bouza E, Liharez J.) (Vanholder R, Canaud B, Fluck R, Jadoul M, Labriola L, Marti-
Monros A et al. ) (Rosado V, Romanelli RM, Camargos PA. ).

Las infecciones préximas a terapia intravascular se relacionan con factores
predisponentes como la contaminacion del catéter en el momento de la puncién debido
a técnicas de asepsia inadecuadas, la contaminacion de la luz del catéter por fuentes
exogenas que se aplican por el lumen del catéter y las infusiones contaminadas. También
podemos sefalar la migracion de microorganismos de la piel a la superficie externa del
catéter y la diseminacion hematdégena desde otros sitios de infeccion (José Manuel
Sanchez Granados, 2021) (Vilela R, Jacomo AD, Tresoldi AT.) (Randolph AG, Brun-Buisson
C, Goldmann D. ).

Para los Estados Unidos segln sus estudios se presentan entre 575.000 y 677.000
episodios de bacteriemias relacionadas con el catéter venoso central por afio con 79.000
a 94.000 muertes atribuidos a esta complicacién en la atencion sanitaria; y en Europa
un millén doscientos mil episodios siendo 157.000 las muertes por afo, esta mortalidad
varia entre 13,6 y 45%. Es por ello que se ha descrito una incidencia de infeccion del
torrente sanguineo cercano al 11 % y se detallan factores de riesgo como la cirugia, las
ostomias y la colonizacién en conexiones del catéter. Entre las infecciones provocadas por
catéter venoso central destacan los ocasionados por Staphylococcus coagulasa (-) 83,4%
y Candida albicans 16,6 % (Londofio A, Ardila M., Ossa D. ).

El indicador actualmente recomendado para estudiar las bacteriemias asociadas a
CVC es el nimero de bacteriemias asociadas a catéteres por 1 000 dias de utilizaciéon de
CVC. El valor estandar que se recomienda para este indicador es de 6 episodios/1 000 dias
de CVC en pacientes ingresados en UCI (O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger P,
Garland J, Heard SO et al.).

El catéter venoso central a su vez puede ser colonizado en forma secundaria por
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bacterias. De esta manera, la piel y la conexién del catéter son principales fuentes de
colonizacion de microorganismos patogenos, predominando los agentes cutaneos en los
catéteres venosos centrales de corta duracion y los adquiridos por contaminacion de la
conexion en los de larga duracioén (Vilela R, Jacomo AD, Tresoldi AT.) (Randolph AG, Brun-
Buisson C, Goldmann D. ).

MATERIALES Y METODOS

Se efectué una revision bibliografica descriptiva y retrospectiva de documentos
publicados por sociedades cientificas dedicadas al analisis y prevencion de la infeccion
de catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos, asi como de trabajos
de investigacion y articulos cientificos que describen las complicaciones asociadas a
infecciones nosocomiales provocadas por el catéter venoso central. Para la localizacion de
los documentos bibliograficos se revisaron varias fuentes documentales considerando las
palabras claves: Catéter venoso central, infeccion de catéter, bacteriemia. Se gener6 una
exploracion en Google Scholar, Scielo, Pubmed, Web of Science, asi como documentos
y guias publicadas por diferentes asociaciones nacionales e internacionales de Cuidados

intensivos.

RESULTADOS

En estudio realizado en un hospital mexicano se destaca que el 19 % de los catéteres
instalados se infectaron y la infeccion se asoci6 al dispositivo intravascular. De hecho, se
presentaron 123 eventos de bacteriemia de los 647 catéteres colocados en el lapso de 8 a
42 dias catéter con una tasa de incidencia de 15.29 casos de bacteriemias x 1 000 dias de
catéter. Cabe destacar que el servicio predominante en el que se colocaron catéteres fue
en el Servicio de Urgencias, mientras que el servicio con mayor nimero de infecciones fue
la Unidad de Terapia Intensiva con 37.7% (Rodarte P, Zuno J, Alcantara G.).

Asimismo, un estudio epidemiolégico analitico, realizado en México detalla que,
del total de 630 pacientes con catéter venoso central, el 6,4 % presentaron ICS (1,5%
relacionado al catéter y 4,9% ICS-Clinica). Ademas, el tiempo de hospitalizacion fue 3,5
veces mas elevado en este grupo de pacientes. Un estudio realizado en Colombia destalla
una incidencia de complicaciones infecciosas del 4%, (Miguelena D, et al.).

En efecto, el tiempo de permanencia del catéter venoso central, la puncién en la
vena subclavia derecha y el catéter de doble limen se han relacionado con la incidencia
de infeccion (Pascual A, Bouza E, Lifarez J.) (Vanholder R, Canaud B, Fluck R, Jadoul
M, Labriola L, Marti-Monros A et al. ).Cabe destacar, que los pacientes neurologicos y con
traqueotomia fueron los mas afectados (Mesiano,E, Merchan-Hamann E. ).

Un estudio espanol efectuado en una poblacion de 159 pacientes con catéter venoso
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central detalla una incidencia de infecciones asociadas al dispositivo fue de 13%, la via mas
frecuentemente utilizada fue la yugular, y el riesgo de infecciones se acrecenté mientras
mas dias se presentaba desde la insercion del dispositivo (Seisdedos R, et al.).

Una revision sistemética destaca la incidencia de infeccion asociada al catéter de
33%, con mayor predominio en pacientes con neutropenia, quemaduras graves y trauma
de craneo severo (Dorociaki J, et al.). Ademas, en un estudio mexicano se reporté una
incidencia de infeccion asociada al catéter de 65% y se observo el predominio del sexo
masculino entre los pacientes con mayor incidencia de bacteriemia por el catéter (68,6%)
(Lona J, et al.).

En Espafia, aproximadamente el 50 % de los pacientes ingresados en hospitalizacion
son portadores de un catéter intravascular. En consecuencia, se ha observado una
prevalencia de bacteriemia asociada a su uso es de 2.5 a 3.4 episodios/1000 enfermos.
Cabe senalar que el 5 % de los catéteres se colocan en venas centrales o arterias durante
periodos prolongados con un riesgo elevado de complicaciones infecciosas locales o
sistémicas (Pascual A, Bouza E, Lifiarez J.) (Vanholder R, Canaud B, Fluck R, Jadoul M,
Labriola L, Marti-Monros A et al. ).

En un estudio realizado en México, se observo la mayor incidencia de pacientes
hospitalizados con catéter infectado en el servicio de UCI (80%), Nefrologia (74%) y
Hematologia (66%). EI germen aislado con mayor frecuencia es el estafilococo coagulasa
negativo (Alonso-Morquecho, A., Flores-Preciado, H., & Martinez-Garcia, M). Asimismo, en
otro estudio se revisaron 117 cultivos de punta de catéter, de los que 38 (32.5%) resultaron
con desarrollo bacteriano. El motivo més frecuente de retiro del catéter no fue por sospecha
de infeccién relacionada a catéter venoso central, 20(53%) fue por salida accidental del
catéter y obstruccion del catéter. Cabe destacar que el sitio de colocacion con mayor
frecuencia en infeccion relacionada a catéter venoso central (Osuna-Huerta, A., Carrasco-
Castellanos, J. A., Borbolla-Sala, M. E., Diaz-Gémez, J. M., Pacheco-Gil, L.).

La utilizacién de dispositivos intravasculares centrales para la administracion de
diversas sustancias los ha convertido en una herramienta esencial, sin embargo, su uso ha
llevado al desarrollo de complicaciones infecciosas las cuales son cada vez mas frecuentes
sobre todo en los casos en los que el uso de catéter se prologa por un tiempo mayor a 15
dias (Dominguez Ortega, J., Sarango Vivanco, R., Sandoya Maza, K., & Salazar Torres, Z.
K.).

Un estudio efectuado en Ecuador destaca una incidencia de infecciones asociadas
al catéter venoso central menor al 10%, con predominio en el sexo masculino, en un
promedio de edad de 47 afios. Se enfatiza como la via més relacionada con la aparicion de
bacteriemia la inserciéon del catéter por medio de la vena subclavia (Zambrano J, Serano E,
Quiroz R.). Ademas, un estudio uruguayo detallo una incidencia de infecciones asociadas
al catéter de 5%. (Telechea H, Menchaca N, Rodriguez M.)
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DISCUSION

Los accesos venosos centrales se consideran una medida necesaria en el manejo
del paciente critico. En efecto no se la ha desplazado por otras medidas de menor riesgo.
Un estudio espafiol describe una relacion directa entre el estado comatoso de un paciente
y el nUmero de catéteres, asi como la colocacion por personal con poca experiencia y la
presencia de bacteriemia en pacientes criticos (Villamarin B, et al.).

Diversos estudios plantean que después del quinto dia de insertado el catéter, el
riesgo de colonizacion, bacteriemia e infecciones del sitio de entrada se incrementaba
exponencialmente. (Ferrer C, Almirante B.) (Espiau M, et al.) (Hina H, McDowell J.). Por
ello, se recomiendan medidas con base en la optimizacion de los dias de uso, retirandolo
precozmente mientras el estado del paciente lo permita (Gominet M, Compain F, Beloin C,
Lebeaux D.).

También se considera entre factores asociados a las infecciones ocasionadas por el
uso de catéter venoso central la condicion del paciente: deterioro del estado de conciencia,
disfuncion organica multiple e inmunosupresion. En consecuencia, medidas planteadas
como por ejemplo el recubrimiento antimicrobiano y de segunda generacion ha colaborado
en la reduccion de la incidencia de bacteriemia en pacientes criticos (Wiatrak B, et al.).

Se suma como factor de riesgo la falta de medidas de bioseguridad recomendadas
internacionalmente, sobre todo en la atenciéon de urgencias a pacientes politraumatizados
(Kramer R, Roger M, Conte M, Mann J.).En referencia a la via de insercién y la presencia
de infecciones asociadas se ha descrito el incremento en los pacientes con presencia de
catéteres femorales por ello se sugiere la colocacion en la vena subclavia para minimizar
el riesgo de infecciones asociadas al catéter venoso central. Resulta de suma importancia
la adecuada limpieza de la piel de los pacientes con clorhexidina previo a la insercion del
dispositivo. Asi como también la técnica de insercién del catéter guiada por ecografia para
reducir el riesgo de complicaciones. (Hina H, McDowell J.)

Se han presentado estrategias para reducir las infecciones ocasionadas por el
catéter venoso central que se basan en incrementar el personal asignado, la revision de la
técnica de colocacion por parte del servicio de cirugia con la correspondiente capacitacion
y supervision y las medidas de bioseguridad. En los casos que sea posible se sugiere evitar
las transfusiones y la nutricién parenteral por el riesgo de bacteriemia. (Rodarte P, Zuno J,
Alcantara G.).

CONCLUSIONES

Se evidencian protocolos, medidas de control para realizar la colocacion del catéter
venoso central. Sin embargo, la incidencia aun se considera elevada. Se han observado
factores intrinsecos al paciente asociados a estas infecciones como los rangos de edad,

estado del paciente, y extrinsecas via utilizada, calidad de el catéter central, numero
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de lumenes, falta de medidas de higiene y personal capacitado. Se requiere realizar el
procedimiento con ecografia dirigida para reducir los accidentes, el numero de intentos y el
tiempo de colocacion.

El cumplimiento de protocolos establecidos en la institucion hospitalaria como:
aplicacion correcta de higiene de manos, uso de técnicas asépticas, sutura adecuada para
la fijacion del catéter y medidas de proteccién durante la insercion y mantenimiento del
catéter venoso central es indispensable para la prevencion de infecciones asociadas al
catéter venoso central.

La educacion continua al personal multidisciplinario sobre el manejo de catéter
venoso central, procedimientos y medidas de control de infecciones son importantes para
evitar complicaciones.

Mantener un programa de instruccion de habilidades basado en la practica mediante
talleres de insercion de catéter venoso central, asi como también protocolos para el
manejo y mantenimiento de los catéteres centrales de esta manera se reduce el indice de
complicaciones, cifras de morbimortalidad secundaria a infecciones asociadas al catéter y
mejora la calidad de los cuidados brindados durante la estancia hospitalaria. Elevando los
indices de calidad en el cuidado.
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