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SOBRE O EVENTO

O I Encontro Multiprofissional em Cardiologia aconteceu entre os dias 17,18, e 19 de outubro de
2019, de forma presencial, com sede no Auditério do Conselho Regional de Enfermagem- COREN, em
Teresina — PI.

Teve como objetivo incentivar pesquisas como forma de desenvolvimento do conhecimento no
campo da cardiologia, estimular a formacdo de pesquisadores, assim como divulgar as diferentes
modalidades de pesquisas realizadas por profissionais diversos; graduandos, pds-graduandos, bem como
professores pesquisadores. Foram apresentados: projetos de iniciacdo cientifica, relatos de experiencia
em estagios, projetos de extensdo, trabalhos voluntarios, residéncias em hospitais e, revisdes de literatura.

Tendo por finalidade a integracdo cientifica; o incentivo e estimulo ao desenvolvimento
profissional em todos os campos da ciéncia e tecnologia dentro da area académica e a integracéo de
pesquisas e processos de investigagéo cientifica.
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GILMAR ALVES DE SOUSA,
Presidente do | Encontro Multiprofissional em Cardiologia.
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PROGRAMACAO

CRONOGRAMA - 2019
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Dr. Luiz Bezerra:
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Local: Auditorio do Conselho Regional de Enfermagem — COREN - PI.
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A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Gabriela da Costa Sousa; *Ana Luiza Vieira Dias; *Alvaro Sepulveda Carvalho Rocha; tMarcos Vitor
Silva Rocha; 2Glicia Cardoso Nascimento.

1Graduandos de Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui- UFPI; 2Enfermeira, Mestranda em
Enfermagem pela UFPI.

E-mail do autor: gabyzinhasousa27@gmail.com

INTRODUGCAO: A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a auséncia subita e inesperada
da atividade mecénica cardiaca acoplada a auséncia de pulso palpavel, seguida pela auséncia de
responsividade e apneia ou respiracao de gasping. Pelo seu nivel de gravidade ser extremamente elevado,
o0 atendimento deve ser realizado de maneira rapida e de forma eficaz, a fim de minimizar os riscos de
Obitos. Por isso, a equipe de enfermagem tem papel fundamental nessa acao, pois € ela que monitora
primariamente os pacientes no ambiente hospitalar. Desse modo, é essencial a percep¢do da equipe frente
aos sinais da PCR, a fim de detectar imediatamente do que se trata e iniciar os procedimentos
precocemente (GONZALEZ et al., 2016).

OBJETIVOS: Identificar na literatura cientifica a importancia da atuacdo dos profissionais da equipe
de enfermagem na Parada Cardiorrespiratdria no ambiente hospitalar.

METODOS: Foi realizado um estudo bibliografico no Portal Periédicos CAPES/MEC, a fim de
identificar os achados na literatura sobre a atuacdo da enfermagem na identificacdo da PCR. Para critério
de inclusdo, foram utilizados os descritores: Parada Cardiorrespiratoria, equipe de Enfermagem e
ambiente hospitalar, além disso, utilizou-se os artigos publicados nos Gltimos 5 anos nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol, e, apenas pesquisas relacionadas a seres humanos. Foram identificados 69
artigos, dentre eles, 16 foram selecionados para a elaboracdo do resumo por se enquadrarem melhor na
tematica.

RESULTADOS: A equipe de enfermagem precisa exercer o seu papel de forma sincronizada e possuir
profissionais qualificados para atuar nessas situacdes de emergéncia. Cada hospital apresenta uma
maneira diferente de trabalho, por isso cabe ao enfermeiro se planejar, a fim de evitar possiveis
intercorréncias e contribuir para o bom funcionamento do hospital, assim como, planejar treinamentos
da equipe através de programas que abordam as atualizacdes das condutas. Por conseguinte, o enfermeiro
ao identificar uma parada cardiorrespiratoria ele deve realizar uma série de procedimentos como analisar
acena, solicitar ajuda, deitar o paciente em decubito dorsal, e realizar os procedimentos de suporte basico
de vida. Além disso, ele deve ter também o cuidado com a sala de emergéncia, tais como, sempre deixar
o desfibrilador preparado na sala de emergéncia proximo ao leito, matérias de incubacéo, observando se
todos 0s materiais estdo presentes na sala de emergéncia, conferir se o carrinho de parada estar lacrado,
essas medidas facilitam na agilidade e eficacia no atendimento

CONCLUSAO: A equipe de enfermagem é a primeira, na maioria dos casos, a presenciar uma PCR,
pois sdo esses profissionais que oferecem assisténcia continua aos pacientes, observando frequentemente
seu quadro, analisando se esta havendo melhora ou ndo no tratamento e informando ao restante da equipe
e a0 médico sobre eventuais intercorréncias. Assim, as equipes de enfermagem no ambito hospitalar,
precisam ser qualificadas sobre atendimento de emergéncia, para saber realizar técnicas como as tomadas
de decisOes rapidas, as manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV),
e avaliacdo de prioridades.
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Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria. Equipe de Enfermagem. Ambiente hospitalar.
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A COMUNICACAO EFETIVA DO ENFERMEIRO HOSPITALAR FRENTE A SEGURANCA
DO PACIENTE

Elenice Rita Alves Silval; Vanessa Cristina Mendes Luz?; José Marcos Fernandes Mascarenhas?;
Suzana Pereira Alves*; Dalet Michelly Aradjo Albuquerque®; George Marcos Dias Bezerra®; Talita do
Nascimento Souza Cardoso’; Luciana Aparecida da Silva®

123456.'Graduandos em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piaui- CHRISFAPI; 8Enfermeira,
mestra em Terapia Intensiva pelo IBRATI-DF, docente da Cristo Faculdade do Piaui- CHRISFAPI.

E-mail do autor: elenicecarvalho302@gmail.com

INTRODUCAO: Comunicacio, origina se do latim communicare que significa pér em comum, troca
de ideias, atitudes entre individuos. A comunicacdo € o metodo na qual as pessoas transmitem
informacdes e se relacionam entre si, estabelecendo assim um melhor entendimento. A comunicacao é
uma necessidade béasica para um atendimento qualificado e de exceléncia, quando bem realizada facilita
0 processo e a assisténcia a ser prestada, transmitindo confianca ao cliente e seus familiares. A
enfermagem por ser uma equipe com mais interacdo na relacdo paciente-profissional, é necessario um
didlogo eficiente entre os membros da equipe, e a familia devido as dificuldades acarretadas pela
mesma, pois uma influéncia positiva reciproca confere melhor assisténcia. E o método de realizar uma
assisténcia de enfermagem adequada, é o didlogo multidisciplinar, contribuindo assim para um processo
de humanizagéo efetivo, de forma a respeitar o ser profissional, e o ser cliente.

OBJETIVOS: Descrever a efetividade da comunicacdo do enfermeiro hospitalar frente a seguranca do
paciente.

METODOLOGIA: A metodologia usada consiste em um levantamento bibliografico utilizando os
seguintes descritores: “Comunicagdo”, “Seguranga do paciente” e “Enfermagem”. Ambos cadastrados
no DeCS -Descritores em Ciéncias da Saude. As bibliotecas eletrdnicas utilizadas foram a SciELO,
Lilacs, PubMed, tendo como critérios de incluséo artigos disponiveis para download, encontrados nas
bases de dados estabelecidos, com recorte temporal do ano de 2010 a 2019, completos, com maior
relevancia e abrangéncia, foram excluidos todos artigos duplicados, incompletos, €, 0s que nao
atenderam os critérios de incluséo.

RESULTADOS: A competéncia em comunicacdo € um exercicio para a Enfermagem com qualidade
e seguranca, a persuasdo da mesma prepara a equipe de enfermagem para serem profissionais
adequados, o0 ato de comunicar € uma pauta importante para que se tenha um cuidado efetivo e eficaz,
proporcionando resultados qualitativos, sensato e seguro para o cliente. A partir do apresentado,
evidenciou que cabe a enfermagem e aos demais profissionais da salude, ter uma comunicacao eficaz,
onde o paciente compreenda que ira acontecer, facilitando assim o processo de cuidar e lidando de
forma eficaz com o processo de recuperacao e reabilitacdo. A seguranca do paciente tem valorizado a
importancia da comunicacdo multiprofissional, caso 0os mesmos tenham dificuldade em manter a
comunicacéo, o trabalho de equipe pode apresentar conflitos, influenciando diretamente em danos ao
paciente.

CONCLUSAO: E necessario melhorar as relacdes entre os profissionais de satde, romper paradigmas,
abordar problemas referentes as atitudes que ameagam o desempenho do cuidado ao paciente. E
imprescindivel uma forma efetiva de trabalho e uma boa comunicagdo, visando evitar falhas, erros,
melhorando a qualidade de atendimento, contribuindo para uma maior seguranga dentro do contexto
hospitalar ao paciente, compreendendo o potencial da comunicacdo e aperfeicoando a qualidade de vida
dos mesmaos.
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INTRODUCAO: Nas ultimas décadas, pode-se perceber uma elevagdo da prevaléncia da obesidade em
criangas, a qual vem acompanhada do surgimento cada vez mais precoce de aterosclerose e doengas
cardiovasculares (DCVs).

OBJETIVO: Analisar na literatura nacional e internacional evidéncias que apontam a obesidade
pediatrica como fator de risco para o surgimento da aterosclerose e DCVs.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que visa responder a questio norteadora:
“Como a obesidade infantil pode influenciar no surgimento de aterosclerose ¢ DCVs?”. A busca dos
estudos primarios ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de agosto de 2019. Foram
utilizados como descritores: “Obesidade”, “Criancas”, “Fator de Risco”, “Aterosclerose” ¢ “Doencas
Cardiovasculares”. Dessa forma, foram encontrados 50 artigos. Utilizou-se como critérios de incluséo:
textos disponiveis na integra, publicados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e IBECS- ES, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, nos ultimos 05 anos e como critérios de exclusdo, artigos que
estavam repetidos, ndo disponiveis na integra e ndo condizentes com a tematica. Foram selecionados 07
artigos para o estudo.

RESULTADOS: O maior nimero de publicacfes ocorreu entre 2015 e 2019. Predominou o ambiente
hospitalar, a abordagem quantitativa, ocorrendo no Brasil o maior indice de produgdo. Emergiram duas
categorias tematicas. A obesidade como precursora da aterosclerose: Estudos apontam que o
sobrepeso em criangas ocasiona danos endoteliais que culminam em lesdes ateroscleroticas. Isso ocorre
devido ao desequilibrio de mediadores que determinam a homeostasia vascular como, por exemplo, 0
oxido nitrico. Este é importante quando ha aumento da demanda de fluxo sanguineo, sendo responsavel
pela vasodilatacdo. Assim, o papel do endotélio no controle rigido do diametro dos vasos sanguineos é
prejudicado. Dessa forma, a alteracdo da funcdo endotelial é a manifestacdo mais precoce da
aterosclerose infantil, fato que ja pode ser observado em criancas entre 9 e 12 anos e além disso, pode
ser considerado um fator desencadeante de DCVs no adulto. No entanto, essa faixa etaria possui potencial
de reverséo da situagcdo mediante a mudancas de habitos de vida. A obesidade na patogénese de DCVs:
O sobrepeso em criangas, consequente do sedentarismo e do consumo excessivo de fast foods, gera
hipertrofia dos adipocitos. Estes sdo responsaveis por liberar substancias que regulam diversas funcoes
fisiolégicas, como a remodelacédo vascular e a pressdo arterial. Todavia, quando ha uma desregulagéo
metabolica destas celulas, ocorre a infiltracdo de macrofagos e a expressdo de variados mediadores da
inflamacdo, que contribuem para o processo inflamatério crénico de baixo grau. Este por sua vez, implica
no surgimento de complicagdes cardiovasculares, como a hipertenséo arterial associada ao aumento do
angiotensinogénio.
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CONCLUSAO: Diante do exposto, é perceptivel a relevancia que a obesidade infantil possui como um
fator de risco para o surgimento de aterosclerose e DCVs. Dessa forma, ac6es educativas nas escolas e
na Atengdo Baésica, que incentivem mudangas no estilo de vida das criangas e da comunidade, sdo
importantes medidas de intervengdo contra essas patologias.

Palavras-chave: Obesidade. Criangas. Fator de Risco. Aterosclerose. Doencas Cardiovasculares.
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INTRODUCAO: A seguranca do paciente é uma temética discutida em todo o mundo, focalizando acdes
de incentivo e promocéo a realizacao de praticas assistenciais seguras e isentas de riscos adversos. Em
2013 no Brasil € criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, enforcando o desejo da sociedade
e de profissionais de salde em escalar e dispor de uma assisténcia a saude mais segura e sem riscos, a
partir de uma assisténcia que privilegia e concretiza a reducéo de incidentes danosos aos usuarios dos
servigos de saude. No contexto da assisténcia hospitalar, emergem os nucleos de seguranca do paciente,
dentre as acOes destacam-se a seguranca do paciente em Centro Cirdrgico, onde o ideario é proposto a
adocdo de medidas centrais para prevencao e reducdo dos efeitos adversos ao gozo da préatica segura e
de recuperacdo plena a satde do paciente.

OBJETIVO: Discorrer sobre a atuacdo do enfermeiro na promocéo da seguranca do paciente no
contexto perioperatorio de cirurgias cardiacas.

METODOLOGIA: Revisdo bibliografica, de abordagem descritiva, abrangeu publicacGes nacionais
postas ao alcance digital e indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os descritores: Seguranga do Paciente, Enfermagem
Perioperatoria, Promocgéo em Salde, todos cadastrados no vocabulario estruturado dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS). A pesquisa abrangeu 20 artigos, dos quais apenas 14 fizeram parte da mostra
final por sintetizarem os objetivos propostos ao presente estudo. Consideram-se como critérios de
inclusdo: artigos nacionais, originais, completos, disponiveis em idioma portugués, publicados de 2009
a 2019, constantes de proposicao e alusdo as areas tematicas de seguranca do paciente e assisténcia de
enfermagem. Excluiram-se os artigos duplicados, incompletos, com distanciamento alusivo e fuga ao
recorte temporal.

RESULTADOS: As acGes de promocao a seguranca do paciente no contexto perioperatério de cirurgias
cardiacas contemplam um olhar critico e minucioso sobre a organizacao e a lida de trabalho das equipes
multiprofissionais de forma a considerar o resultado das acbes como propostas que isentam ou no minimo
reduzem a presenca de efeitos adversos. Dentre a proposicdo cabe destaque as praticas de profilaxia
antimicrobiana em centro cirdrgico e a higienizacdo adequada das mé&os. Para a enfermagem essa
seguranca dita a qualidade da assisténcia, contempla a énfase do codigo de ética e do compromisso social.
Assim dentro da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro € o lider responsavel por estimular, promover
e subsidiar condi¢Oes seguras e concretas para o desenvolvimento pessoal e educacional da equipe sob
sua orientacéo e supervisao, desta forma delibera um ambiente em que se pode identificar a presenca de
ameacas a seguranca do paciente e intervir eficazmente.
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CONCLUSAO: A promogéo da seguranca do paciente no entorno perioperatério é ato deliberativo da
qualidade assistencial e é alto dependente de a¢des multiprofissionais. Cabendo aos profissionais de
enfermagem a promocdo, manutencao e lida diaria do clima de seguranca do paciente, haja que o encargo
pré e pds-operatdrio do cuidado sdo propostos as acdes de enfermagem.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Enfermagem Perioperatdria. Promog¢do em Saude.
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INTRODUCAO: A ambientacdo com excesso de ruidos é um dos fatores que podem propiciar ao
estresse em recém-nascidos pré-termos em unidades de terapia intensivas neonatais (UTINS), podendo
causar até mesmo danos neuroldgicos. Antagbnico aos ruidos danosos, o uso de som estruturado tem
sido estimulado como alternativa para reduzir o estresse ambiental. A terapia musical ou musicoterapia
é definida como a prescricdo de musica e entre suas fungdes encontra-se a restauracdo, manutencao e
melhoria da parte emocional, fisiologica e bem-estar do pré-termo. A mdusica facilita a resposta do
relaxamento através da estimulacdo de endorfinas no cérebro, diminuindo assim a atividade do sistema
nervoso simpatico.

OBJETIVO: Analisar os efeitos da terapia musical na frequéncia cardiaca e no sono de recém-nascidos
pré-termos internados em UTINSs.

METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada através das bases eletronicas de dados:
Scielo, Medline e Lilacs, a estratégia de busca adotada baseou-se nos seguintes descritores: Unidade de
terapia intensiva neonatal, Estimulacdo Auditiva, e Recém-Nascido Prematuro; adotando como critérios
de inclusdo artigos com o ano de publicacdo entre 2015 a 2019, em lingua portuguesa e inglesa, com
relevancia no tema, sendo excluidos artigos de revisdo sistematica e revisao de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 5 estudos com base nos critérios de inclusio e
exclusdo. A idade gestacional dos recém-nascidos variou entre 29 a 36 semanas nos estudos,
apresentando peso médio inferior a 2.500g; um dos principais critérios de exclusdo nesses estudos foi o
uso de ventilagdo mecéanica invasiva e ndo invasiva. Os estimulos auditivos variaram entre can¢des de
ninar gravados com a voz materna e paterna, sons gravados do Utero de uma mulher gravida e musica
classica. Ap6s a sessdo de musicoterapia 0s recém-nascidos prematuros apresentaram diminuicdo da
frequéncia cardiaca e melhora do ciclo sono-vigilia.

CONCLUSAO: Com base nos resultados apresentados, a terapia musical ou musicoterapia teve efeitos
positivos na frequéncia cardiaca e no sono de RNs pré-termos, podendo ser utilizada para melhorar
resultados em curto prazo. Entretanto s@o necessarios mais estudos para tornar a musica com parte das
estratégias baseadas em evidéncias aplicadas no tratamento de pré-termos.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal. Estimulacdo Auditiva. Recém-Nascido
Prematuro.
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INTRODUCAO: A Trombose Venosa Profunda (TVP) é um importante problema de saude publica,
dada as avaliacBes que a quantificam e direcionam com altas taxas de mortalidade na populacdo
hospitalizada, sobretudo, a parcela de pacientes isentados de avaliacdes prévias sobre o grau de risco ao
seu surgimento em geral bem como no tipo de cirurgia a qual serdo submetidos. Trata-se da terceira causa
mais comum para o surgimento de doencas cardiovasculares, caracterizando-se pelo desenvolvimento de
trombos em veias profundas, normalmente localizadas em membros inferiores, surgem assim pela
obstrucéo total ou parcial dos vasos sanguineos.

OBJETIVOS: Evidenciar as acdes de enfermagem para prevencdo da trombose venosa profunda em
pacientes hospitalizados e no perioperatorio.

METODOS: Revisio integrativa da literatura, com abordagem descritiva. Procedeu-se a busca de
artigos nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Foram
utilizados os descritores: Trombose VVenosa Profunda, Assisténcia de Enfermagem e Agdes Preventivas
contra Doengas, termos cadastrados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Consideram-se como
critérios de inclusdo: artigos originais, completos, disponiveis em portugués, publicados de 2010 a 2019,
com alusdo e proposicdo a escala de objetivos do estudo. Foram excluidos os artigos que ndo atendiam
as exigéncias, sendo incompletos, duplicados, com lapso temporal inferior ao pretendido e com fuga a
tematica. Analisaram-se 17 artigos, no entanto, apenas 10 incluiram-se a margem de adequacdo,
refinamento e proposicéo final.

RESULTADOS: Os dados permitiram perceber que os cuidados de enfermagem na hospitalizac¢do e
perioperatorio se estendem a inumeras agoes, a citar a promogdo de conforto, massagens, observacao,
exame fisico, mudanca de decubito, adequacdo e improviso ao uso de medidas protetivas, sendo os
ultimos prevalentes na escala de cuidados. Nessa perspectiva as a¢des de enfermagem sdo englobadas na
atuacdo do enfermeiro, responsabilizando-se por inimeras atividades que contribuem ativamente para a
prevencdo da TVP e a seguranca do paciente. Vale ressaltar a correlagcdo existencial entre as prioridades
e necessidades basicas que o paciente demanda em relacdo ao preparo e a submisséo cirdrgica, acrescidos
de etapas antecedentes como a recepcgdo e avaliacdo geral, escala, implementagdo e supervisédo da
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assisténcia de cuidados, elaboracao de normas e rotinas do servicgo as equipes de enfermagem. O contexto
da assisténcia € gerido por atividades que protagonizam a avaliacdo holistica do paciente, realizam a
anamnese e histérico de enfermagem, promovem a prevencdo e busca de fatores predisponentes a
ocorréncia da TVP e do desconforto relacionado a alguma indisposi¢do ao ato cirdrgico.

CONCLUSAO: A prevencio da TVP dentro da assisténcia de enfermagem centra-se na avaliacio geral
e pré-operatoria por completa, identificacdo de fatores de risco, promocéo e adocao de medidas simples
de cuidado e conforto. Ademais, contribuem eficazmente para a prevencao no pos-operatorio. Entretanto,
0 manejo adequado destas acdes acresce a necessidade de conhecimentos contundentes na avaliacéo
sobre os tipos de cirurgias, grau de risco e identificacdo preliminar em se suceder a ocorréncia da
patologia supracitada.

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda. Assisténcia de Enfermagem. Agdes Preventivas contra
Doengas.
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INTRODUGCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) corresponde & afeccéo isquémica abrupta que
reflete a morte dos midcitos cardiacos, causada por um desequilibrio entre oferta e demanda de nutrientes
ao tecido, consequente a obstrucdo do fluxo coronariano, podendo ser transitéria ou permanente. Nesse
contexto, dados da American Heart Association registraram 375.295 6bitos por IAM nos Estados Unidos
em 2011.

OBJETIVO: Descrever o perfil de internagdes por IAM no Estado do Piaui entre os anos de 2008 e
2018.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemioldgico, retrospectivo e quantitativo. A coleta de dados
utilizou a plataforma de informagdes do DATASUS com abordagem das seguintes varidveis: nimero de
internac@es, sexo, carater do atendimento, dados étnicos e gastos registrados.

RESULTADOS: No periodo entre 2008 e 2018 foram registradas no Piaui 14.512 internacbes por
Infarto Agudo do Miocérdio, dessas ocorréncias 10.797ocorreram em Teresina. A maior parte dos
atendimentos foi direcionada ao sexo masculino (9.045 registros) entre as mulheres 0os nimeros foram
menores (5.467 internagdes), no periodo descrito a maior parte das internacdes ocorreu em carater de
urgéncia com 13.447casos, nos servicos eletivos foram registradas 1.064 internagdes por IAM entre 2008
e 2018. Com relacdo a distribuicdo étnica os casos de infarto agudo do miocardio estdo documentados
da seguinte forma: Brancos (453 casos), pretos (182 casos), pardos (6.093 casos), amarelos (402 casos)
no periodo ndo houve internagdes por doenca coronariana entre povos indigenas, ademais 7.382 registros
ndo contém informacdes étnicas. Frente a essa realidade, o Piaui direcionou R$ 32.724.209,49 no
atendimento as vitimas de IAM, a maior parcela desse montante destinada a capital Teresina: R$
29.665.444,16.

CONCLUSAO: A pesquisa demonstrou elevada concentracio de casos de IAM em Teresina, ademais,
observou-se maior incidéncia da cardiopatia isquémica entre homens, além disso, o setor de urgéncia
concentrou a maior parcela dos atendimentos por IAM diante do caréater subito dessa doenca, além disso,
ha grande nimero de dados sem registros precisos com relacdo a etnia no Estado o que demonstra a
importancia do aprimoramento das bases de dados referentes aos registros das doencas cardiacas no
Piaui.

Palavras—chave: Pesquisa sobre Servicos de Salde. Isquemia Miocardica. Infarto do Miocérdio.
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INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome clinica complexa
decorrente de uma anormalidade estrutural e funcional que causa alteracdo do enchimento ventricular e
resultam em um débito cardiaco diminuido e/ou elevadas pressdes intracardiacas. Possui sintomas tipicos
como, edema de membros inferiores e dispneia, que podem ser acompanhadas de sinais, em exemplo da
elevada pressao venosa jugular e crepitantes pulmonares (KARYN; HENRIQUE, 2017). Entre os fatores
de risco que despontam o surgimento da ICC, encontram-se a hipertensdo arterial sisttmica, doenca da
artéria coronéria e obesidade, além de outros fatores, como idade e tabagismo (MARQUES et al., 2017).

OBJETIVOS: Descrever a experiéncia de uma académica de enfermagem na aplicacdo do processo de
enfermagem ao paciente com ICC.

METODO: O estudo foi realizado no periodo de maio a junho de 2019 em hospital escola de uma
universidade publica na cidade de Teresina-Piaui. Foi utilizado instrumento de coleta de dados elaborado
com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Dessa forma, foram realizadas
trés visitas e coletaram-se os dados por meio da anamnese e exame fisico, além da consulta ao prontuério,
durante as praticas da disciplina Semiologia e Semiotécnica para Enfermagem. Utilizaram-se as
Taxonomias NANDA, NIC e NOC para o desenvolvimento dos diagnosticos, intervencdes e resultados
esperados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao realizar a anamnese, descobriu- se que a patologia cardiol6gica
devia- se a uma doenca de origem incerta, mas que a literatura considera que seja autoimune, a Pustulose
Exantematica Generalizada Aguda (PEGA) que causa pustulas dolorosas por todo o corpo e, por isso,
fazia uso de corticoides, o que Ihe gerou Diabetes mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. As principais
queixas do paciente foram o sono irregular, as dores pelo corpo devido as lesdes e também angina. Nesse
ambito, os principais diagnosticos de enfermagem foram o Débito Cardiaco diminuido relacionado as
alteracdes do ECG e taquicardia evidenciadas pela alteracdo na contratilidade e Dor crénica relacionada
a agente lesivo e fadiga por autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor.

CONCLUSAO: A realizagdo deste estudo foi de grande importancia para vivéncia da aluna no
levantamento das necessidades basicas do paciente, destacando-se a importancia da etapa de coleta de
dados para defini¢do dos diagnosticos de enfermagem e planejamento da assisténcia. Além disso, houve
o desenvolvimento do raciocinio clinico e critico para elaboracdo dos diagnésticos de Enfermagem. E
valido ressaltar que, o estudo sobre a historia clinica e pessoal do paciente embasado em uma teoria de
Enfermagem permitiu identificar as situacdes clinicas passiveis de intervencdes de enfermagem.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Insuficiéncia Cardiaca. Estudantes de Enfermagem.
24



REFERENCIAS:

1. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificagdo 2018-2020/ NANDA
International; traducdo Regina Machado Garcez. - Porto Alegre: Artmed, 2019.

2. KARYN, A.E.F.; HENRIQUE, R.D.C. Manejo ambulatorial da Insuficiéncia Cardiaca Cronica.
Revista Médica da UFPR, Paran4, V.4, n. 3, p. 123- 136, JUL./SET. 2017.

3. MARQUES, M.S. et al. Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca: revisao
integrativa. Revista de Enfermagem da UFPE, Recife. V.11, n. 3, p. 1289- 1298, MAR. 2017.

25



ASSISTENCIA AO PACIENTE VITIMA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM
AMBIENTE HOSPITALAR

LJuliana do Nascimento Sousa; ?Maria Clara Santos Fonseca; *Camila de Meneses Caetano Viana;
“Hiasmim Oliveira Sousa; °Marcia M6nica Borges dos Santos.

124Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui — UESPI. Teresina-Pl. *Graduanda
em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui — UFPI. Teresina-Pl. SEnfermeira pela
Universidade Estadual do Piaui — UESPI. Teresina-Pl. Especialista em Urgéncia e Emergéncia pelo
IBPEX (Instituto Brasileiro de Pos-graduacdo e Extensao).

E-mail do autor: julianasousans@gmail.com

INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares s&o as principais causas de mortalidade no Brasil, sendo
a doenca isquémica uma das principais para a mortalidade nas regiées mais desenvolvidas do pais, pois
nelas se concentram fatores de risco como o estresse e alimentagéo inadequada. O infarto agudo do
miocardio (IAM) relaciona-se ao bloqueio do fluxo sanguineo para o coracéo e requer cuidados imediatos
para evitar graves sequelas e até mesmo a morte.

OBJETIVO: Retratar, embasado na literatura, como é realizado a assisténcia ao paciente vitima de |IAM
com enfoque na atuacdo da enfermagem.

METODOS: Realizou-se uma revisdo integrativa a partir de estudos indexados na base de dados
MEDLINE e LILACS via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PUBMED que visa responder a seguinte
questdo norteadora “Como ¢ realizada a assisténcia ao paciente vitima de infarto agudo do miocardio?”.
Sendo utilizada a estratégia PICo definindo-se como populacdo € os pacientes, interesse 0s cuidados
prestados pelos enfermeiros e o contexto a assisténcia ao paciente. Para a inclusdo nesse estudo foram
considerados artigos publicados nos ultimos 5 anos que falavam de humanos, disponiveis, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e atendiam ao objetivo proposto. A busca foi realizada cruzando os
descritores cadastrados no MeSH (Medical Subjects Headings) “Myocardial infarction”, “Patient care”
e “Nurses” a partir do operador boleano AND, e para critério de exclusdo foram usados os artigos que
ndo retratavam a tematica e nao falavam da enfermagem. Inicialmente, foram encontrados 488 artigos e
selecionados apenas 10 para o estudo.

RESULTADOS: O maior nimero de publicagdes ocorreu em 2015 (42,85%). Predominou a abordagem
quantitativa (71,42%) e o cenario hospitalar (71,42%) sendo internacionais o0 maior numero de
producdes. Emergiram duas categorias tematicas. Assisténcia de enfermagem ao paciente: Deve incluir
um atendimento holistico, isto é, voltado a analise integral da situacdo do enfermo. Atrelado a isso, tém-
se a coleta do histdrico do paciente, a realizacdo de um eletrocardiograma e de uma monitorizacdo
cardiaca, a instalacdo de oxigénio e a punc¢do de acesso venoso periférico de grosso calibre, objetivando
atender todas as necessidades do paciente de modo a ofertar uma assisténcia de qualidade propiciando
melhora clinica do mesmo. Paralelamente, a integracdo familiar no cuidado ao paciente vitima de IAM
é essencial. Educacdo em saude no ambiente hospitalar: Os profissionais de enfermagem podem
ensinar praticas de autocuidado que auxiliem o paciente no manejo de sua condicdo cardiaca. Tal acéo ¢
de suma importancia, uma vez que fornece esclarecimento ao paciente sobre sua condi¢do clinica e
previne futuras recidivas de infarto. Além disso, orienta¢es quanto ao reconhecimento dos sintomas do
IAM, e a importancia do atendimento imediato com o surgimento do desconforto toracico e informagdes
quanto ao acionamento do sistema de atendimento de emergéncia na presenca desses sinais devem ser

realizadas.
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CONCLUSAO: Portanto, observa-se que os profissionais devem receber mais capacitacio para
prestarem uma melhor assisténcia ao paciente vitima de IAM e repassar aos pacientes quais os cuidados
que devem possuir. Ademais, ressalta-se a necessidade de mais publicacfes que abordem a tematica.

Palavras-chave: Infarto do Miocéardio. Promocdo da integracdo familiar com o cuidado. Assisténcia ao
paciente. Enfermeiros.
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INTRODUGCAO: A influenza, conhecida popularmente como gripe, € uma doenca infecciosa causada
pelo virus Myxovirus influenzae, este subdivide-se nos tipos A, B e C, porém apenas os do tipo A e B
apresentam relevancia clinica em humanos. Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), de 2013, o infarto agudo do miocardio (IAM) foi a principal causa de
morte por doenca cardiaca no Brasil. Na década de 1930, com o aumento do numero de mortes por
doencas cardiovasculares na estacdo de gripe, perceberam uma relacdo epidemioldgica entre a influenza
e 0 IAM. Atualmente, existem evidéncias consistentes desta associacao. Além disso, em um estudo feito
com camundongos infectados, pesquisadores conseguiram isolar o virus em tecido cardiaco. Contudo,
existem estudos que mostram a existéncia da eficacia da vacina contra a influenza na prevencdo do IAM.

OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a relacdo
entre o virus da influenza e o IAM.

METODO: O estudo presente trata-se de uma revisdo de literatura, através de um estudo bibliogréfico
usando como motor de busca a base de dados PUbMED. Utilizando os descritores Influenza, Infarction
e Myocardial Infarction. Foram encontrados 48 artigos, destes 4 foram selecionados para compor o
estudo. Como critério de inclusdo foi adotado: virus da influenza e IAM, ter sido publicado nos ultimos
7 anos e a disponibilidade de texto completo gratuito. Os artigos que apresentaram informacoes
secundarias foram excluidos.

RESULTADOS: Através do estudo bibliogréafico, infere-se que a partir de inflamagdo aguda, estresse
biomecanico e vasoconstricdo, uma doenca infecciosa, como no caso a gripe, pode desencadear uma
sindrome coronaria aguda. Tem-se que a associacdo entre a gripe e o |AM se da através da criacdo de
um ambiente trombogénico, ocorrendo por meio da ativacdo plaquetaria e da disfuncédo endotelial. Esta
infeccdo pode aumentar a demanda metabdlica e induzir um estresse no sistema vascular, como
hipoxemia e hipotensdo, levando ao desenvolvimento de um trombo oclusivo podendo gerar uma
sindrome coronariana aguda. Muito se estuda sobre o uso de vacinas contra influenza na prevencdo de
IAM havendo uma eficacia estimada entre 15% a 45%.

CONCLUSAO: O estudo, baseado nos artigos selecionados, sugere uma associa¢io da presenca do virus
influenza com a ocorréncia de IAM. Visto que o IAM é uma das principais causas de morte no Brasil e
a sua ligagéo com a influenza, ver-se a primordialidade de prevenir a populagéo contra a influenza. Um
dos meios usados para tal prevencdo € a vacinacdo. Também, € de suma importancia que a populacéo
seja informada sobre atitudes simples que s&o capazes de prevenir o IAM, como: alimentacdo balanceada,
atividades fisicas e evitar o consumo de alcool e tabaco. Investimentos em mais estudos devem ser feitos
objetivando aumentar os conhecimentos sobre a correlagéo destas duas enfermidades, sua fisiopatologia,
mecanismos envolvidos, possiveis tratamentos e medidas preventivas eficazes.
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INTRODUCAO: A populacio idosa no Brasil tem aumentado consideravelmente, devido as crescentes
perspectivas de vida nos ultimos anos, em consequéncia deste evento o numero de idosos que podem se
submeter a processos cirtrgicos é elevado. E necessario que profissionais da area de salide se preparem
para atender as modificacdes estruturais, relacionadas ao envelhecimento, a fim de melhor conduzir o
tratamento, visto que € esperado nos idosos uma alta taxa de mortalidade ap6s intervencéo cirdrgica do
gue em jovens, mas com 0S avancos em técnicas e métodos a perfusdo em conjunto com cuidados
intensivos pos operatérios, pode diminuir os indices de mortalidade em idosos (DANIEL et al, 2017).

OBJETIVO: Avaliar a técnica da perfusdo no tratamento de doencas cardiacas em idosos, bem como
caracterizar aspectos importantes de sua utilizacdo neste tipo de procedimento e possiveis efeitos
colaterais.

METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisdo de literatura realizada através do estudo de artigos
cientificos indexados nas bases de dados: PubMed, Scopus e Scielo. Utilizando os seguintes descritores:
“Perfusdo ”; “Circulagdo extracorporea”; “Idoso”. Selecionou-Se 0s artigos publicados no periodo de
2009 — 2019, escrito nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além de livros na area de referéncia. Como
critério de inclusdo: artigos que tratem do tema. Foram exclusos artigos incompletos que nédo se enquadra
dentro da proposta oferecida pelo tema ou outros idiomas. Cada artigo foi avaliado independentemente
por, no minimo, dois pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 124 artigos, dos quais apenas 10 estavam dentro
do objetivo deste estudo; desses, trés (25.4%) eram de revisao e sete (74.6%) correspondiam a estudos
de relato de caso. Segundo Filho, as cirurgias cardiacas mais frequentes realizadas em pacientes idosos
sdo, aneurisma ventriculares, valvula adrtica, revascularizacdo do miocardio e dissec¢des aorticas, 0
critério para escolha do tratamento de pacientes acima de 50 anos esta relacionada com as condicdes dos
mesmos, fatores como: alto risco e sintomatologia é importante para conducdo otimizada do paciente
idoso (FILHO et al, 2014). Quatro dos dez artigos relatam que a complexidade em pacientes idosos €
maior, entretanto o desenvolvimento continuo da cirurgia cardiaca em conjunto com a perfusdo e da
terapia intensiva tem contribuido para a baixa mortalidade tornando semelhante aos resultados obtidos
em pacientes jovens (ORTIZ et al, 2016).

CONCLUSAO: Embora a mortalidade em pacientes idosos seja maior quando submetidos a processos
cirurgicos cardiacos, nesse estudo foi observado que: O sucesso da cirurgia quando em conjunto com a
técnica da perfusdo resulta em uma melhora significativa para pacientes idosos bem como em pacientes
jovens com as mesmas malignidades sem apresentar possiveis complicacgdes.
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INTRODUGCAO: A obesidade é um problema de satde plblica considerada uma epidemia mundial que
pode resultar a uma variedade de doengas cardiovasculares, incluindo aterosclerose e hipertensdao. A
inibicdo da lipase pancreética por intermédio de extrato de Cymbopogon citratus (Capim-liméo) tornou-
se alvo de pesquisas que visam o desenvolvimento de fitoterpicos que possam auxiliar no tratamento
antiobesidade, de fato, existem poucos estudos sobre o potencial farmacoldgico do extrato, diante disso,
é imprescindivel avaliar suas caracteristicas para ser usado como formulacGes farmacéuticas, dessa forma
0 presente estudo mostra resultados de toxicidade da C. citratus no teste em Artemia salina. A letalidade
de organismos simples tem sido utilizada para um répido e relativamente monitoramento de toxicidade.
Este ensaio é considerado essencial nos estudos preliminares de moléculas com potencial farmacoldgico.

OBJETIVO: Avaliar in vitro a bioativacdo do extrato de Cymbopogon citratus no teste de letalidade
com Artemia Salina.

METODOLOGIA: O teste de letalidade frente a Artemia salina foi utilizado para avaliar a toxicidade
do extrato. Os ovos de A. salina foram colocados em agua contendo NaCl em temperatura ambiente.
Ap6s 24 horas ocorreu a eclosdo e as larvas fototropicas foram separadas. Quatro diferentes
concentracdes do composto (150 pg/mL; 200 pg/mL; 250 pg/mL; 300 pug/mL) foram preparadas em
solucéo salina tamponada e colocadas em tubos de ensaio, dez larvas ativas foram adicionadas em cada
tubo; apos 24horas e apos 48 horas, as larvas vivas e mortas foram contadas e a concentracao letal média
(CLsp) foi estimada usando-se método estatistico com o software GraphPad Prism® 5.0. Foi usado como
controle positivo o dicromato de potassio nas mesmas concentracfes da substancia teste, para o controle
negativo foi usado apenas solucdo salina tamponada. Todos os testes foram realizados em quintuplicatas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, afirma que
plantas com alto teor de flavonoides sdo utilizadas na prevencdo e na terapéutica de hiperlipidemia,
hipercolesterolemia e aterosclerose. Agbafor (2007) investigou a acdo hipocolesterolémica do extrato de
Cymbopogon citratus em ratos albinos e observaram que a concentragéo sérica de colesterol foi reduzida
nos animais tratados com o extrato. A presenca de flavonoide na C. citratus sugerem que esses
metabolitos secundarios sdo responsaveis pelo mecanismo de ac¢ao da inibicdo enzimatica. No teste de
toxicidade, em todas as concentragdes testadas da amostra foi possivel observar pouca ou quase nenhuma
mortalidade igual ao controle negativo (solucdo salina), ja no controle positivo foi possivel perceber a
mortalidade total das Artemias. O dicromato de potassio usado como controle positivo é descrito na
literatura como agente oxidante por isso € usado em testes de letalidade para comparagdo com outras
substéncias. Diante dos resultados observados a substancia teste ndo mostrou sinais de toxicidade nas
concentracdes testadas.

32



CONCLUSAO: Em todas as concentracdes utilizadas da substancia teste néo foi observado mortalidade,
sendo possivel classificar a substancia com toxicidade aguda relativamente baixa, portanto o extrato pode
ser promissor no auxilio do tratamento da obesidade e da hipercolesterolemia.

Palavras-chave: Tratamento da obesidade. Fitoterapicos. Toxicologia.
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INTRODUCAO: A cardiomiopatia periparto é uma doenca rara, de etiologia desconhecida, que acomete
mulheres em idade reprodutiva e sua incidéncia estd relacionada ao ciclo gravidico-puerperal, e é
responsavel por desencadear uma disfuncéo ventricular esquerda. Associa-se a fatores inflamatorios,
infecciosos, genéticos, hormonais e metabdlicos.

OBJETIVOS: Revisar a importancia do conhecimento acerca das caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas da cardiomiopatia periparto.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos datados entre
0s anos de 2015 a 2019, como critério de inclusdo selecionou-se artigos completos, na linguagem
portugués e inglés, utilizando-se como base de dados a Scientific Electronic Library Online — SciELO e
PUBMED. Os descritores utilizados foram: epidemiologia, cardiopatia e gestantes, na qual foram
selecionados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Os descritores em inglés foram
selecionados de acordo com o0 MESH: Epidemiology, Heart Diseases e Pregnant Women.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No Brasil, ndo hé& estimativa da incidéncia da cardiomiopatia
periparto, pois apresenta-se como uma sindrome rara, com incidéncia estimada em cerca de 1/1.300 a
1/15.000, com variagéo consideravel. Os fatores de risco descritos como associados ao desenvolvimento
da doenca sdo: idade materna avancada, multiparidade, pré-eclampsia/eclampsia, cor negra e uso de
tocoliticos. Estudos indicam relagdo entre seu surgimento e presenca de substancias inflamatdrias tais
como citocinas TNFa, IL-6 e proteina C reativa. As manifestacdes clinicas mais importantes da doenca
incluem sinais e sintomas como dispneia, fadiga, edema de membros inferiores, semelhantes aos da
insuficiéncia cardiaca congestiva, dificultando o diagndstico diferencial da doenca. Assim, a avalicdo
deve ser feita com auxilio do eletrocardiograma, raio-X do térax e ecodopplercardiograma. No
tratamento da CMPP deve-se restringir o consumo de sodio e agua, sendo recomendado uso de
betabloqueadores, diuréticos e digoxina.

CONCLUSAO: A CMPP possui critérios diagnosticos bem definidos, porém permanece
subdiagnosticada devido as dificuldades em seu reconhecimento. Apesar de rara, sua importancia reside
na alta taxa de mortalidade, que varia entre 18 e 56%. As causas que levam ao Obito séo insuficiéncia
cardiaca, arritmias ou eventos embdlicos. O planejamento familiar se torna fundamental, pois as
pacientes que normalizaram a fungdo ventricular podem apresentar recidiva da doenga em gestacéo
subsequente.

Palavras-chave: Epidemiologia. Cardiopatia. Gestantes.
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INTRODUCAO: A cardiomiopatia cirrética (CMC) é uma disfuncéo cardiaca cronica que acomete
pacientes cirréticos sem doenca cardiaca prévia. Trata-se de uma doenca inicialmente assintomatica que
se manifesta em situacGes de maior demanda metabolica, devido a menor capacidade cardiaca em
aumentar seu inotropismo (BICCA, et al., 2016).

OBJETIVO: Buscar na literatura os aspectos fisiopatoldgicos e o diagndstico da CMC.

METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura que visa responder a questio norteadora:
“Quais sdo o0s aspectos fisiopatoldgicos e o diagnostico da CMC?”. A busca das publicagdes ocorreu na
Biblioteca Virtual em Salude, SCIELO e Google Académico, periodo de agosto de 2019 e foram usados
como descritores: “Cardiomiopatias”, “Cirrose hepatica” e “Insuficiéncia cardiaca”. Foram usados filtros
de acordo com os critérios de inclusdo: textos na integra em portugués e inglés condizentes com o tema;
e de exclusdo: textos duplicados nas bases ou indisponiveis, restando 6 artigos, que foram analisados
conforme ano de publicacéo, cenario da pesquisa, metodologia utilizada, local de publicagdo e categorias
temaéticas.

RESULTADOS: Prevaleceram estudos publicados no exterior entre 2014 e 2016, no ambiente
académico, utilizando a abordagem qualitativa. Emergiram duas categorias tematicas: Disfuncao
cardiaca relacionada a cirrose: Pacientes com doenca hepatica estavel apresentam comprometimento
miocardico sutil que ndo é aparente no exame de rotina. No entanto, com a progressao da doenca hepatica
ou sob tensdo fisiologica ou farmacoldgica, a insuficiéncia cardiaca se manifesta. No paciente com
cirrose hepatica, ha um aumento na producdo e na atividade de vasodilatores e uma diminuicdo da
metabolizacdo de outros vasodilatadores devido a insuficiéncia hepéatica e ao shunt portossistémico.
Todos esses aspectos contribuem para reducdo da resisténcia vascular periférica, circulacdo
hiperdindmica e débito cardiaco insuficiente para a demanda metabdlica. Além disso, ha disfuncéo do
cronotropismo e do inotropismo. Essas modificacdes contribuem para um distarbio na contratilidade
miocéardica, em detrimento da forca de contracdo e da frequéncia cardiaca. Avaliacédo diagndstica para
CMC: Majoritariamente, 0s pacientes sdo assintomaticos no principio da doenca e, por isso, existem
alguns meios de identificacdo da CMC. A exemplo de biomarcadores usados para isso, tem-se o pré
peptideo natriurético cerebral (pro-BNP) que aponta elevacdo de espessura da parede do septo
interventricular e a troponina 1 que é associado & diminuig¢do do débito sistolico. Ambos podem ser
encontrados em niveis alterados na cirrose indicando problemas cardiacos. Ademais, ha o
ecodopplercardiograma que € um método ndo invasivo e que correlaciona o grau de disfungdo hepatica
com achados como a diminuigédo do pico de velocidade sistolica, por exemplo. A ressonancia magnética
pode identificar acometimento hepético e cardiaco ao detectar lesGes por meio de contraste, além de
mensurar 0 volume das camaras cardiacas. Reconhecer a abordagem apropriada em cada caso é

importante para um diagnéstico assertivo.
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CONCLUSAO: A fisiopatologia da CMC esta associada & pré-existéncia de cirrose hepética e
caracteriza-se por disfuncbes na contracdo muscular cardiaca e por acometimento na circulagdo
sistémica, podendo ser diagnosticada através de exames laboratoriais e de técnicas de imagem.
Palavras-chave: Cardiomiopatias. Cirrose Hepatica. Insuficiéncia Cardiaca.
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INTRODUGCAO: A cardiomiopatia periparto é uma doenca rara, de etiologia desconhecida, que acomete
mulheres em idade reprodutiva e sua incidéncia esta relacionada ao ciclo gravidico-puerperal. Parece
associar-se a interacdo fisiologica da gestacdo e do puerpério com fatores inflamatorios, infecciosos,
genéticos, hormonais e metabolicos

OBJETIVO: Avaliar as causas de cardiomiopatias no periparto.

METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada no més de setembro de 2019 na
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) via BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os critérios
de inclusao foram: artigos disponiveis na integra publicados no periodo de 2010 a 2019 em lingua
portuguesa. Foram utilizados os descritores: Periparto, Insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia. Os quais
resultaram na estratégia de busca eletronica.

RESULTADOS: A MPP é uma forma especifica de cardiomiopatia dilatada, caracterizada pelo
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca sistolica nova no periodo entre o Ultimo més da gestacéo e 0s
seis meses pos-parto. Os principais fatores de risco descritos sdo: mulheres multiparas, com idade
superior a 30 anos, mais também podem acontecer em pacientes jovens, de etnia negra e gestacdo
gemelar. Outros fatores descritos s&o: histdria familiar, obesidade, deficiéncia de selénio, historia de pré-
eclampsia ou eclampsia, hipertensdo arterial, alto consumo de sddio, tocolise prolongada.

CONCLUSAO: Apesar de rara, sua importancia reside na alta taxa de mortalidade, que varia entre 18 e
56%. As causas que levam ao 6bito sdo IC, arritmias ou eventos embdlicos. O diagnostico é de excluséo,
e baseado na realizacdo de varios exames complementares de diagnostico. O planejamento familiar é
fundamental, porque as pacientes que normalizaram a fungéo ventricular podem apresentar recidiva da
doenca em gestacdo subsequente.

Palavras-chave: Gestante. Cardiomiopatia. Insuficiéncia cardiaca.
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INTRODUCAO: A Angioplastia Coronéria Transluminal Percutanea (ACTP) é um procedimento
minimamente invasivo, que tem como finalidade, desobstruir por expansao, artérias ou veias obstruidas,
restabelecendo assim o Iimen e o fluxo normal do vaso sanguineo. Em geral, é o procedimento
recomendado para tratar aterosclerose, e a desobstrucéo de vasos sanguineos com formacéo de placas de
gordura ou de trombos de sangue. A ACTP é realizada por meio de puncéo da artéria femoral, radial ou
braquial. O acesso arterial femoral geralmente é a via de escolha, propiciando maior rapidez e
repetibilidade, alem da facil localizacdo pelo maior calibre do vaso, ja a abordagem radial é tecnicamente
mais dificil em comparacéo a abordagem femoral, mas pode reduzir o desconforto do paciente, melhorar
0 tempo para deambulacdo e reduzir a incidéncia de algumas complicagoes.

OBJETIVOS: Realizar um levantamento bibliografico acerca das principais complicacfes no pés-
operatdrio de Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea.

METODOS: Trata-se de uma revisio da literatura, onde os dados foram coletados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os
seguintes descritores: Complicacdes Pos-Operatorias, Angioplastia Coronéria Transluminal Percutanea,
Cardiologia. Considerou-se como critério de incluséo: artigos publicados nos Gltimos dez anos, texto
completo, idiomas portugués, inglés e espanhol e relevancia da tematica e como critérios de exclusédo
artigos repetidos e que nao focaram no tema exposto. Foram analisados 10 artigos.

RESULTADOS: Embora a ACTP seja considerada um procedimento seguro, sabe-se que complicacfes
podem ocorrer, e podem muitas vezes estar associada a fatores relacionados tanto as condigdes clinicas
do paciente quanto aos relacionados com o procedimento e materiais utilizados. Entre estas, as
complicacBes vasculares tém sido relatadas com maior frequéncia. Estas complicacbes normalmente
estdo relacionadas a calcificacdo na artéria puncionada, obesidade, idade, sexo, hipertensdo e uso de
anticoagulantes. A maior incidéncia dessas complicacGes € no sitio da puncdo na forma de hemorragias,
sangramentos, hematomas, fistulas, pseudoaneurismas e isquemias. Além de dor, alteragdes no ritmo
cardiaco, infarto agudo do miocardio, retencdo urinaria, acidente vascular cerebral, necessidade de
cirurgia de revascularizacdo de urgéncia, complicacdes decorrentes do uso do contraste, como alergia e
insuficiéncia renal aguda, além de obito.

CONCLUSAO: Conclui-se que é essencial conhecer as principais complicacdes e seus fatores de risco
para a elaboracdo de medidas que possibilitem intervir precocemente para minimizar efeitos, reduzir o
desconforto do paciente, auxiliar na redugéo de custos hospitalares, e garantir assim a seguranga e

qualidade da assisténcia aos pacientes.
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INTRODUGCAO: A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo que possui importantes repercussoes
organicas, podendo levar a um estado critico pos-operatorio que implica a necessidade de cuidados
intensivos. Os cuidados podem se iniciar no periodo pos-operatério doencas de dificil controle das quais
podem surgir consequéncias graves ou até ébito do paciente.

OBJETIVO: Identificar na literatura as complicacdes mais frequentes no pos-operatdrio de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa, que ocorreu no més de Setembro de 2019, com o0s
descritores “Complica¢des pos-operatorios”, “Cirurgia cardiaca” e “Procedimentos cirurgicos” na base
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). A principio,
foram encontrados 16 (dezesseis) artigos, tendo como critérios de inclusdo dos artigos o ano de
publicacdo, questdo norteadora “Quais as principais complicagdes na cirurgia cardiaca?”’ e texto
completo, foram selecionados apenas 5 (cinco) artigos.

RESULTADOS: Referente as 16 publicacbes prevaleceu a pesquisa quantitativa e o ano de maior
publicacdo foi 2015, com 9 (7/16), seguido de 2014 a 2018, apresentando 7 (6/16). Os artigos que se
adequaram nos critérios de inclusdo, 2 (2/5) indicavam que as principais complicacfes de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca foi a pulmonar, destacando a necessidade de intubacéo traqueal por mais
de 48 horas pos-cirurgia; 2(3/5) dos artigos, as complicacGes do aparelho circulatério encontradas no
pOs-operatério destacaram-se as arritmias, dentre estes apresentavam taquicardia sinusal; 1(1/5)
relaciona que a complicacdo de maior impacto na mortalidade hospitalar foi a sindrome do baixo débito
cardiaco: necessidade de drogas inotrépicas por mais de duas horas e/ou uso de baldo intra-adrtico.

CONCLUSAO: Conclui-se que as complicacbes mais frequentes no pés-operatorio de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca foram aquelas relacionadas a funcdo respiratdria. Assim, quanto mais
provavel a incidéncia de complicacdo no pos-operatorio, mais suscetivel ao 6bito ficara o paciente.
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INTRODUCAO: O pés-operatorio de criancas submetidas & cirurgia cardiaca é um periodo em que esta
necessita de cuidados realizados de maneira eficaz por parte da equipe. Discutir os cuidados que sdo
prestados as criancas em pds-operatorio de cirurgias cardiovasculares é essencial para garantir o melhor
prognostico a esses pacientes e reduzir ou minimizar as complicacdes em decorréncia da intervencao
cirargica.

OBJETIVO: Assim, o0 estudo teve como objetivo identificar na literatura os cuidados prestados pela
equipe multiprofissional no pés-operatério de cirurgias cardiovasculares pediatricas.

METODOS: Realizou-se uma revis&o integrativa da literatura com busca em plataformas de pesquisa
online como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Publisher Medline (PubMed). Os descritores
selecionados foram Cirurgia Cardiaca AND Cuidados Pos-Operatérios AND Pediatria, e seus
correspondentes em inglés, Thoracic Surgery AND Postoperative Care AND Pediatrics. Adotou-se o
modelo da Estratégia PICO na pesquisa. Foram inclusos artigos completos, disponiveis gratuitamente
nas bases de dados, e publicados nos ultimos 5 anos, realizado com humanos e excluidos da amostra
artigos duplicados e aqueles que néo correspondiam ao tema, bem como teses e dissertagdes. Por fim, 15
artigos foram selecionados para a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os principais cuidados identificados nos estudos foram: controle de
infeccdo, extubacédo precoce, uso de medicamentos, controle da dor, acompanhamento do paciente, entre
outros. As principais evidéncias encontradas enfatizam a importancia e a necessidade de cuidados
prestados ao publico pediatrico no pds-operatdrio de cirurgias cardiovasculares.

CONCLUSAO: Destacou-se a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional, com interacio de
médicos, enfermeiros e demais profissionais. Evidenciou-se a preocupacdo com risco de infeccdes,
acompanhamento e vigilancia quanto aos sinais de intercorréncias, uso de medicamentos, uso de suporte
ventilatério e extubacdo sendo estes cuidados essenciais para a estabilizacdo da hemodinamica e garantir
assim a qualidade da assisténcia ao paciente pediatrico.
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INTRODUCAO: Segundo Lima et al 2018, entende-se por cardiopatia congénita as malformacoes
anatomicas do coracdo e dos grandes vasos presentes ao nascimento. Trata-se do problema congénito
mais comum e uma das principais causas de morte pediatrica. Além disso, compromete o funcionamento
hemodindmico cardiovascular e pode ser dividida em dois grupos: acianoticos (ndo é capaz de gerar
cianose e resulta da destruicdo de um dos ventriculos) e cianéticos (presenca de cianose, causado pelo
sangue ndo oxigenado).

OBJETIVO: Descrever os cuidados de enfermagem a crianga portadora de cardiopatia congénita
hospitalizada.

METODO: Revisdo integrativa de literatura realizada no més de agosto de 2019. Realizou- se uma busca
por meio das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): LILAC, MEDLINE e BEDENF,
utilizando- se como descritores os termos: Cuidados de enfermagem, Crianca e Cardiopatia congeénita,
associados com o operador booleano AND. Encontrou- se ao todo uma amostra inicial de 27 artigos.
Utilizaram- se como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol publicados
nos ultimos 11 anos, disponiveis na integra de forma gratuita e que abrangessem a tematica abordada.
Foram excluidos artigos duplicados e indisponiveis, manuais, teses, dissertacdes e monografias. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram apenas 16 artigos para a elaboracao dos resultados.

RESULTADOS e DISCUSSAO: Os cuidados de enfermagem em relacdo & crianca portadora de
cardiopatia congénita no hospital consistem em: monitorar a pressao arterial, a pressao venosa central, 0
débito urinario e a temperatura corporal. Além de avaliar a oximetria de pulso, realizar a aspiracao do
tubo oro- traqueal e das vias aéreas, instalar e manter o suporte ventilatério, monitorar os drenos, proteger
o fio de marcapasso, manter os cateteres e dispositivos e controlar a dor. Também € importante que o
enfermeiro manipule a crianca de forma minima para ndo perturbar o sono e avalie constantemente 0s
exames laboratoriais.

CONCLUSAO: O profissional de enfermagem possui um papel essencial no cuidado a crianga portadora
de cardiopatia congénita, pois coordena a atuacdo dos membros da equipe de enfermagem e presta
assisténcia direta ao paciente. Nesse contexto, é importante e necessario que a equipe multidisciplinar
atue de forma interdisciplinar garantindo um atendimento com qualidade e consequentemente uma boa
evolucdo do paciente.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Crianca. Cardiopatia congénita.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma sindrome neuroldgica, sendo uma das
maiores causas de mortalidade em todo o mundo é caracterizada como uma doenca incapacitante, pois
cerca de 70% das pessoas que sdo acometidas ndo conseguem retomar as suas atividades diarias e
aproximadamente 50% ficam dependentes de outras pessoas para realizar suas tarefas. Dentre 0s
principais fatores de risco que podem ocasionar o AVE destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), as cardiopatias e dislipidemia. Os problemas decorrentes do AVE variam conforme a localizagéo
da lesdo vascular, do tempo de perfusédo inadequada e da existéncia de circulacdo colateral. Assim, estes
eventos podem acarretar em perda de forga, sensibilidade, capacidade de movimentacéo e controle de
diversas areas corporais, além de acarretar em distarbios de linguagem, perda do equilibrio ou
coordenacao, disturbios visuais, bem como a perda do controle dos esfincteres anal e vesical. Tais
sequelas frequentemente comprometem a autoestima e autoimagem do individuo, bem como sua
interagdo com a familia e a sociedade.

OBJETIVOS: Realizar um levantamento bibliografico acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente
acometido por acidente vascular encefalico.

METODOS: Trata-se de uma revisio da literatura, onde os dados foram coletados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os
seguintes descritores: Acidente vascular encefalico, cuidados de enfermagem e assisténcia ao paciente.
Considerou-se como critério de inclusdo: artigos publicados nos ultimos dez anos, textos completos
disponiveis na integra, idiomas portugués, inglés e espanhol e relevancia da tematica e como critérios de
exclusao artigos repetidos e que ndo focaram no tema exposto. Foram analisados 12 artigos.

RESULTADOS: O paciente acometido por AVE requer cuidados intensivos e 0s principais cuidados de
enfermagem devem ser direcionados a reabilitacdo motora e funcional, monitoramento das funcdes
fisioldgicas, administracdo de medicamentos, avaliacdo da higiene oral, mudanca de decubito do paciente
no leito, avaliacdo dos riscos de quedas, prevencdo de Lesdo por Pressdo, cuidado emocional, cuidados
para a prevencdo de complicacbes e traumas, cuidados relacionados as atividades de autocuidado,
cateterismo urinério, administracdo de oxigénio nasal e orientacGes aos familiares. Diante disso, é
essencial que o enfermeiro esteja apto a desenvolver um plano de cuidado voltado para a reabilitacdo do
paciente, e que atenda todas as necessidades do mesmo, atuando junto com uma equipe multidisciplinar
proporcionando uma assisténcia humanizada e integral.

CONCLUSAO: Conclui-se que os cuidados de enfermagem s&o essenciais para o tratamento e processo
de reabilitacdo do paciente.
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INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil, consistindo
em um sério problema de salde publica no pais. Esse agravo origina-se dos péssimos habitos de vida da
populacdo, envolvendo maus habitos alimentares, tabagismo, etilismo, sedentarismo, dentre outras
causas que aumentam o risco para que elas se desenvolvam.

OBJETIVO: Descrever os cuidados de enfermagem no pré e pos-operatério de pacientes submetidos a
cirurgias cardiovasculares.

METODOS: O recorte metodoldgico, definido como uma revisio da literatura, tipo integrativa, feita a
partir de uma abordagem qualitativa, baseia-se na busca de artigos cientificos em bibliotecas virtuais e
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e seus sites indexados, além da Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A metodologia de busca foi realizada por meio da unido dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs): “Cuidados de Enfermagem”, “Cardiologia” e “Enfermagem Perioperatoria”.
Inicialmente 16 publicacGes foram encontradas, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, sendo estes,
artigos originais, concordancia com o eixo tematico, corte temporal de 2012 a 2019 e idiomas portugués
e inglés, apenas 10 foram escolhidos para a elaboracao do presente estudo. Sendo que 0s outros 6 artigos
foram excluidos pois estavam incompletos e duplicados, ou seja, ndo atenderam aos critérios de inclusdo
mencionados.

RESULTADOS: A andlise dos estudos aponta para a importancia da preparacdo de um plano de
assisténcia de enfermagem direcionado para o acolhimento de pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares como uma pratica para prevenir o aparecimento de complicacdes. E dever do
enfermeiro a orientacdo ao paciente e seus familiares sobre o procedimento a ser realizado, pois a
auséncia de informacdo durante todo o periodo perioperatério gera ansiedade. Além disso, no decorrer
das informacdes repassadas, o profissional tera oportunidade de identificar manifestacfes emocionais do
paciente e programar acGes que o auxilie a enfrentar o processo cirirgico. Compete também a
enfermagem, ainda no periodo pré-operatério, identificar precocemente condi¢gdes como hipertensdo
arterial, tabagismo e diabetes mellitus, uma vez que interferem no processo de cicatriza¢do. Assim, 0
enfermeiro pode planejar agbes para o controle dos mesmos, por meio de cuidados voltados para
educacdo em saude, logo minimizando agravos previstos no pds-operatorio. Os cuidados pos-cirurgia
que a enfermagem desempenha estéo relacionados desde acOes especificas, como: monitorar frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, temperatura corporal, ou seja, controlar rigorosamente os sinais vitais, bem
como o estado neuroldgico, o balango hidroeletrolitico, além de realizar o banho no leito de forma
adequada, conservar 0 ambiente confortavel, silencioso e iluminado, implementar terapias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a fim de prevenir sinais e sintomas apresentados pelo paciente; até
cuidados psicoemocionais, como: controlar o medo e ansiedade pos-cirurgia presentes tanto no paciente
como na familia.
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CONCLUSAO: Concluiu-se que o periodo perioperatorio dos pacientes com problemas
cardiovasculares requer um cuidado redobrado por toda a equipe multiprofissional, sobretudo pela
enfermagem, visto que ela permanece em tempo integral com o paciente. Essa assisténcia permanente
possibilita ao enfermeiro fazer observacdes relevantes, além de propor diagndsticos de enfermagem,
implantar planos de cuidados individuais e conhecer as reais necessidades do paciente.
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INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares sdo consideradas doencas cronico-degenerativas que
ocasionam alteragcdes que afetam 0s vasos sanguineos, 0 coragao e estruturas associadas e tém como
caracteristica a etiologia multipla. Essas doencas representam grande impacto na morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo, no entanto sdo enfermidades passiveis de prevencao.

OBJETIVO: Analisar na literatura os cuidados de enfermagem na prevencdo de doencas
cardiovasculares.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados BDENF,
MEDLINE e indice bibliografico LILACS, no periodo de agosto de 2019, que visa responder a questdo
norteadora: “Quais sdo os cuidados de enfermagem realizados na prevengdo de doencas
cardiovasculares?”. Foram usados como descritores: “Cuidados de Enfermagem”, “Prevengdo” e
“Doengas Cardiovasculares” sendo encontrados 587 artigos. Os critérios de inclusdo foram artigos
indexados nas bases de dados descritas relacionados a tematica, nos idiomas portugués e espanhol e
publicados nos ultimos cinco anos. Excluiram-se textos repetidos, ndo disponiveis na integra e nao
condizentes com a tematica, restando 10 artigos os quais foram analisados.

RESULTADOS: Atentou-se que o nimero de publicacdes prevaleceu entre 2015 e 2019 (30 % em
ambos). Predominou a abordagem qualitativa (60%), o ambiente manteve-se equilibrado (50%
académico e 50% hospitalar), ocorrendo no Brasil 0 maior indice de producdo (80%). Emergiram duas
categorias tematicas. Educacdo em sallde como uma acgao preventiva: Praticas de educacdo em saude
realizadas pela equipe de enfermagem sdo essenciais na prevencao de doengas cardiovasculares. Dentre
elas destacam-se a consulta de enfermagem, as atividades educativas em salas de espera, escolas e
nacleos familiares e a aplicacdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo como ferramenta de
apoio. Tais acOes de educacdo em salde tém por objetivo orientar e motivar as pessoas a adotarem
cuidados necessarios para a manutengdo de sua saude frente aos fatores de riscos, uma vez que por meio
do conhecimento, é possivel alterar habitos e estilo de vida. Monitorizacdo domiciliar de pacientes de
risco: A monitorizacdo domiciliar dos pacientes de risco visa o remodelamento dos indices associados
as doencas cardiovasculares. Nesse sentido, a acdo do enfermeiro € essencial, uma vez que esse pode
buscar ativamente os pacientes, reiterar 0s cuidados a serem feitos em casa, investigar e incentivar a
tomada correta da medicacéo e, ainda, orientar a dieta adequada a sua condig&o clinica do paciente. Dessa
forma, é fundamental a promocdo da salude e o cuidado as pessoas em situagdo de risco para
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

CONCLUSAO: Diante do exposto, é perceptivel que as acdes de enfermagem sdo fundamentais na
prevencédo de doengas cardiovasculares, pois atuam na orientacdo e acompanhamento da comunidade
quanto aos riscos dessas patologias, incentivando mudancas no estilo de vida e na adesdo a terapéutica.
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INTRODUCAO: As doencas do aparelho cardiovascular localizam-se entre as principais causas de
mortalidade em paises desenvolvidos e isso vem se alastrando nos paises em desenvolvimento. Nesse
sentido um dos principais meios, atualmente, para a corre¢do de patologias cardiovasculares sédo as
cirurgias cardiovasculares, que visam a remissdo da sintomatologia e contribuir para o acréscimo e
melhora da qualidade de vida, é sabido também que esses pacientes normalmente necessitam de
intervencdes respiratdrias mais especificas uma vez que sdo mais suscetiveis a disfuncdes pulmonares
no pos-operatorio. Diante disto uma das principais alternativas de prevencdo e tratamento dessas
disfuncoes é a fisioterapia respiratoria.

OBJETIVO: Explanar por meio da literatura os principais efeitos de incentivadores respiratorios
lineares e alineares na reabilitacdo de p6s-operatorio de revascularizagdo do miocardio.

METODOS: O levantamento bibliografico foi feito pelo banco de dados do portal regional BVS
(BIREME) e nas bases de dados PUBMED, PEDro, SCIELO, MEDLINE e LILACS. A estratégia de
busca baseou-se nos seguintes descritores: incentivadores a fluxo, incentivadores a volume, treinamento
muscular respiratorio, pos-operatério de cirurgia e revascularizacdo do miocardio. Como critérios de
inclusdo foram utilizados artigos entre 2012 e 2016, com os descritores ja elucidados acima em lingua
portuguesa e inglesa e com relevancia no tema, sendo excluidos artigos de revisdo sistemética e de
literatura.

RESULTADOS: Foram selecionados no total 4 estudos com base nos critérios de incluséo e exclus&o.
No estudo de Zangerolamo et al (2013) observou-se aumento da frequéncia respiratéria no grupo
FRC+IR, com manutencdo do volume corrente e volume minuto e diminuicdo da capacidade vital em
ambos os grupos. Schimitz e colaboradores em seu estudo n&o observaram diferengas significativas entre
0S grupos, nos dois Ultimos estudos analisados, observou-se que os dispositivos lineares foram mais
eficientes na recuperacéo do volume corrente e capacidade vital.

CONCLUSAO: Com base nos estudos observados, os incentivadores lineares mostraram resultados
mais significativos em comparagdo com os incentivadores alineares sobre a capacidade funcional em
pacientes acima de 70 anos.

Palavras-chave: Incentivadores Respiratorios. Revascularizacdo Miocardica. Pds-operatorio.
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INTRODUCAO: A endocardite é uma infeccio do revestimento interno do coragéo (endocardio), essa
infeccdo pode ser bacteriana ou, em casos mais raros, fungica. A doenca ocorre quando bactérias
(provenientes de outro foco infeccioso) que viajam pela corrente sanguinea se alojam nas valvulas
cardiacas, pois elas sdo mais propensas a infeccdo. O acumulo de bactérias e de coagulos sanguineos
podem inferir em graves obstrucdes, no qual a grande chance de resultar em um infarto do miocardio ou
em infeccdes generalizadas, podendo levar rapidamente a morte (ATLAS DA SAUDE, 2014).

OBJETIVO: O foco deste estudo € mostrar 0s achados na literatura sobreos principais fatores de risco
da endocardite infecciosa.

METODOS: Realizou-se uma revisdo na literatura a partir de estudos indexados no banco de dados
PUBMED e na Revista Eletronica Atlas da Saude. Para inclusdo neste estudo foram considerados 0s
artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que atendessem ao
objetivo proposto. A busca foi realizada cruzando os descritores: endocarditis, hearth, risk factors. A
partir do operador booleano AND. Foram encontrados 263 artigos e selecionados 4 artigos e publicacdes,
sendo utilizados para compor o estudo 3 deles, que focavam na endocardite infecciosa.

RESULTADOS: Em um centro de atendimento terciario em Turquia, entre 155 casos de endocardite,
63% envolviam proteses valvares, onde 35, 5% foram infec¢bes por valva nativa e 4,5% das infeccdes
estavam relacionadas ao dispositivo, nesses casos, 0s microrganismos mais isolados foram Estafilococos
tanto nas infecgbes das valvas nativas (31,8%) como nas proteses valvares (38,9%). Outro estudo,
realizado no Reino Unido, revelou ainda que de 800 casos de EIl (endocardite infecciosa), 22,8% eram
devido a tetralogia de Fallot; 19,6% eram devido a comunicacdo intraventricular e 244 casos precediam
procedimentos invasivos (67 odontoldgicos e 177 ndo — odontolégicos). Nesse estudo, os Estreptococos
foram os principais microrganismos causadores dos casos, pois foram responsaveis por 40% dos casos.

CONCLUSAO: A epidemiologia da endocardite infecciosa estd crescendo, suas causas principais
referem-se a proteses de valvas cardicas e procedimentos invasivos, enquanto 0s principais organismos
causadores da infeccdo foram Estafilococos e Estreptococos. Ha uma necessidade de uma atualizacdo
dos dados epidemioldgicos em consonancia de casos clinicos associados a essa patologia. Entretanto, o
aumento de provisdes de cuidados a salde e o foco nos principais microorganismos causadores desse
quadro pode ajudar a amenizar 0s casos enquanto as pesquisas progridem.
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INTRODUGCAO: A gestacdo pode ser entendida como uma série de alteragdes fisioldgicas no organismo
feminino, que ocorrem para adaptacdo do corpo ao feto desde sua implantacdo até o nascimento. Dentre
estas, merece destaque a alteracdo cardiaca, ja que o aporte sanguineo devera aumentar para suprir as
necessidades da mée e do concepto, mesmo temporariamente. A existéncia de cardiopatia durante a
gestacdo, principalmente se grave e associada a hipertensdo arterial sistélica (HAS), caracteriza-a como
gravidez de risco e que, por isso, depende de acompanhamento multiprofissional, pois, pode indicar
complicagdes durante a gravidez ou até no momento do parto.

OBJETIVO: Discorrer sobre a importancia do acompanhamento pré-natal e do aconselhamento de
enfermagem no planejamento familiar, para mulheres com doengas coronarianas ou com predisposi¢ao
a0 seu surgimento.

METODOLOGIA: O trabalho em questdo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e foi
construido a partir de uma minuciosa busca na biblioteca Virtual em Saude (BVS) e fontes indexadas,
atraves da aplicacéo de trés termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias e Saude (DeCs), sendo estes:
Assisténcia de Enfermagem, Planejamento Familiar e Cardiopatias. Inicialmente foram encontrados 21
artigos, no entanto, apenas 10 incluiram-se ao estudo, haja a presenca dos seguintes critérios: artigos
completos, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre 2014 e 2018, com proposic¢éo e alusdo a area
tematica. Excluiram-se aqueles cujo desfecho ndo atendeu aos critérios supracitados.

RESULTADOS: As cardiopatias sao responsaveis por um grande niumero de mortes maternas e podem
também, trazer complicacdes para o bebé dificultando assim suas condi¢des de vida e sobrevida. A
importancia da realizagdo do pré-natal somar-se a possibilidade de identificar precocemente as variagcdes
que possam ser prejudiciais para o desenvolvimento e sobrevivéncia do bebé. Nesse sentido, a analise
dos achados subsequentes as consultas de enfermagem podem permite o norteamento para intervencdes
subsequentes. A relacdo dos dados aplaca a importancia e a eficacia do aconselhamento de enfermagem
na preconcepcao, contribui ainda para um numero menor de casos de gravidez de risco relacionadas a
doencas coronarianas. Segundo a literatura, observa-se que mées cientes de suas incapacidades tem maior
chance de contornar a situacdo utilizando-se de alternativas que tornam a gestagdo segura e que podem,
mas nem sempre, ser simples como uma mudanca de habitos e ado¢do de medidas preventivas.

CONCLUSAO: A presenca do enfermeiro no planejamento familiar faz-se imprescindivel, pois, através
de medidas educativas e cuidados de enfermagem ¢ possivel reduzir significativamente as complicacdes
durante a gravidez, parto, pos-parto e puerpério.
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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma sindrome clinica complexa
caracterizada por sintomas tipicos que podem ser acompanhados de sinais resultantes de disfuncéo ou
perda do musculo miocéardio, caracterizada por dilatacdo do ventriculo esquerdo ou hipertrofia
(GUIMARAES, 2019). Sob esse viés, a atuacdo do profissional enfermeiro na visita domiciliar (VD),
frente ao paciente com tal patologia é de grande importancia, pois pontua acdes que por meio de um
atendimento humanizado, viabilizam os cuidados terapéuticos necessarios para uma melhor qualidade
de vida.

OBJETIVO: Demonstrar as intervencdes de enfermagem no contexto domiciliar ao paciente com
insuficiéncia cardiaca congestiva.

METODOS: O presente estudo trata-se de uma reviso integrativa da literatura. Realizou-se uma selecéo
de publicacbes na plataforma online Biblioteca Virtual de Enfermagem (BVS) e seguintes bases de
dados: Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); por meio do cruzamento de trés termos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo estes: Insuficiéncia cardiaca, Visita
domiciliar, Cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusdo determinados foram: artigos completos,
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, publicados de 2015 a 2019, que retratassem a tematica.
Excluiram-se os artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Apos tal analise, observou-se a
correlacdo dos 5 artigos com o tema abordado para posterior discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Mediante a analise dos artigos estudados, inferiu-se que as
intervencdes de enfermagem no ato da visita domiciliar sdo de grande valia, no que tange aos beneficios
da adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva. Ademais, ressaltou-se que
0 desconhecimento dos pacientes acerca dos efeitos, complicacOes e tratamento da ICC, consideram-se
fator de instabilidade clinica, ocasionando consecutivas readmissdes hospitalares em casos de
descompensacdo. Em vista disso, as intervengdes de enfermagem no domicilio, contribuem para uma
maior interacdo enfermeiro-paciente-familia, bem como em melhorias significativas no que se refere ao
autocuidado e recuperagdo da autonomia. Logo, agravos sdo reduzidos de maneira consideravel, tanto no
que concerne ao quadro clinico, como nos aspectos psicologicos sensibilizados pelos sinais e sintomas
da doenga. Por conseguinte, obtém-se uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
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CONCLUSAO: A atuacio do enfermeiro diretamente ao paciente com ICC é eficaz no tratamento da
patologia. Sendo assim, conclui-se que as ac¢les destituidas durante a visita domiciliar sdo norteadoras
para resultados mais significantes, reduzindo consideravelmente agravos e o0s indices de
morbimortilidade.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Visita domiciliar. Cuidados de enfermagem.
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INTRODUGCAO: Leséo por pressio ¢ definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea, ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou
a outro artefato, ocorrendo como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. Como forma de prevenir essas lesGes e as sequelas, o conhecimento sobre o risco,
prevencdo, estadiamento e tratamento continua sendo fundamental para todo o profissional de salde,
principalmente para a enfermagem. A prevencao de Ulcera por pressao em pacientes hospitalizados tem
sido apresentada como um dos indicadores de qualidade da assisténcia prestada pela equipe como um
todo.

OBJETIVOS: Conhecer a qualidade de assisténcia da equipe de enfermagem diante de pacientes
internados sob tratamentos intensivos apresentando pré-disposicao a lesées por pressao.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENnf. Para isso utilizou-se os descritores “Lesdo por pressdao”, “Terapia intensiva”,
“Enfermagem” ¢ “Prevencao” sendo estes cadastrados no DeCS. Optou-se por artigos originais,
publicados nos anos de 2015 e 2019, disponiveis nos idiomas inglés e portugués, resultando a amostra
final de 10 publicacdes utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Diante dos resultados foram elaboradas 3 categorias: Principais
fatores influenciadores no aparecimento de lesGes por pressdo, equipe multidisciplinar atuando no
tratamento e implicacdes trazidas pelo aparecimento de lesdes por pressdo. Devido a multicausalidade
apresentadas pelas lesdes, sugere-se que a prevencdo e o tratamento devem ser realizados através de
educacdo nos servicos responsaveis pela elaboracdo, execucdo e fortalecimento dos protocolos
institucionais. Diante de todos os profissionais que estdo proximos ao paciente, os enfermeiros sao quem
mais séo preparados apresentando conceitos adequados e identificando os principais fatores de risco.

CONCLUSAO: Nesse cenario o enfermeiro é o profissional mais qualificado para estar a frente de
programas de prevencao e tratamento de lesdo por pressao, pois esta proximo ao paciente avaliando suas
alteracOes cutaneas e evolucdo, além de prover cuidados. A esse profissional cabe executar, orientar e
supervisionar a equipe de enfermagem na execuc¢do do curativo, como também prover cuidados e orientar
a0 paciente quanto medidas para a prevencéo do aparecimento de tais lesdes.
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REFERENCIAS:

1. ALBUQUERQUE, A. M; VASCONCELOS, J. M. B; SOUZA, A. P. M. A; CHAVES, T.R. C. L;
COSTA, I. K. F; SOARES, M. J. G. Teste de conhecimento sobre lesédo por pressdo. Revista de
Enfermagem UFPE online. v. 12, n. 6, p. 38-50, jun 2018.

60



2. ANDRADE, F. S. S.; CLARK, R. M. O.; FERREIRA, M. L. Efeitos da laserterapia de baixa poténcia
na cicatrizacdo de feridas cutaneas. Rev col Bras Cir, v. 41, n. 2, p. 129-133. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v41n2/pt_0100-6991-rcbc-41-02-00129.pdf. Acesso em: 25 ago. 2019.

3. ASCARI, R. A; VELOSO, J; SILVA, O. M; KESSLER, M; JACOBY, A. M; SCHWAAB, G. Ulcera
por pressao: um desafio para enfermagem. Journal of Surgery and Clinical Research. v.6,n.1, p.11-
16, mar- mai 2014. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20140301_132755.pdf. Acesso em: 25 ago. 20109.

61



MECANISMO MOLECULAR DOS CARDIOGLICOSIDEOS NO CONTROLE DE
ARRITIMIAS CARDIACAS

Vitor Hugo da Cunha Costa; *Woodyson Welson Barros da Silva Batista; *Alvaro Sepulveda Carvalho
Rocha; *Ana Carolina de Macédo Lima; *Luiza Carolina de Sousa; *Marcos Vitor Silva Rocha; 2Dayse
Anne dos Santos Ribeiro.

!Graduandos em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui — UFPI, 2Enfermeira, P6s-Graduanda
em Enfermagem Obstétrica —IESM.

E-mail do autor: vh10312@gmail.com

INTRODUGCAO: Os cardioglicosideos ou digitalicos s&o um grupo de farmacos usados no tratamento
de doencas cardiacas como arritmias e insuficiéncia cardiaca. Os digitalicos sdo derivados da planta
Dedaleira (Digitalalis purpurea), que se utilizada em doses altas ou em pessoas que ndo necessitem
podem causar ataque cardiaco. Os digitalicos também podem causar alteragdes na excitabilidade
neuronal de ndcleos e do sistema nervoso intestinal gerando efeitos como: nauseas, vomitos e diarreia.
Os principais farmacos do grupo sd@o Metildigoxina, Digitoxina, Ouabaina e a Digoxina que é a mais
utilizada (WAYNE, 2018). As arritmias cardiacas sdo alteracfes elétricas que ocasionam em
modificagdes no ritmo da batida do coracdo, elas podem ser bradicardias, quando s&o muito lentas,
taquicardia, quando o coracdo bate muito rapido ou entdo pode haver casos em que o coracdo acaba
batendo com irregularidade trazendo como consequéncia a morte subita cardiaca (MSC).

OBJETIVOS: Elucidar os principais mecanismos dos cardioglicosideos como os digitalicos para o
controle de sindromes cardiacas na medicina moderna.

METODOLOGIA: Realizou se uma revisdo na literatura a partir dos artigos indexados no banco de
dados PUBMED, no site: peridédicos CAPES na base de dados Biblioteca virtual de Saide e no Google
académico. Para inclusdo neste estudo foram considerados os artigos publicados nos altimos 5 anos, no
periodo 2014 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada cruzando os
descritores: digitalicos, arritmias atriais e calcio intracelular. e, a partir dos operadores booleano AND e
OR. Foram encontrados: 289 artigos, selecionado 5 artigo e publica¢fes para compor 0 resumo.

RESULTADOS: Foi observado que os cardioglicosideos possuem um efeito inotropico positivo sobre
o tecido cardiaco, ou seja, aumenta a sua forca de contracdo. Avaliou-se também que os cardioglicosideos
tem importancia no tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva e na depressdao da conducdo
atrioventricular reduzindo a frequéncia cardiaca rapida na fibrilacdo atrial, além disso, tém se mostrado
promissores no tratamento do cancer, especialmente do cancer de ovério e da leucemia (WU, 2017). O
principal mecanismo dos cardioglicosideos é o bloqueio da enzima Na*-K*-ATPase aumentando a
concentragdo de Na* intracelular e diminuindo o efluxo do mesmo e o efluxo de Ca®* pelo trocador Na*-
Ca?* e assim elevando o Ca?* intracelular aumentando a forca de contracdo cardiaca (MEIRA, 2015).

CONCLUSAO: Portanto, o uso de digitalicos tem sido usado desde a antiguidade para o controle de
doencas cardiacas, mas 0 seu uso é ainda de grande risco pois a substancia em quantidades inadequadas
pode ser toxica para 0 organismo. Entretanto, pesquisas estdo sendo desenvolvidas afim de se conhecer
mais dos seus mecanismos sendo imprescindivel maiores buscas e estudos, para que se possa ter melhores
resultados e se possa conhecer melhor esse grupo de farmacos (WU, 2017).

Palavras- chave: Digitalicos. Arritmias Atriais. Calcio Intracelular.
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INTRODUGCAO: Compreendem-se como cardiopatias congénitas os defeitos nas estruturas do coragio
e dos grandes vasos, existentes ao nascimento, constituindo-se como uma das principais causas de
mortalidade entre as demais malformacdes. O Metaparadigma de Enfermagem (ME) é essencial para a
formacdo de uma base solida de conhecimento, capaz de organizar o mundo da enfermagem em quatro
conceitos — enfermagem, pessoa, salde e ambiente, constituindo-se como primordiais a disciplina e a
pratica da profissdo. O ME ilustra qual é o publico receptor dos cuidados de enfermagem, qual a
finalidade da assisténcia de enfermagem e em que ambiente a assisténcia € prestada, além de, como ela
deve ser executada.

OBJETIVO: Apresentar os principios do metaparadigma de enfermagem diante do cuidado a crianca
com cardiopatia congénita (CC).

METODOS: Pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo revisio integrativa da literatura, utilizou-se artigos
da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e seus sites associados. Empregou-se como descritores “cuidados
de enfermagem”, “cardiopatias congénitas” ¢ “enfermagem”. Como critérios de inclusdo, optou-se por
artigos entre os anos de 2012 e 2019, com textos completos, no idioma portugués, gratuitos, que
atendessem aos trés descritores utilizados. Obteve-se um resultado de 17 achados, ap6s avaliagdo

sobraram 6 artigos utilizados neste estudo.

RESULTADOS: O enfermeiro € peca fundamental no cuidado do bebé com malformacéo congénita,
iniciando pela identificagdo por meio da avalia¢éo clinica e utilizagdo da oximetria de pulso ou “teste do
coragdozinho” para a triagem de cardiopatias congénitas graves. O pos-operatorio requer acfes prestadas
diante do leito na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tendo como exemplos a monitorizacao
de sinais vitais, o débito urinario, realizagdo da oximetria de pulso, manuten¢do do suporte ventilatorio
e nutricional, cuidados com os drenos pleural e mediastino, destarte, € necessario que o profissional esteja
habilitado para executar essas fungfes. Durante o processo de cuidado, o enfermeiro deve respeitar,
valorizar e considerar 0s aspectos emocionais, sociais e/ou espirituais da familia, para que se possa
planejar uma assisténcia adequada. O cuidador ou responsavel pela crianga com cardiopatia congénita,
também exige atencdo, pois 0s mesmos se encontram com medo, ansiedade e tensdo, com isso as
orientacdes de enfermagem se fazem fundamentais.

CONCLUSAO: Pade-se entender a gravidade em que a crianga com CC se encontra e 0 quio essencial
é 0 diagndstico, os cuidados desde a admissdo ao pos-operatorio, uma abordagem holistica e integrada
para a execucdo de uma assisténcia qualidade. Para isso, torna-se indispensavel o envolvimento
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profissional e a busca por expandir os conhecimentos acerca desses cuidados. O ME ilustra o publico
receptor dos cuidados de enfermagem, qual a finalidade da assisténcia de enfermagem e em que ambiente
a assisténcia é prestada, além de como ela deve ser executada.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas. Cuidados de enfermagem. Enfermagem.
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MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO PIAUI
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INTRODUGCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde & stibita oclus&o ou ruptura de vasos
cerebrais que ocasiona lesdo cerebral focal e déficits neurologicos. O AVC ¢ a principal causa de obitos
no Brasil ha 20 anos, sendo a principal causa de sequelas neuroldgicas e de importantes disfuncGes
motoras e cognitivas.

OBJETIVO: Realizar levantamento epidemiologico acerca da mortalidade por acidente vascular
cerebral no Estado do Piaui.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, epidemiolégico, retrospectivo de
caréater transversal, cuja fonte de dados do periodo de 2014 a 2018 foi 0 Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), com descricdo das seguintes variaveis: internac@es, carater do atendimento e sexo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo descrito foram registradas 15.958 internacées por AVC
no Piaui, a maior parte ocorreu na capital do Estado, Teresina, que apresentou 6.697 internagdes. Entre
2014 e 2018 foram documentados no Estado 2.506 ocorréncias de 6bito por AVC, o maior nimero em
Teresina com 1.726 mortes registradas. O municipio de Parnaiba encontra-se na segunda posi¢do com
233 6bitos por AVC, em seguida o municipio de Floriano com 181 6bitos. A maioria das mortes por
AVC acometeu 0 sexo masculino com 1.316 ocorréncias, das quais 908 registradas em Teresina, 111 na
cidade de Parnaiba e 103 no municipio de Floriano, sendo estas as cidades com maiores taxas de ébito
entre homens no Estado. Entre as mulheres houve 1.190 6bitos, dos quais 818 ocorreram em Teresina.
Nesse contexto, 0s servi¢os de urgéncia registraram a maioria dos casos de 6bito por AVC no Piaui com
2.505 ocorréncias das quais 1.725 ocorreram na capital. Nos servicos de carater eletivo a taxa de ébito
por doenca cérebro vascular foi consideravelmente menor com apenas 01 ocorréncia registrada em
Teresina.

CONCLUSAO: Houve expressivo nimero de internaces por acidente vascular cerebral no Piaui no
periodo pesquisado. Ademais, observou-se a concentracdo dos casos em Teresina que também
apresentou a maioria dos 6bitos por AVC. Foi possivel constatar que a populacdo masculina apresenta a
maior taxa de Obitos em virtude da expressiva adesdo ao consumo de tabaco e alcool, além disso, a
maioria absoluta dos casos ocorreu em carater de urgéncia o que demostra a importancia de servicos de
pronto atendimento capacitados para prestar assisténcia as vitimas das doencas cerebrovasculares.

Palavras-chave: Mortalidade. Acidente Vascular Cerebral. Pesquisa Sobre Servicos de Saude.
REFERENCIAS:
1. GERZSON, L. R et al. O impacto do acidente vascular cerebral na qualidade de vida de criangas e

adolescentes. Fisioter Pesqui.25(3): 241 — 250, 20109.
66



2. HANAVER, L; SCHMDT, D; MIRANDA, R. E; BORGES, M. K. Comparacdo da severidade do
déficit neuroldgico de pacientes com acidente vascular cerebral isquémico agudo submetidos ou ndo
a terapia trombolitica. Fisioter Pesqui. 25(2): 217 — 223, 2018.

3. Ministério da Saude. DATASUS. Informacdes de Saude. Disponivel em: http // www.datasus.gov.br
(acesso em: 19.08.2019, as 21:20).

67


http://www.datasus.gov.br/
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INTRODUCAO: As cardiopatias congénitas sdo malformacdes anatdmicas do coracdo que podem
causar alteracdes no funcionamento da hemodindmica cardiovascular e estdo presentes desde o
nascimento. Esses problemas congénitos podem resultar da alteracdo do desenvolvimento embrionéario
de uma determinada estrutura ou da possibilidade de ndo desenvolver. As malformacbes dos recém-
nascidos (RN) podem ser estruturais, funcionais, metabolicas, comportamentais ou hereditarias, sendo a
principal causa de mortalidade neonatal e infantil.

OBJETIVO: Levantar na literatura o perfil recorrente do recém-nascido com cardiopatia congénita.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa, que ocorreu no més de agosto de 2019, com o0s
descritores “Cardiopatia congénita”, “Recém-nascido” e “Mortalidade infantil” na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). Inicialmente,
foram localizados 10 (dez) artigos, tendo como critérios de inclusdo dos artigos o ano de publicacéo,
questdo norteadora “Quais as principais caracteristicas dos recém-nascidos com cardiopatia congénita?”’
e texto completo, foram selecionados apenas 6 (seis) artigos.

RESULTADOS: Relacionado as 10 publicaces, prevaleceu a pesquisa quantitativa e o ano de maior
publicacdo foi 2016, com 4 (4/10), seguido de 2013 a 2015, apresentando 6 (6/10). Os artigos que se
encaixaram nos critérios de inclusdo, 2 (2/10) indicavam a maioria dos RN com cardiopatia congénita
era do sexo masculino e estavam abaixo do peso ideal; 3(3/10) dos artigos, apontavam o diagndstico
comunicagdo intraventricular mais evidenciada entre os neonatos, 1(1/10) relaciona que os RN
apresentavam Sindrome de Down e que as principais complicacdes relacionadas a cardiopatia congénita
foram cianose e o Shunt D-E.

CONCLUSAO: Conclui-se que a cardiopatia congénita possui grande prevaléncia em recém-nascidos,
mostrando a importancia do diagnoéstico e da intervencdo precoce para reduzir as mortalidades neonatais
e infantis decorrentes dessa doenca, além de minimizar os custos, diminuir o tempo de internacdo e
melhorar a qualidade de vida dessas criancas.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita. Recém-nascido. Mortalidade infantil.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Bayés se caracteriza pela presenca de sinais eletrocardiograficos de
bloqueio interauricolar que € um transtorno na conducéo elétrica das auriculas. Essa patologia esta mais
presente na populagdo idosa por possuirem maior predisposicdo a fibrilacao atrial (FA) (CONDE;
BARANCHUK, 2014).

OBJETIVO: Buscar na literatura os possiveis diagndstico e impactos aos atrios cardiacos na Sindrome
de Bayés.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que visa responder a questdo
norteadora: “Quais os possiveis diagnosticos e impactos aos atrios cardiacos na Sindrome de Bayés?”. A
busca das publicacGes ocorreu na Biblioteca Virtual em Salude, no periodo de agosto de 2019. Foram
usados como descritores: “Bloqueio Interatrial”, “Diagndstico” e “Causalidade” sendo encontrados 83
artigos. Os critérios de inclusdo foram: textos disponiveis na integra, publicados nas bases de dados
SCIELO, LILACS e MEDLINE, nos idiomas inglés, portugués e espanhol publicados nos ultimos 5 anos
e que correspondiam a referida tematica, restando 10 artigos para o estudo. Foram excluidos artigos
repetidos e que ndo condiziam com o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Prevaleceram estudos publicados no exterior entre 2016 e 2018, no
ambiente hospitalar, utilizando a abordagem quantitativa. Apds andlise dos artigos emergiram duas
categorias tematicas. ECG de Superficie para Diagnostico do Bloqueio Interatrial (BIA): O bloqueio
interatrial revela-se no ECG de duas formas. A primeira é parcial (P-BIAs) e apresenta onda P > 120
mseg. A segunda forma é avancada (A- BIAs) e apresenta onda P > 120 mseg bifasica. Isso pode revelar
uma série de eventos prejudiciais ao paciente. Por exemplo, pode-se detectar uma incidéncia crescente
de FA em pacientes com A-BIAs, pois estes apresentam grande quantidade de fibrose que diminui a
mobilidade atrial, além disso, a forma avancada do BIA tende a aumentar com a idade. Associacao entre
BIA e FA em inumeros casos clinicos: O BIA pode ser marcador da ocorréncia de FA em varios
cendrios. Isso é relevante nos exames clinicos de pacientes de idades variadas. A exemplo de caso em
que a BIA foi preditor da FA tem-se a cardiomiopatia chagasica. Pacientes chagasicos podem
desenvolver FA o que desencadeia problemas como AVC e embolia. Nesses pacientes, estudos revelam
a incidéncia de 18,8% de BIA e a FA ocorreu em 13,8% concluindo que BIA prevé FA de inicio recente
nesses casos.

CONCLUSAO: Em face ao exposto, pode-se inferir que a identificacio do BIA tem estreita relacdo com
a sindrome, assim como pode ser substrato para o0 desenvolvimento de arritmias, principalmente,
fibrilagcdo atrial. Com isso, 0 entendimento dessas interrelacbes somado ao diagndstico assertivo pode
ser de suma importancia para um tratamento mais eficaz dos pacientes acometidos por essa patologia.
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INTRODUGCAO: Sopro cardiaco é um som extra que pode ser transmitido através da parede toracica,
em um tom acima do normal, causado por vibracdes que sdo geradas por uma turbuléncia no fluxo
sanguineo. Na infancia, podem-se definir trés tipos principais - sopro inocente: quando ndo ha
anormalidades no sistema cardiovascular nem no fluxo sanguineo (laminar); ocorrendo em um coragao
funcionalmente e anatomicamente normal sopro patolégico ou organico: que decorre da presenca de
anomalias na estruturagcdo e na funcionalidade do sistema cardiovascular. E sopro funcional ou
fisiolégico neste ultimo, embora na auséncia de deformidade no sistema cardiovascular, ocorre alteracédo
hemodinamica que culmina na alteragdo do fluxo sanguineo normal (KOBINGER, 2003).

OBJETIVO: Identificar, na literatura cientifica, as causas e origens do sopro cardiaco na infancia, para
determinar os seus diagnosticos diferenciais.

METODOS: Realizou-se um estudo bibliografico sobre o tema abordado no banco de dados PubMed e
através da plataforma de pesquisa Scientific Electronic Library Online - Scielo, no qual, a pesquisa foi
realizada utilizando os descritores: Sopro Cardiaco, sopro inocente, sopro patoldgico, e, além disso,
artigos que estivessem nos idiomas: inglés, portugués e espanhol. A partir disso, foram encontrados 471
artigos publicados nos ultimos cinco anos e através de uma triagem foram selecionados 16 para a
elaboracdo dos resultados, por estes se adequarem na tematica sendo, dentre eles, trés com maior
relevancia e detalhamento da proposta do sopro cardiaco na infancia.

DISCUSSAO: Na passagem para a vida pos-fetal, instala-se a circulacdo dependente do coracéo
esquerdo. Nesse momento malformaces da vida intrauterina tornam-se instaveis para o diagnostico. Os
sopros inocentes, sdo mais facilmente audiveis, localizados em area uma pequena area definida. Os
sopros inocentes comumente encontrados nas criangas sao: supra clavicular, zumbido venoso, de ramos
pulmonares, de ejecdo pulmonar e o sopro vibratorio de Still (KOBINGER, 2003). Os sopros patolégicos
sugerem a presenca de patologias no sistema cardiovascular.

CONCLUSAO: Conclui-se que as modificacbes cardiacas decorrentes da transicdo para a vida pos-
uterina estdo entre as principais causas do sopro cardiaco. Foi possivel perceber nas analises da literatura,
que para a identificacdo do sopro patoldgico é necessario analisar o tempo de ocorréncia dos sopros em
relacdo ao ritmo cardiaco, a transmissdo dos sopros em relacdo ao ritmo cardiaco, deteccdo de sons e
ruidos acessorios. Contudo, no sopro funcional a alteragdo hemodinamica pode ser resultado de uma
anemia ou hipotireoidismo. Sendo assim é indispensavel consultas de rotina, ou no atendimento de
problemas habituais, como quadros febris, anemia, sendo primordial um pré-natal bem acompanhado,
para que seja possivel a identificacdo de problemas congénitos e que possam ser rapidamente tratados.
Logo, existe uma grande necessidade de mais estudos e pesquisas sobre o sopor cardiaco na infancia,
para que se possa identificar e possibilitar um diagnéstico diferencial.
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INTRODUCAO: O impulso elétrico se origina no nodo sinoatrial, que se espalha pelos atrios e depois
para os ventriculos pelo nodo atrioventricular originando a despolarizacdo de todo o tecido muscular
cardiaco e que em seguida origina uma onda de repolarizacdo nos ventriculos. A repolarizacao ventricular
precoce € um achado em que se observa a formacdo da onda R do complexo QRS a uma formacao de
uma onda J antes da onda de repolarizacdo da onda T observado no eletrocardiograma, mostrando
alteracdes no Eletro Cardiograma - ECG de superficie compostas de elevacdo do ponto J e anomalias nas
porcdes terminais do complexo QRS; esse achado laboratorial é considerado um fenotipo das chamadas
sindromes J (TRENOR, 2017).

OBJETIVO: O foco desse estudo é analisar os aspectos gerais e a prevaléncia desse achado clinico.

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo na literatura a partir dos artigos indexados no banco de
dados PUBMED, no site: Periddicos Capes e nas bases de dados Biblioteca Virtual de Salde, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, e também no Google Académico. Para incluséo
neste estudo foram considerados os artigos publicados nos ultimos 5 anos, no periodo 2014 a 2019, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada cruzando os descritores: Repolarizacéo
ventricular precoce, eletrocardiograma, etiologia, €, a partir dos operadores booleano AND e OR. Foram
encontrados 308 artigos e selecionados 6 artigos e publicacGes, sendo utilizados para compor o estudo 3
artigos que descreveram mais especificamente sobre a repolarizacéo precoce.

RESULTADOS: Avaliou-se a Prevaléncia da Repolarizacdo Precoce no Eletrocardiograma — ERP, em
atletas adolescentes ndo profissionais e foi correlacionado com a idade, sexo, etnia e parametros
cardiacos estruturais e elétricos. Foram analisados retrospectivamente 414 ECGs obtidos de jovens
atletas. Encontrou-se 0 ERP em 22% dos casos no estudo do artigo 1 (MIRAGOLLI, 2019). No grupo de
ERP, encontrou-se um percentual maior de atletas negros, uma maior pressdo arterial sistolica e uma
baixa frequéncia cardiaca, em comparacdo com o grupo sem o ERP. No segundo estudo, foi realizado
com 28 atletas de alto nivel de competicdo, foi diagnosticada a sindrome de inicio repolarizacdo com
base no registo do ECG, onde foi constatado a hipertrofia ventricular esquerda relacionado a
repolarizagéo precoce (WALSH, 2019). No terceiro estudo, foi encontrado que a presenca de RP foi de
17% de 623 atletas de elite, onde estes apresentam menor frequéncia cardiaca e maior massa magra
(REINHARD, 2019).

CONCLUSAO: Portanto, a identificacdo adequada de padrdes da repolarizagdo precoce é essencial para
melhorar a avaliacdo e a prevencdo. Com isso, observa-se que, nos estudos, identificou-se um maior
padrdo nos atletas negros por haver um cofator genético associado as cardiopatias e no outro estudo nao
revelou a relacdo estatisticamente significativa entre a presenca e hipertrofia cardiaca. No entanto, a
combinacéo destas duas sindromes é acompanhada por uma reducéo do intervalo QT corrigido, podendo
ser um dos fatores de risco para arritmias aguda. Mais pesquisas sdo necessarias para entender melhor as
bases eletrofisiologicas e a importancia clinica, prognostico e prevencao da repolarizagdo precoce.
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INTRODUGCAO: As cardiopatias congénitas sio alteracdes cardiacas anatbmicas que causam anomalias
na funcdo cardiaca desde o nascimento e é uma das importantes causas de mortalidade neonatal A
incidéncia de cardiopatia congénita é aproximadamente de 6 a 8 em 1000 nascidos vivos e as formas
mais graves se manifestam no periodo neonatal com répida evolugdo, comprometimento hemodinamico
e sistémico, exigindo o diagnostico precoce. Por isso, 0 Ministério da Saude tornou publica a decisao de
integrar a oximetria de pulso —teste do corag&ozinho na triagem neonatal no Sistema Unico de Sadde —
SUS com a portaria n® 20, de 10 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).

OBJETIVO: Relatar a importancia do teste do coracdozinho.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no més de setembro de
2019 nas bases de dados MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Salde e LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) de artigos cientificos publicados na
integra no periodo de 2015 a 2018. Foram utilizados os descritores: triagem neonatal, teste do
coracdozinho, oximetria, neonatologia. Apos leitura do material identificado, totalizou-se uma amostra
de 5 (cinco) artigos.

RESULTADOS: O teste de triagem neonatal de cardiopatia congénitas € um teste rapido e que possui
alta sensibilidade e especificidade, de baixo custo, ndo invasivo e de facil aplicacdo. Através dele é
possivel verificar, até em bebés, aparentemente sadios, as cardiopatias que ndo puderam ser identificadas
no pré-natal. O teste do coracdozinho € realizado nos neonatos que nasceram apos 34° semana de idade
gestacional e possuem entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. O oximetro é colocado no
membro superior direito e em um dos membros inferiores. O resultado esperado, é que a saturacao
periférica seja maior ou igual a 95% em ambos os membros, e que a diferenca entre os locais de aferi¢do
seja menor que 3%. Havendo alteracdo sugestiva uma nova afericdo devera ser realizada ap6s 1 hora.
Caso o resultado se confirme, um ecocardiograma devera ser realizado dentre as 24 horas seguintes.

CONCLUSAO: O teste do coragdozinho é efetivo e de baixo custo, mas para que se torne uma
ferramenta potencial no diagnéstico precoce de cardiopatas congénitas é necessaria a orientacao aos pais
e treinamento da equipe de enfermagem, oximetro disponivel para realizacdo do procedimento.
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INTRODUCAO: A Tetralogia de Fallot (T4F) é uma cardiopatia congénita ciandtica frequente e comum
a ambos o0s sexos. Ela é caracterizada pela presenca de 4 anormalidades cardiacas concomitantes -
comunicacdo interventricular (CIV), hipertrofia ventricular direita, estenose da artéria pulmonar e origem
da aorta na CIV- e pelo quadro clinico precoce de cianose. Tal cardiopatia congénita esta associada a
uma moderada expectativa de vida devido a mistura de sangue arterial e venoso. Contudo, a cirurgia
corretiva € de suma importancia acerca de maior expectativa e qualidade de vida dos individuos.

OBJETIVO: Esta revisdo tem como finalidade reunir informacdes sobre a qualidade de vida das pessoas
com T4F em pacientes adultos e adultos jovens.

METODOS: Usando a base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os descritores utilizados para
a pesquisa foram tetralogia de fallot and qualidade de vida. Os critérios de inclusdo foram: apenas artigos
com textos completos disponiveis, com limite em adulto e adulto jovem, entre os anos de 2012 até 2019,
além de ser selecionado as linguas inglesas e portuguesa e aspecto clinico de terapia. Ja 0s de exclusao
foram artigos que ndo estavam de acordo com o interesse da pesquisa ou ndo atenderam os critérios de
inclusdo. Assim, dos 31 artigos selecionados 15 assistiam 0s objetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria dos artigos selecionados citam a cirurgia corretiva
definitiva como tendo grande impacto na qualidade de vida dos portadores de T4F, assim como a idade
na qual a intervencdo cirurgica foi realizada influenciaram no prognéstico e melhores resultados em
pacientes que fazem a cirurgia precocemente. Outros artigos demostraram que 0s exercicios fisicos
(reabilitacdo cardiovascular) melhoram a aptidao cardiopulmonar nos pacientes. Dessa forma, eles
apresentam um quadro favoravel a qualidade de vida. Problemas psicossociais no que se refere a
relacionamentos, filhos, menor nivel ocupacional e menor renda, ja que os portadores de doengas
cardiacas congénitas tém mais preocupacdes sobre hereditariedade de sua enfermidade, menor taxa de
reproducao, e também tem menos acesso ao trabalho que a populacéo geral.

CONCLUSAO: A cardiopatia congénita, T4F pode ser reparada cirurgicamente, quando diagnosticada
e corrigida precocemente € associada a melhora da qualidade e expectativa de vida, contribuindo também
para tal a reabilitacdo cardiopulmonar da cardiopatia.
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