
 

 
 

 

 

  



 

 
 

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 Auditório 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 formação de pesquisadores, assim como divulgar as diferentes 

modalidades de pesquisas realizadas por profissionais diversos; graduandos, pós-graduandos, bem como 

professores pesquisadores. Foram apresentados: projetos de iniciação cientifica, relatos de experiencia 

em estágios, projetos de extensão, trabalhos voluntários, residências em hospitais e, revisões de literatura. 

Tendo por finalidade a integração cientifica; o incentivo e estímulo ao desenvolvimento 

profissional em todos os campos da ciência e tecnologia dentro da área acadêmica e a integração de 

pesquisas e processos de investigação cientifica.  
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PROGRAMAÇÃO 

 

CRONOGRAMA – 2019 

Dia 17 de OUTUBRO – QUINTA-FEIRA NOITE – CREDENCIAMENTO 17:30 às 18:00h  

MINICURSO I MINICURSO I 
Dia 17 de OUTUBRO – QUINTA-FEIRA NOITE Dia 17 de OUTUBRO – QUINTA-FEIRA NOITE 
Dr. Gilmar Alves:  

 06 passos para identificar 
um ECG normal. 

18:00 às 20:00h  
Dr. Rafael Jung:  

 Marcapasso. 20:00 às 22:00h 

SORTEIO DE BRINDE Às 22:00h 

Dia 18 de OUTUBRO – SEXTA-FEIRA MANHÃ  

APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS 08:00 às 18:00h  

PALESTRAS 

Drª. Claudia Karina Guarino Lins: 
 Taquiarritmias.  

08:00 às 08:50h  

Dr. Eurípedes Ferreira Araújo Mendes: 
 Cardiologia e Esporte: Avaliação pré-participação e risco de morte súbita. 

08:50 às 09:40h  

Dr. Francisco Junior: 
 Síndromes coronarianas na emergência. 

09:40 às 10:30h  

Coffee Break  10:30 às 10:40h  

Dr. Carlos Eduardo Batista de Lima:  
 CDI - Cardiodeafibrilador Implantável. 

10:50 às 11:40h  

SORTEIO DE BRINDE Às 11:40h 

Dia 18 de OUTUBRO– SEXTA-FEIRA TARDE  
Dr. Jônatas Melo Neto:  

 Linhas de cuidados cardiovasculares. 
14:00 às 14:50h  

Drª. Saraí de Brito Cardoso:   
 Perfusão em cirurgia cardíaca pediátrica e manejo pós-operatório. 

14:50 às 15:40h 

Joubert Aires:  
 Farmacologia cardiovascular. 

15:40 às 16:30h 

Coffee Break  16:30 às 16:50h  
Dr. Mauro Guimarães: 

 Cardiomiopatia hipertrófica. 
16:50 às 17:40h  

SORTEIO DE BRINDE Às 17:40h 

Dia 19 de OUTUBRO– SÁBADO MANHÃ 

PALESTRAS 

Dr. Luiz Bezerra: 
 Insuficiência cardíaca – definições importantes no diagnóstico e tratamento. 

08:00 às 08:50h  

Drª. Nájella Kessia Matos Alberto:  
 O papel da nutrição na prevenção e no tratamento de doenças cardiovasculares. 

08:50 às 09:40h  

Dr.: Eric da Silva 
 Recrutamento alveolar intra e pós-operatório no POI cardíaco. 

09:40 às 10:30h  

Coffee Break  10:30 às 10:50h  
Drª. Andrea Lopes: 

 Como nasce um profissional de sucesso. 
10:50 às 11:40h  

SORTEIO DE BRINDE Às 11:40h 

Local: Auditório do Conselho Regional de Enfermagem – COREN – PI. 
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A ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA NO 

AMBIENTE HOSPITALAR 
 

¹Gabriela da Costa Sousa; ¹Ana Luiza Vieira Dias; ¹Álvaro Sepúlveda Carvalho Rocha; ¹Marcos Vitor 

Silva Rocha; ²Glicia Cardoso Nascimento. 
 

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

Enfermagem pela UFPI. 
 

E-mail do autor: gabyzinhasousa27@gmail.com 
 

INTRODUÇÃO: A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é definida como a ausência súbita e inesperada 

da atividade mecânica cardíaca acoplada à ausência de pulso palpável, seguida pela ausência de 

responsividade e apneia ou respiração de gasping. Pelo seu nível de gravidade ser extremamente elevado, 

o atendimento deve ser realizado de maneira rápida e de forma eficaz, a fim de minimizar os riscos de 

óbitos. Por isso, a equipe de enfermagem tem papel fundamental nessa ação, pois é ela que monitora 

primariamente os pacientes no ambiente hospitalar. Desse modo, é essencial a percepção 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 científica a importância da atuação dos profissionais da equipe 

de enfermagem na Parada Cardiorrespiratória no ambiente hospitalar.  
 

MÉTODOS: Foi realizado um estudo bibliográfico no Portal Periódicos CAPES/MEC, a fim de 

identificar os achados na literatura sobre a atuação da enfermagem na identificação da PCR. Para critério 

de inclusão, foram utilizados os descritores: Parada Cardiorrespiratória, equipe de Enfermagem e 

ambiente hospitalar, além disso, utilizou-se os artigos publicados nos últimos 5 anos nos idiomas: 

português, inglês e espanhol, e, apenas pesquisas relacionadas a seres humanos. Foram identificados 69 

artigos, dentre eles, 16 foram selecionados para a elaboração do resumo por se enquadrarem melhor na 

temática.  
 

RESULTADOS: A equipe de enfermagem precisa exercer o seu papel de forma sincronizada e possuir 

profissionais qualificados para atuar nessas situações de emergência. Cada hospital apresenta uma 

maneira diferente de trabalho, por isso cabe ao enfermeiro se planejar, a fim de evitar possíveis 

intercorrências e contribuir para o bom funcionamento do hospital, assim como, planejar treinamentos 

da equipe através de programas que abordam as atualizações das condutas. Por conseguinte, o enfermeiro 

ao identificar uma parada cardiorrespiratória ele deve realizar uma série de procedimentos como analisar 

a cena, solicitar ajuda, deitar o paciente em decúbito dorsal, e realizar os procedimentos de suporte básico 

de vida.  Além disso, ele deve ter também o cuidado com a sala de emergência, tais como, sempre deixar 

o desfibrilador preparado na sala de emergência próximo ao leito, matérias de incubação, observando se 

todos os materiais estão presentes na sala de emergência, conferir se o carrinho de parada estar lacrado, 

essas medidas facilitam na agilidade e eficácia no atendimento  
 

CONCLUSÃO: A equipe de enfermagem é a primeira, na maioria dos casos, a presenciar uma PCR, 

pois são esses profissionais que oferecem assistência continua aos pacientes, observando frequentemente 

seu quadro, analisando se está havendo melhora ou não no tratamento e informando ao restante da equipe 

e ao médico sobre eventuais intercorrências. Assim, as equipes de enfermagem no âmbito hospitalar, 

precisam ser qualificadas sobre atendimento de emergência, para saber realizar técnicas como as tomadas 

de decisões rápidas, as manobras de Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Avançado de Vida (SAV), 

e avaliação de prioridades. 
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A COMUNICAÇÃO EFETIVA DO ENFERMEIRO HOSPITALAR FRENTE A SEGURANÇA 

DO PACIENTE 
 

Elenice Rita Alves Silva1; Vanessa Cristina Mendes Luz2; José Marcos Fernandes Mascarenhas3; 
Suzana Pereira Alves4; Dalet Michelly Araújo Albuquerque5; George Marcos Dias Bezerra6; Talita do 

Nascimento Souza Cardoso7; Luciana Aparecida da Silva8 

 
1,2,3,4,5,6,7Graduandos em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piauí- CHRISFAPI; 8Enfermeira, 

mestra em Terapia Intensiva pelo IBRATI-DF, docente da Cristo Faculdade do Piauí- CHRISFAPI. 
 

E-mail do autor: elenicecarvalho302@gmail.com 
 

INTRODUÇÃO: Comunicação, origina se do latim communicare que significa pôr em comum, troca 
de ideias, atitudes entre indivíduos. A comunicação é o método na qual as pessoas transmitem 
informações e se relacionam entre si, estabelecendo assim um melhor entendimento. A comunicação é 
uma necessidade básica para um atendimento qualificado e de excelência, quando bem realizada facilita 
o processo e a assistência a ser prestada, transmitindo confiança ao cliente e seus familiares. A 
enfermagem por ser uma equipe com mais interação na relação paciente-profissional, é necessário um 
diálogo eficiente entre os membros da equipe, e a família devido as dificuldades acarretadas pela 
mesma, pois uma influência positiva recíproca confere melhor assistência. E o método de realizar uma 
assistência de enfermagem adequada, é o diálogo multidisciplinar, contribuindo assim para um processo 
de humanização efetivo, de forma a respeitar o ser profissional, e o ser cliente.  
 

OBJETIVOS: Descrever a efetividade da comunicação do enfermeiro hospitalar frente a segurança do 
paciente.  
 

METODOLOGIA: A metodologia usada consiste em um levantamento bibliográfico utilizando os 
seguintes descritores: “Comunicação”, “Segurança do paciente” e “Enfermagem”. Ambos cadastrados 
no DeCS -Descritores em Ciências da Saúde. As bibliotecas eletrônicas utilizadas foram a SciELO, 
Lilacs, PubMed, tendo como critérios de inclusão artigos disponíveis para download, encontrados nas 
bases de dados estabelecidos, com recorte temporal do ano de 2010 a 2019, completos, com maior 
relevância e abrangência, foram excluídos todos artigos duplicados, incompletos, e, os que não 
atenderam os critérios de inclusão.  
 

RESULTADOS: A competência em comunicação é um exercício para a Enfermagem com qualidade 
e segurança, a persuasão da mesma prepara a equipe de enfermagem para serem profissionais 
adequados, o ato de comunicar é 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 saúde, ter uma comunicação eficaz, 
onde o paciente compreenda que irá acontecer, facilitando assim o processo de cuidar e lidando de 
forma eficaz com o processo de recuperação e reabilitação. A segurança do paciente tem valorizado a 
importância da comunicação multiprofissional, caso os mesmos tenham dificuldade em manter a 
comunicação, o trabalho de equipe pode apresentar conflitos, influenciando diretamente em danos ao 
paciente.  
 

CONCLUSÃO: É necessário melhorar as relações entre os profissionais de saúde, romper paradigmas, 
abordar problemas referentes as atitudes que ameaçam o desempenho do cuidado ao paciente. É 
imprescindível uma forma efetiva de trabalho e uma boa comunicação, visando evitar falhas, erros, 
melhorando a qualidade de atendimento, contribuindo para uma maior segurança dentro do contexto 
hospitalar ao paciente, compreendendo o potencial da comunicação e aperfeiçoando a qualidade de vida 
dos mesmos. 
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Palavras-chave: Comunicação. Segurança do paciente. Enfermagem. 
 

REFERÊNCIAS: 
 
1. FASSARELLA, C. S. et al. Comunicação no contexto hospitalar como estratégia para a segurança 

do paciente: revisão integrativa. Revista rede de cuidados em saúde. Disponível em: 
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/view/1901/905. Acesso em: 17 jul. 2019 

 
2. TARTAGLIA, A. et al. Comunicação, comportamentos destrutivos e segurança do paciente. Rev. 

Sobecc, v.23, n.4, p. 226- 230, out/dez. 2018. Disponível em: 
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/406/pdf. Acesso em: 17 jul. 2019 

 
3. BROCA, P.V.; FERREIRA, M.A. Equipe de enfermagem e comunicação: contribuições para o 

cuidado de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v.65, n.1, p.97-103, jan/fev. 2012. 
Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000100014. Acesso em: 17 jul. 2019 

 

  



 

14 
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INTRODUÇÃO: Nas últimas décadas, pode-se perceber uma elevação da prevalência da obesidade em 

crianças, a qual vem acompanhada do surgimento cada vez mais precoce de aterosclerose e doenças 

cardiovasculares (DCVs).  

 
OBJETIVO: Analisar na literatura nacional e internacional evidências que apontam a obesidade 

pediátrica como fator de risco para o surgimento da aterosclerose e DCVs.  

 
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que visa responder à questão norteadora: 

“Como a obesidade infantil pode influenciar no surgimento de aterosclerose e DCVs?”. A busca dos 

estudos primários ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde, no período de agosto de 2019. Foram 

utilizados como descritores: “Obesidade”, “Crianças”, “Fator de Risco”, “Aterosclerose” e “Doenças 

Cardiovasculares”. Dessa forma, foram encontrados 50 artigos. Utilizou-se como critérios de inclusão: 

textos disponíveis na íntegra, publicados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e IBECS- ES, nos 

idiomas inglês, português e espanhol, nos últimos 05 anos e como critérios de exclusão, artigos que 

estavam repetidos, não disponíveis na íntegra e não condizentes com a temática.  Foram selecionados 07 

artigos para o estudo.  

 
RESULTADOS: O maior número de publicações ocorreu entre 2015 e 2019. Predominou o ambiente 

hospitalar, a abordagem quantitativa, ocorrendo no Brasil o maior índice de produção. Emergiram duas 

categorias temáticas. A obesidade como precursora da aterosclerose: Estudos apontam que o 

sobrepeso em crianças ocasiona danos endoteliais que culminam em lesões ateroscleróticas. Isso ocorre 

devido ao desequilíbrio de mediadores que determinam a homeostasia vascular como, por exemplo, o 

óxido nítrico. Este é importante quando há aumento da demanda de fluxo sanguíneo, sendo responsável 

pela vasodilatação. Assim, o papel do endotélio no controle rígido do diâmetro dos vasos sanguíneos é 

prejudicado. Dessa forma, a alteração da função endotelial é a manifestação mais precoce da 

aterosclerose infantil, fato que já pode ser observado em crianças entre 9 e 12 anos e além disso, pode 

ser considerado um fator desencadeante de DCVs no adulto. No entanto, essa faixa etária possui potencial 

de reversão da situação mediante a mudanças de hábitos de vida. A obesidade na patogênese de DCVs: 

O sobrepeso em crianças, consequente do sedentarismo e do consumo excessivo de fast foods, gera 

hipertrofia dos adipócitos. Estes são responsáveis por liberar substâncias que regulam diversas funções 

fisiológicas, como a remodelação vascular e a pressão arterial. Todavia, quando há uma desregulação 

metabólica destas células, ocorre a infiltração de macrófagos e a expressão de variados mediadores da 

inflamação, que contribuem para o processo inflamatório crônico de baixo grau. Este por sua vez, implica 

no surgimento de complicações cardiovasculares, como a hipertensão arterial associada ao aumento do 

angiotensinogênio.  
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CONCLUSÃO: Diante do exposto, é perceptível a relevância que a obesidade infantil possui como um 

fator de risco para o surgimento de aterosclerose e DCVs. Dessa forma, ações educativas nas escolas e 

na Atenção Básica, que incentivem mudanças no estilo de vida das crianças e da comunidade, são 

importantes medidas de intervenção contra essas patologias. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Crianças. Fator de Risco. Aterosclerose. Doenças Cardiovasculares. 
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INTRODUÇÃO: A segurança do paciente é uma temática discutida em todo o mundo, focalizando ações 

de incentivo e promoção à realização de práticas assistenciais seguras e isentas de riscos adversos. Em 

2013 no Brasil é criado o Programa Nacional de Segurança do Paciente, enforcando o desejo da sociedade 

e de profissionais de saúde em escalar e dispor de uma assistência à saúde mais segura e sem riscos, a 

partir de uma assistência que privilegia e concretiza a redução de incidentes danosos aos usuários dos 

serviços de saúde. No contexto da assistência hospitalar, emergem os núcleos de segurança do paciente, 

dentre as ações destacam-se a segurança do paciente em Centro Cirúrgico, onde o ideário é proposto à 

adoção de medidas centrais para prevenção e redução dos efeitos adversos ao gozo da prática segura e 

de recuperação plena a saúde do paciente.  

 

OBJETIVO: Discorrer sobre a atuação do enfermeiro na promoção da segurança do paciente no 

contexto perioperatório de cirurgias cardíacas.  

 

METODOLOGIA: Revisão bibliográfica, de abordagem descritiva, abrangeu publicações nacionais 

postas ao alcance digital e indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os descritores: Segurança do Paciente, Enfermagem 

Perioperatória, Promoção em Saúde, todos cadastrados no vocabulário estruturado dos Descritores em 

Ciência da Saúde (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 

inclusão: artigos nacionais, originais, completos, disponíveis em idioma português, publicados de 2009 

a 2019, constantes de proposição e alusão às áreas temáticas de segurança do paciente e assistência de 

enfermagem. Excluíram-se os artigos duplicados, incompletos, com distanciamento alusivo e fuga ao 

recorte temporal.  

 

RESULTADOS: As ações de promoção à segurança do paciente no contexto perioperatório de cirurgias 

cardíacas contemplam um olhar crítico e minucioso sobre a organização e a lida de trabalho das equipes 

multiprofissionais de forma a considerar o resultado das ações como propostas que isentam ou no mínimo 

reduzem a presença de efeitos adversos. Dentre a proposição cabe destaque as práticas de profilaxia 

antimicrobiana em centro cirúrgico e a higienização adequada das mãos. Para a enfermagem essa 

segurança dita à qualidade da assistência, contempla a ênfase do código de ética e do compromisso social. 

Assim dentro da assistência de enfermagem, o enfermeiro é o líder responsável por estimular, promover 

e subsidiar condições seguras e concretas para o desenvolvimento pessoal e educacional da equipe sob 

sua orientação e supervisão, desta forma delibera um ambiente em que se pode identificar a presença de 

ameaças à segurança do paciente e intervir eficazmente.  
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CONCLUSÃO: A promoção da segurança do paciente no entorno perioperatório é ato deliberativo da 

qualidade assistencial e é alto dependente de ações multiprofissionais. Cabendo aos profissionais de 

enfermagem a promoção, manutenção e lida diária do clima de segurança do paciente, haja que o encargo 

pré e pós-operatório do cuidado são propostos às ações de enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: A ambientação com excesso de ruídos 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 neurológicos. Antagônico aos ruídos 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 prescrição de música e entre suas funções encontra-se a restauração, manutenção e 

melhoria da parte emocional, fisiológica e bem-estar do pré-termo. A música facilita a resposta do 

relaxamento através da estimulação de endorfinas no cérebro, diminuindo assim a atividade do sistema 

nervoso simpático.  

 

OBJETIVO: Analisar os efeitos da terapia musical na frequência cardíaca e no sono de recém-nascidos 

pré-termos internados em UTINs.  

 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura realizada através das bases eletrônicas de dados: 

Scielo, Medline e Lilacs, a estratégia de busca adotada baseou-se nos seguintes descritores: Unidade de 

terapia intensiva neonatal, Estimulação Auditiva, e Recém-Nascido Prematuro; adotando como critérios 

de inclusão artigos com o ano de publicação entre 2015 a 2019, em língua portuguesa e inglesa, com 

relevância no tema, sendo excluídos artigos de revisão sistemática e revisão de literatura.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram selecionados 5 estudos com base nos critérios de inclusão e 

exclusão. 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 exclusão nesses estudos foi o 

uso de ventilação mecânica invasiva e não invasiva. Os estímulos auditivos variaram entre canções de 

ninar gravados com a voz materna e paterna, sons gravados do útero de uma mulher grávida e música 

clássica. Após a sessão de musicoterapia os recém-nascidos prematuros apresentaram diminuição da 

frequência cardíaca e melhora do ciclo sono-vigília.  
 

CONCLUSÃO: Com base nos resultados apresentados, a terapia musical ou musicoterapia teve efeitos 

positivos na frequência cardíaca e no sono de RNs pré-termos, podendo ser utilizada para melhorar 

resultados em curto prazo. Entretanto são necessários mais estudos para tornar a música com parte das 

estratégias baseadas em evidências aplicadas no tratamento de pré-termos.  

 

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal. Estimulação Auditiva. Recém-Nascido 

Prematuro.  
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INTRODUÇÃO: A Trombose Venosa Profunda (TVP) é um importante problema de saúde pública, 

dada às avaliações que a quantificam e direcionam com altas taxas de mortalidade na população 

hospitalizada, sobretudo, a parcela de pacientes isentados de avaliações prévias sobre o grau de risco ao 

seu surgimento em geral bem como no tipo de cirurgia a qual serão submetidos. Trata-se da terceira causa 

mais comum para o surgimento de doenças cardiovasculares, caracterizando-se pelo desenvolvimento de 

trombos em veias profundas, normalmente localizadas em membros inferiores, surgem assim pela 

obstrução total ou parcial dos vasos sanguíneos.  

 
OBJETIVOS: Evidenciar as ações de enfermagem para prevenção da trombose venosa profunda em 

pacientes hospitalizados e no perioperatório.  

 
MÉTODOS: Revisão integrativa da literatura, com abordagem descritiva. Procedeu-se a busca de 

artigos nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Foram 

utilizados os descritores: Trombose Venosa Profunda, Assistência de Enfermagem e Ações Preventivas 

contra Doenças, termos cadastrados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS). Consideram-se como 

critérios de inclusão: artigos originais, completos, disponíveis em português, publicados de 2010 a 2019, 

com alusão e proposição a escala de objetivos do estudo. Foram excluídos os artigos que não atendiam 

as exigências, sendo incompletos, duplicados, com lapso temporal inferior ao pretendido e com fuga a 

temática. Analisaram-se 17 artigos, no entanto, apenas 10 incluíram-se a margem de adequação, 

refinamento e proposição final.  

 
RESULTADOS: Os dados permitiram perceber que os cuidados de enfermagem na hospitalização e 

perioperatório se estendem a inúmeras ações, a citar a promoção de conforto, massagens, observação, 

exame físico, mudança de decúbito, adequação e improviso ao uso de medidas protetivas, sendo os 

últimos prevalentes na escala de cuidados. Nessa perspectiva as ações de enfermagem são englobadas na 

atuação do enfermeiro, responsabilizando-se por inúmeras atividades que contribuem ativamente para a 

prevenção da TVP e a segurança do paciente. Vale ressaltar a correlação existencial entre as prioridades 

e necessidades básicas que o paciente demanda em relação ao preparo e a submissão cirúrgica, acrescidos 

de etapas antecedentes como a recepção e avaliação geral, escala, implementação e supervisão da 
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assistência de cuidados, elaboração de normas e rotinas do serviço às equipes de enfermagem. O contexto 

da assistência é gerido por atividades que protagonizam a avaliação holística do paciente, realizam a 

anamnese e histórico de enfermagem, promovem a prevenção e busca de fatores predisponentes à 

ocorrência da TVP e do desconforto relacionado a alguma indisposição ao ato cirúrgico.  

 

CONCLUSÃO: A prevenção da TVP dentro da assistência de enfermagem centra-se na avaliação geral 

e pré-operatória por completa, identificação de fatores de risco, promoção e adoção de medidas simples 

de cuidado e conforto. Ademais, contribuem eficazmente para a prevenção no pós-operatório. Entretanto, 

o manejo adequado destas ações acresce a necessidade de conhecimentos contundentes na avaliação 

sobre os tipos de cirurgias, grau de risco e identificação preliminar em se suceder a ocorrência da 

patologia supracitada. 
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INTRODUÇÃO: O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) corresponde à afecção isquêmica abrupta que 

reflete a morte dos miócitos cardíacos, causada por um desequilíbrio entre oferta e demanda de nutrientes 

ao tecido, consequente à obstrução do fluxo coronariano, podendo ser transitória ou permanente. Nesse 

contexto, dados da American Heart Association registraram 375.295 óbitos por IAM nos Estados Unidos 

em 2011.  
 

OBJETIVO: Descrever o perfil de internações por IAM no Estado do Piauí entre os anos de 2008 e 

2018.  
 

METODOLOGIA: Trata-se de estudo epidemiológico, retrospectivo e quantitativo. A coleta de dados 

utilizou a plataforma de informações do DATASUS com abordagem das seguintes variáveis: número de 

internações, sexo, caráter do atendimento, dados étnicos e gastos registrados.  
 

RESULTADOS: No período entre 2008 e 2018 foram registradas no Piauí 14.512 internações por 

Infarto Agudo do Miocárdio, dessas ocorrências 10.797ocorreram em Teresina. A maior parte dos 

atendimentos foi direcionada ao sexo masculino (9.045 registros) entre as mulheres os números foram 

menores (5.467 internações), no período descrito a maior parte das internações ocorreu em caráter de 

urgência com 13.447casos, nos serviços eletivos foram registradas 1.064 internações por IAM entre 2008 

e 2018. Com relação à distribuição étnica os casos de infarto agudo do miocárdio estão documentados 

da seguinte forma: Brancos (453 casos), pretos (182 casos), pardos (6.093 casos), amarelos (402 casos) 

no período não houve internações por doença coronariana entre povos indígenas, ademais 7.382 registros 

não contém informações étnicas. Frente a essa realidade, o Piauí direcionou R$ 32.724.209,49 no 

atendimento às vítimas de IAM, a maior parcela desse montante destinada a capital Teresina: R$ 

29.665.444,16.  
 

CONCLUSÃO: A pesquisa demonstrou elevada concentração de casos de IAM em Teresina, ademais, 

observou-se maior incidência da cardiopatia isquêmica entre homens, além disso, o setor de urgência 

concentrou a maior parcela dos atendimentos por IAM diante do caráter súbito dessa doença, além disso, 

há grande número de dados sem registros precisos com relação à etnia no Estado o que demonstra a 

importância do aprimoramento das bases de dados referentes aos registros das doenças cardíacas no 

Piauí. 
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INTRODUÇÃO: A Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) é uma síndrome clínica complexa 

decorrente de uma anormalidade estrutural e funcional que causa alteração do enchimento ventricular e 

resultam em um débito cardíaco diminuído e/ou elevadas pressões intracardíacas. Possui sintomas típicos 

como, edema de membros inferiores e dispneia, que podem ser acompanhadas de sinais, em exemplo da 

elevada pressão venosa jugular e crepitantes pulmonares (KARYN; HENRIQUE, 2017). Entre os fatores 

de risco que despontam o surgimento da ICC, encontram-se a hipertensão arterial sistêmica, doença da 

artéria coronária e obesidade, além de outros fatores, como idade e tabagismo (MARQUES et al., 2017).  

 
OBJETIVOS: Descrever a experiência de uma acadêmica de enfermagem na aplicação do processo de 

enfermagem ao paciente com ICC.  

 
MÉTODO: O estudo foi realizado no período de maio a junho de 2019 em hospital escola de uma 

universidade pública na cidade de Teresina-Piauí. Foi utilizado instrumento de coleta de dados elaborado 

com base na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta. Dessa forma, foram realizadas 

três visitas e coletaram-se os dados por meio da anamnese e exame físico, além da consulta ao prontuário, 

durante as práticas da disciplina Semiologia e Semiotécnica para Enfermagem. Utilizaram-se as 

Taxonomias NANDA, NIC e NOC para o desenvolvimento dos diagnósticos, intervenções e resultados 

esperados.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Ao realizar a anamnese, descobriu- se que a patologia cardiológica 

devia- se a uma doença de origem incerta, mas que a literatura considera que seja autoimune, a Pustulose 

Exantemática Generalizada Aguda (PEGA) que causa pústulas dolorosas por todo o corpo e, por isso, 

fazia uso de corticoides, o que lhe gerou Diabetes mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica. As principais 

queixas do paciente foram o sono irregular, as dores pelo corpo devido às lesões e também angina. Nesse 

âmbito, os principais diagnósticos de enfermagem foram o Débito Cardíaco diminuído relacionado às 

alterações do ECG e taquicardia evidenciadas pela alteração na contratilidade e Dor crônica relacionada 

à agente lesivo e fadiga por autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor.  

 
CONCLUSÃO: A realização deste estudo foi de grande importância para vivência da aluna no 

levantamento das necessidades básicas do paciente, destacando-se a importância da etapa de coleta de 

dados para definição dos diagnósticos de enfermagem e planejamento da assistência. Além disso, houve 

o desenvolvimento do raciocínio clínico e crítico para elaboração dos diagnósticos de Enfermagem. É 

válido ressaltar que, o estudo sobre a história clínica e pessoal do paciente embasado em uma teoria de 

Enfermagem permitiu identificar as situações clínicas passíveis de intervenções de enfermagem.  
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INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares são as principais causas de mortalidade no Brasil, sendo 

a doença isquêmica uma das principais para a mortalidade nas regiões mais desenvolvidas do país, pois 

nelas se concentram fatores de risco como o estresse e alimentação inadequada. O infarto agudo do 

miocárdio (IAM) relaciona-se ao bloqueio do fluxo sanguíneo para o coração e requer cuidados imediatos 

para evitar graves sequelas e até mesmo a morte.  

 

OBJETIVO: Retratar, embasado na literatura, como é realizado a assistência ao paciente vítima de IAM 

com enfoque na atuação da enfermagem.  

 

MÉTODOS: Realizou-se uma revisão integrativa a partir de estudos indexados na base de dados 

MEDLINE e LILACS via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PUBMED que visa responder a seguinte 

questão norteadora “Como é realizada a assistência ao paciente vítima de infarto agudo do miocárdio?”. 

Sendo utilizada a estratégia PICo definindo-se como população é os pacientes, interesse os cuidados 

prestados pelos enfermeiros e o contexto a assistência ao paciente. Para a inclusão nesse estudo foram 

considerados artigos publicados nos últimos 5 anos que falavam de humanos, disponíveis, nos idiomas 

inglês, português 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 exclusão foram usados os artigos que 

não retratavam a temática e não falavam da enfermagem. Inicialmente, foram encontrados 488 artigos e 

selecionados apenas 10 para o estudo.  
 

RESULTADOS: O maior número de publicações ocorreu em 2015 (42,85%). Predominou a abordagem 

quantitativa (71,42%) e o cenário hospitalar (71,42%) sendo internacionais o maior número de 

produções. Emergiram duas categorias temáticas. Assistência de enfermagem ao paciente: Deve incluir 

um atendimento holístico, isto é, voltado à análise integral da situação do enfermo. Atrelado a isso, têm-

se a coleta do histórico do paciente, a realização de um eletrocardiograma e de uma monitorização 

cardíaca, a instalação de oxigênio e a punção de acesso venoso periférico de grosso calibre, objetivando 

atender todas as necessidades do paciente de modo a ofertar uma assistência de qualidade propiciando 

melhora clínica do mesmo. Paralelamente, a integração familiar no cuidado ao paciente vítima de IAM 

é essencial. Educação em saúde no ambiente hospitalar: Os profissionais de enfermagem podem 

ensinar práticas de autocuidado que auxiliem o paciente no manejo de sua condição cardíaca. Tal ação é 

de suma importância, uma vez que fornece esclarecimento ao paciente sobre sua condição clínica e 

previne futuras recidivas de infarto. Além disso, orientações quanto ao reconhecimento dos sintomas do 

IAM, e a importância do atendimento imediato com o surgimento do desconforto torácico e informações 

quanto ao acionamento do sistema de atendimento de emergência na presença desses sinais devem ser 

realizadas.  



 

27 
 

CONCLUSÃO: Portanto, observa-se que os profissionais devem receber mais capacitação para 

prestarem uma melhor assistência ao paciente vítima de IAM e repassar aos pacientes quais os cuidados 

que devem possuir. Ademais, ressalta-se a necessidade de mais publicações que abordem a temática. 

 

Palavras-chave: Infarto do Miocárdio. Promoção da integração familiar com o cuidado. Assistência ao 

paciente. Enfermeiros. 
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INTRODUÇÃO: A influenza, conhecida popularmente como gripe, é uma doença infecciosa causada 

pelo vírus Myxovirus influenzae, este subdivide-se nos tipos A, B e C, porém apenas os do tipo A e B 

apresentam relevância clínica em humanos. Segundo dados do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), de 2013, o infarto agudo do miocárdio (IAM) foi a principal causa de 

morte por doença cardíaca no Brasil. Na década de 1930, com o aumento do número de mortes por 

doenças cardiovasculares na estação de gripe, perceberam uma relação epidemiológica entre a influenza 

e o IAM. Atualmente, existem evidências consistentes desta associação. Além disso, em um estudo feito 

com camundongos infectados, pesquisadores conseguiram isolar o vírus em tecido cardíaco. Contudo, 

existem estudos que mostram a existência da eficácia da vacina contra a influenza na prevenção do IAM.  

 

OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a relação 

entre o vírus da influenza e o IAM.  

 

MÉTODO: O estudo presente trata-se de uma revisão de literatura, através de um estudo bibliográfico 

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 inclusão foi adotado: vírus da influenza e IAM, ter sido publicado nos últimos 

7 anos e a disponibilidade de texto completo gratuito. Os artigos que apresentaram informações 

secundárias foram excluídos.  

 

RESULTADOS: Através do estudo bibliográfico, infere-se que a partir de inflamação aguda, estresse 

biomecânico e vasoconstrição, uma doença infecciosa, como no caso a gripe, pode desencadear uma 

síndrome coronária aguda. Tem-se que a associação entre a gripe e o IAM se dá através da criação de 

um ambiente trombogênico, ocorrendo por meio da ativação plaquetária e da disfunção endotelial. Esta 

infecção pode aumentar a demanda metabólica e induzir um estresse no sistema vascular, como 

hipoxemia e hipotensão, levando ao desenvolvimento de um trombo oclusivo podendo gerar uma 

síndrome coronariana aguda. Muito se estuda sobre o uso de vacinas contra influenza na prevenção de 

IAM havendo uma eficácia estimada entre 15% a 45%.  

 

CONCLUSÃO: O estudo, baseado nos artigos selecionados, sugere uma associação da presença do vírus 

influenza com a ocorrência de IAM. Visto que o IAM é uma das principais causas de morte no Brasil e 

a sua ligação com a influenza, ver-se a primordialidade de prevenir a população contra a influenza. Um 

dos meios usados para tal prevenção é a vacinação. Também, é de suma importância que a população 

seja informada sobre atitudes simples que são capazes de prevenir o IAM, como: alimentação balanceada, 

atividades físicas e evitar o consumo de álcool e tabaco. Investimentos em mais estudos devem ser feitos 

objetivando aumentar os conhecimentos sobre a correlação destas duas enfermidades, sua fisiopatologia, 

mecanismos envolvidos, possíveis tratamentos e medidas preventivas eficazes.  
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INTRODUÇÃO: A população idosa no Brasil tem aumentado consideravelmente, devido às crescentes 

perspectivas de vida nos últimos anos, em consequência deste evento o número de idosos que podem se 

submeter a processos cirúrgicos é elevado. É necessário que profissionais da área de saúde se preparem 

para atender ás modificações estruturais, relacionadas ao envelhecimento, a fim de melhor conduzir o 

tratamento, visto que é esperado nos idosos uma alta taxa de mortalidade após intervenção cirúrgica do 

que em jovens, mas com os avanços em técnicas e métodos a perfusão em conjunto com cuidados 

intensivos pós operatórios, pode diminuir os índices de mortalidade em idosos (DANIEL et al, 2017).  

 

OBJETIVO: Avaliar a técnica da perfusão no tratamento de doenças cardíacas em idosos, bem como 

caracterizar aspectos importantes de sua utilização neste tipo de procedimento e possíveis efeitos 

colaterais.  

 

METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisão de literatura realizada através do estudo de artigos 

científicos indexados nas bases de dados: PubMed, Scopus e Scielo. Utilizando os seguintes descritores: 

“Perfusão”; “Circulação extracorpórea”; “Idoso”. Selecionou-se os artigos publicados no período de 

2009 – 2019, escrito nos idiomas português, inglês e espanhol, além de livros na área de referência. Como 

critério de inclusão: artigos que tratem do tema. Foram exclusos artigos incompletos que não se enquadra 

dentro da proposta oferecida pelo tema ou outros idiomas. Cada artigo foi avaliado independentemente 

por, no mínimo, dois pesquisadores.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram encontrados 124 artigos, dos quais apenas 10 estavam dentro 

do objetivo deste estudo; desses, três (25.4%) eram de revisão e sete (74.6%) correspondiam a estudos 

de relato de caso. Segundo Filho, as cirurgias cardíacas mais frequentes realizadas em pacientes idosos 

são, aneurisma ventriculares, válvula aórtica, revascularização do miocárdio e dissecções aórticas, o 

critério para escolha do tratamento de pacientes acima de 50 anos está relacionada com as condições dos 

mesmos, fatores como: alto risco e sintomatologia é importante para condução otimizada do paciente 

idoso (FILHO et al, 2014). Quatro dos dez artigos relatam que a complexidade em pacientes idosos é 

maior, entretanto o desenvolvimento contínuo da cirurgia cardíaca em conjunto com a perfusão e da 

terapia intensiva tem contribuído para a baixa mortalidade tornando semelhante aos resultados obtidos 

em pacientes jovens (ORTIZ et al, 2016).  

 

CONCLUSÃO: Embora a mortalidade em pacientes idosos seja maior quando submetidos a processos 

cirúrgicos cardíacos, nesse estudo foi observado que: O sucesso da cirurgia quando em conjunto com a 

técnica da perfusão resulta em uma melhora significativa para pacientes idosos bem como em pacientes 

jovens com as mesmas malignidades sem apresentar possíveis complicações.   
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INTRODUÇÃO: A obesidade é um problema de saúde pública considerada uma epidemia mundial que 

pode resultar a uma variedade de doenças cardiovasculares, incluindo aterosclerose e hipertensão. A 

inibição da lipase pancreática por intermédio de extrato de Cymbopogon citratus (Capim-limão) tornou-

se alvo de pesquisas que visam o desenvolvimento de fitoterápicos que possam auxiliar no tratamento 

antiobesidade, de fato, existem poucos estudos sobre o potencial farmacológico do extrato, diante disso, 

é imprescindível avaliar suas características para ser usado como formulações farmacêuticas, dessa forma 

o presente estudo mostra resultados de toxicidade da C. citratus no teste em Artemia salina. A letalidade 

de organismos simples tem sido utilizada para um rápido e relativamente monitoramento de toxicidade. 

Este ensaio é considerado essencial nos estudos preliminares de moléculas com potencial farmacológico.  
 

OBJETIVO: Avaliar in vitro a bioativação do extrato de Cymbopogon citratus no teste de letalidade 

com Artemia Salina.  
 

METODOLOGIA: O teste de letalidade frente à Artemia salina foi utilizado para avaliar a toxicidade 

do extrato. Os ovos de A. salina foram colocados em água contendo NaCl em temperatura ambiente. 

Após 24 horas ocorreu a eclosão e as larvas fototrópicas foram separadas. Quatro diferentes 

concentrações do composto (150 µg/mL; 200 µg/mL; 250 µg/mL; 300 µg/mL) foram preparadas em 

solução salina tamponada e colocadas em tubos de ensaio, dez larvas ativas foram adicionadas em cada 

tubo; após 24horas e após 48 horas, as larvas vivas e mortas foram contadas e a concentração letal média 

(CL50) foi estimada usando-se método estatístico com o software GraphPad Prism® 5.0. Foi usado como 

controle positivo o dicromato de potássio nas mesmas concentrações da substância teste, para o controle 

negativo foi usado apenas solução salina tamponada. Todos os testes foram realizados em quintuplicatas.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, afirma que 

plantas com alto teor de flavonoides são utilizadas na prevenção e na terapêutica de hiperlipidemia, 

hipercolesterolemia e aterosclerose. Agbafor (2007) investigou a ação hipocolesterolêmica do extrato de 

Cymbopogon citratus em ratos albinos e observaram que a concentração sérica de colesterol foi reduzida 

nos animais tratados com o extrato. A presença de flavonoide na C. citratus sugerem que esses 

metabólitos secundários são responsáveis pelo mecanismo de ação da inibição enzimática. No teste de 

toxicidade, em todas as concentrações testadas da amostra foi possível observar pouca ou quase nenhuma 

mortalidade igual ao controle negativo (solução salina), já no controle positivo foi possível perceber a 

mortalidade total das Artemias. O dicromato de potássio usado como controle positivo é descrito na 

literatura como agente oxidante por isso é usado em testes de letalidade para comparação com outras 

substâncias. Diante dos resultados observados a substância teste não mostrou sinais de toxicidade nas 

concentrações testadas.  
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CONCLUSÃO: Em todas as concentrações utilizadas da substância teste não foi observado mortalidade, 

sendo possível classificar a substância com toxicidade aguda relativamente baixa, portanto o extrato pode 

ser promissor no auxílio do tratamento da obesidade e da hipercolesterolemia. 
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INTRODUÇÃO: A cardiomiopatia periparto é uma doença rara, de etiologia desconhecida, que acomete 

mulheres em idade reprodutiva e sua incidência está relacionada ao ciclo gravídico-puerperal, e é 

responsável por desencadear uma disfunção ventricular esquerda.  Associa-se a fatores inflamatórios, 

infecciosos, genéticos, hormonais e metabólicos.  

 

OBJETIVOS: Revisar a importância do conhecimento acerca das características epidemiológicas e 

clínicas da cardiomiopatia periparto.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão bibliográfica baseada em artigos científicos datados entre 

os anos de 2015 a 2019, como critério de inclusão selecionou-se artigos completos, na linguagem 

português e inglês, 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 Ciências da Saúde (DeCs). Os descritores em inglês foram 

selecionados de acordo com o MESH: Epidemiology, Heart Diseases e Pregnant Women.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: No Brasil, não há estimativa da incidência da cardiomiopatia 

periparto, pois apresenta-se como uma síndrome rara, com incidência estimada em cerca de 1/1.300 a 

1/15.000, com variação considerável. Os fatores de risco descritos como associados ao desenvolvimento 

da doença são: idade materna avançada, multiparidade, pré-eclâmpsia/eclâmpsia, cor negra e uso de 

tocolíticos. Estudos indicam relação entre seu surgimento e presença de substâncias inflamatórias tais 

como citocinas TNFa, IL-6 e proteína C reativa. As manifestações clínicas mais importantes da doença 

incluem sinais e sintomas como dispneia, fadiga, edema de membros inferiores, semelhantes aos da 

insuficiência cardíaca congestiva, dificultando o diagnóstico diferencial da doença. Assim, a avalição 

deve ser feita com auxílio do eletrocardiograma, raio-X do tórax e ecodopplercardiograma. No 

tratamento da CMPP deve-se restringir o consumo de sódio e água, sendo recomendado uso de 

betabloqueadores, diuréticos e digoxina.  
 

CONCLUSÃO: A CMPP possui critérios diagnósticos bem definidos, porém permanece 

subdiagnosticada devido às dificuldades em seu reconhecimento. Apesar de rara, sua importância reside 

na alta taxa de mortalidade, que varia entre 18 e 56%. As causas que levam ao óbito são insuficiência 

cardíaca, arritmias ou eventos embólicos. O planejamento familiar se torna fundamental, pois as 

pacientes que normalizaram a função ventricular podem apresentar recidiva da doença em gestação 

subsequente. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia. Cardiopatia. Gestantes. 



 

35 
 

REFERÊNCIAS: 

 

1. LIMA, A. M. et al. Conhecimento dos enfermeiros da estratégia saúde da família acerca da 

cardiomiopatia periparto. Nursing (Säo Paulo); 21(245): 2374-2379, out.2018. 

 

2. SAGY, I. et al. Peripartum Cardiomyopathy Is Associated With Increased Uric Acid Concentrations: 

A Population Based Study. Heart Lung; 46(5): 369-374, 2017 Sep - Oct. 

 

3. SANTOS, T.G. et al. Sociodemographic and clinical characteristics of peripartum cardiomyopathy 

patients: contributions to nursing. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e32033. 

 

  



 

36 
 

CARDIOMIOPATIA CIRRÓTICA: ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS E DIAGNÓSTICO 
 

1Camila de Meneses Caetano Viana; 2Maria Clara Santos Fonseca; 2Juliana do Nascimento Sousa; 
2Hiasmim Oliveira Sousa; 3Karoline Oliveira Lima; 4Karinn de Araújo Soares Bastos 

 

1Acadêmica de Enfermagem da Universidade Federal do Piauí – UFPI; 2Acadêmica de Enfermagem da 

Universidade Estadual do Piauí – UESPI; 3Acadêmica de Medicina do Centro Universitário FG-

UNIFG; 4Doutora em Ciências Morfológicas - UFRJ; Professora Adjunto do Departamento de 

Morfologia -UFPI 

 

E-mail do autor: camilacmeneses@hotmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A cardiomiopatia cirrótica (CMC) é uma disfunção cardíaca crônica que acomete 

pacientes cirróticos sem doença cardíaca prévia. Trata-se de uma doença inicialmente assintomática que 

se manifesta em situações de maior demanda metabólica, devido a menor capacidade cardíaca em 

aumentar seu inotropismo (BICCA, et al., 2016).  

 

OBJETIVO: Buscar na literatura os aspectos fisiopatológicos e o diagnóstico da CMC.  

 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que visa responder à questão norteadora: 

“Quais são os aspectos fisiopatológicos e o diagnóstico da CMC?”. A busca das publicações ocorreu na 

Biblioteca Virtual em Saúde, SCIELO e Google Acadêmico, período de agosto de 2019 e foram usados 

como descritores: “Cardiomiopatias”, “Cirrose hepática” e “Insuficiência cardíaca”. Foram usados filtros 

de acordo com os critérios de inclusão: textos na íntegra em português e inglês condizentes com o tema; 

e de exclusão: textos duplicados nas bases ou indisponíveis, restando 6 artigos, que foram analisados 

conforme ano de publicação, cenário da pesquisa, metodologia utilizada, local de publicação e categorias 

temáticas.  
 

RESULTADOS: Prevaleceram estudos publicados no exterior entre 2014 e 2016, no ambiente 

acadêmico, utilizando a abordagem qualitativa. Emergiram duas categorias temáticas: Disfunção 

cardíaca relacionada à cirrose: Pacientes com doença hepática estável apresentam comprometimento 

miocárdico sutil que não é aparente no exame de rotina. No entanto, com a progressão da doença hepática 

ou sob tensão fisiológica ou farmacológica, a insuficiência cardíaca se manifesta. No paciente com 

cirrose hepática, há um aumento na produção e na atividade de vasodilatores e uma diminuição da 

metabolização de outros vasodilatadores devido à insuficiência hepática e ao shunt portossistêmico. 

Todos esses aspectos contribuem para redução da resistência vascular periférica, circulação 

hiperdinâmica e débito cardíaco insuficiente para a demanda metabólica. Além disso, há disfunção do 

cronotropismo e do inotropismo. Essas modificações contribuem para um distúrbio na contratilidade 

miocárdica, em detrimento da força de contração e da frequência cardíaca. Avaliação diagnóstica para 

CMC: Majoritariamente, os pacientes são assintomáticos no princípio da doença e, por isso, existem 

alguns meios de identificação da CMC. A exemplo de biomarcadores usados para isso, tem-se o pró 

peptídeo natriurético cerebral (pró-BNP) que aponta elevação de espessura da parede do septo 

interventricular e a troponina 1 que é associado à diminuição do débito sistólico. Ambos podem ser 

encontrados em níveis alterados na cirrose indicando problemas cardíacos. Ademais, há o 

ecodopplercardiograma que é um método não invasivo e que correlaciona o grau de disfunção hepática 

com achados como a diminuição do pico de velocidade sistólica, por exemplo. A ressonância magnética 

pode identificar acometimento hepático e cardíaco ao detectar lesões por meio de contraste, além de 

mensurar o volume das câmaras cardíacas. Reconhecer a abordagem apropriada em cada caso é 

importante para um diagnóstico assertivo.   



 

37 
 

CONCLUSÃO: A fisiopatologia da CMC está associada à pré-existência de cirrose hepática e 

caracteriza-se por disfunções na contração muscular cardíaca e por acometimento na circulação 

sistêmica, podendo ser diagnosticada através de exames laboratoriais e de técnicas de imagem. 
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INTRODUÇÃO: A cardiomiopatia periparto é uma doença rara, de etiologia desconhecida, que acomete 

mulheres em idade reprodutiva e sua incidência está relacionada ao ciclo gravídico-puerperal. Parece 

associar-se à interação fisiológica da gestação e do puerpério com fatores inflamatórios, infecciosos, 

genéticos, hormonais e metabólicos  
 

OBJETIVO: Avaliar as causas de cardiomiopatias no periparto.  
 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de setembro de 2019 na 

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online) via BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Os critérios 

de inclusão foram: artigos disponíveis na íntegra publicados no período de 2010 a 2019 em língua 

portuguesa. Foram utilizados os descritores: Periparto, Insuficiência cardíaca, cardiomiopatia. Os quais 

resultaram na estratégia de busca eletrônica.  
 

RESULTADOS: A MPP é uma forma específica de cardiomiopatia dilatada, caracterizada pelo 

desenvolvimento de insuficiência cardíaca sistólica nova no período entre o último mês da gestação e os 

seis meses pós-parto. Os principais fatores de risco descritos são: mulheres multíparas, com idade 

superior a 30 anos, mais também podem acontecer em pacientes jovens, de etnia negra e gestação 

gemelar. Outros fatores descritos são: história familiar, obesidade, deficiência de selênio, história de pré-

eclâmpsia ou eclâmpsia, hipertensão arterial, alto consumo de sódio, tocólise prolongada.  
 

CONCLUSÃO: Apesar de rara, sua importância reside na alta taxa de mortalidade, que varia entre 18 e 

56%. As causas que levam ao óbito são IC, arritmias ou eventos embólicos. O diagnóstico é de exclusão, 

e baseado na realização de vários exames complementares de diagnóstico. O planejamento familiar é 

fundamental, porque as pacientes que normalizaram a função ventricular podem apresentar recidiva da 

doença em gestação subsequente. 
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INTRODUÇÃO: A Angioplastia Coronária Transluminal Percutânea (ACTP) é um procedimento 
minimamente invasivo, que tem como finalidade, desobstruir por expansão, artérias ou veias obstruídas, 
restabelecendo assim o lúmen e o fluxo normal do vaso sanguíneo. Em geral, é o procedimento 
recomendado para tratar aterosclerose, e a desobstrução de vasos sanguíneos com formação de placas de 
gordura ou de trombos de sangue. A ACTP é realizada por meio de punção da artéria femoral, radial ou 
braquial. O acesso arterial femoral geralmente é a via de escolha, propiciando maior rapidez e 
repetibilidade, além da fácil localização pelo maior calibre do vaso, já a abordagem radial é tecnicamente 
mais difícil em comparação à abordagem femoral, mas pode reduzir o desconforto do paciente, melhorar 
o tempo para deambulação e reduzir a incidência de algumas complicações.  
 

OBJETIVOS: Realizar um levantamento bibliográfico acerca das principais complicações no pós-
operatório de Angioplastia Coronária Transluminal Percutânea.  
 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão da literatura, onde os dados foram coletados nas bases de dados 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os 
seguintes descritores: Complicações Pós-Operatórias, Angioplastia Coronária Transluminal Percutânea, 
Cardiologia. Considerou-se como critério de inclusão: artigos publicados nos últimos dez anos, texto 
completo, idiomas português, inglês e espanhol e relevância da temática e como critérios de exclusão 
artigos repetidos e que não focaram no tema exposto. Foram analisados 10 artigos.  
 

RESULTADOS: Embora a ACTP seja considerada um procedimento seguro, sabe-se que complicações 
podem ocorrer, e podem muitas vezes estar associada a fatores relacionados tanto às condições clínicas 
do paciente quanto aos relacionados com o procedimento e materiais utilizados. Entre estas, as 
complicações vasculares têm sido relatadas com maior frequência. Estas complicações normalmente 
estão relacionadas à calcificação na artéria puncionada, obesidade, idade, sexo, hipertensão e uso de 
anticoagulantes. A maior incidência dessas complicações é no sítio da punção na forma de hemorragias, 
sangramentos, hematomas, fístulas, pseudoaneurismas e isquemias. Além de dor, alterações no ritmo 
cardíaco, infarto agudo do miocárdio, retenção urinária, acidente vascular cerebral, necessidade de 
cirurgia de revascularização de urgência, complicações decorrentes do uso do contraste, como alergia e 
insuficiência renal aguda, além de óbito.  
 

CONCLUSÃO: Conclui-se que é essencial conhecer as principais complicações e seus fatores de risco 
para a elaboração de medidas que possibilitem intervir precocemente para minimizar efeitos, reduzir o 
desconforto do paciente, auxiliar na redução de custos hospitalares, e garantir assim a segurança e 
qualidade da assistência aos pacientes. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Veia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aterosclerose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trombo
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INTRODUÇÃO: A cirurgia cardíaca é um procedimento complexo que possui importantes repercussões 
orgânicas, podendo levar a um estado crítico pós-operatório que implica a necessidade de cuidados 
intensivos. Os cuidados podem se iniciar no período pós-operatório doenças de difícil controle das quais 
podem surgir consequências graves ou até óbito do paciente.  
 

OBJETIVO: Identificar na literatura as complicações mais frequentes no pós-operatório de pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca.  
 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa, que ocorreu no mês de Setembro de 2019, com os 
descritores “Complicações pós-operatórios”, “Cirurgia cardíaca” e “Procedimentos cirúrgicos” na base 
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Bases de Dados em 
Enfermagem (BDENF) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). A princípio, 
foram encontrados 16 (dezesseis) artigos, tendo como critérios de inclusão dos artigos o ano de 
publicação, questão norteadora “Quais as principais complicações na cirurgia cardíaca?” e texto 
completo, foram selecionados apenas 5 (cinco) artigos.  
 

RESULTADOS: Referente às 16 publicações prevaleceu à pesquisa quantitativa e o ano de maior 
publicação foi 2015, com 9 (7/16), seguido de 2014 a 2018, apresentando 7 (6/16). Os artigos que se 
adequaram nos critérios de inclusão, 2 (2/5) indicavam que as principais complicações de pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca foi a pulmonar, destacando a necessidade de intubação traqueal por mais 
de 48 horas pós-cirurgia; 2(3/5) dos artigos, as complicações do aparelho circulatório encontradas no 
pós-operatório destacaram-se as arritmias, dentre estes apresentavam taquicardia sinusal; 1(1/5) 
relaciona que a complicação de maior impacto na mortalidade hospitalar foi a síndrome do baixo débito 
cardíaco: necessidade de drogas inotrópicas por mais de duas horas e/ou uso de balão intra-aórtico.  
 

CONCLUSÃO: Conclui-se que as complicações mais frequentes no pós-operatório de pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca foram àquelas relacionadas à função respiratória. Assim, quanto mais 
provável a incidência de complicação no pós-operatório, mais suscetível ao óbito ficará o paciente.  
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INTRODUÇÃO: O pós-operatório de crianças submetidas à cirurgia cardíaca é um período em que esta 
necessita de cuidados realizados de maneira eficaz por parte da equipe. Discutir os cuidados que são 
prestados às crianças em pós-operatório de cirurgias cardiovasculares é essencial para garantir o melhor 
prognóstico a esses pacientes e reduzir ou minimizar as complicações em decorrência da intervenção 
cirúrgica.   
 

OBJETIVO: Assim, o estudo teve como objetivo identificar na literatura os cuidados prestados pela 
equipe multiprofissional no pós-operatório de cirurgias cardiovasculares pediátricas.  
 

MÉTODOS: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura com busca em plataformas de pesquisa 
online como a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Publisher Medline (PubMed). Os descritores 
selecionados foram Cirurgia Cardíaca AND Cuidados Pós-Operatórios AND Pediatria, e seus 
correspondentes em inglês, Thoracic Surgery AND Postoperative Care AND Pediatrics. Adotou-se o 
modelo da Estratégia PICO na pesquisa. Foram inclusos artigos completos, disponíveis gratuitamente 
nas bases de dados, e publicados nos últimos 5 anos, realizado com humanos e excluídos da amostra 
artigos duplicados e aqueles que não correspondiam ao tema, bem como teses e dissertações. Por fim, 15 
artigos foram selecionados para a pesquisa.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os principais cuidados identificados nos estudos foram: controle de 
infecção, extubação precoce, uso de medicamentos, controle da dor, acompanhamento do paciente, entre 
outros. As principais evidências encontradas enfatizam a importância e a necessidade de cuidados 
prestados ao público pediátrico no pós-operatório de cirurgias cardiovasculares.  
 

CONCLUSÃO: Destacou-se a importância da atuação da equipe multiprofissional, com interação de 
médicos, enfermeiros e demais profissionais. Evidenciou-se a preocupação com risco de infecções, 
acompanhamento e vigilância quanto aos sinais de intercorrências, uso de medicamentos, uso de suporte 
ventilatório e extubação sendo estes cuidados essenciais para a estabilização da hemodinâmica e garantir 
assim a qualidade da assistência ao paciente pediátrico. 
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INTRODUÇÃO: Segundo Lima et al 2018, entende-se por cardiopatia congênita as malformações 

anatômicas do coração e dos grandes vasos presentes ao nascimento. Trata-se do problema congênito 

mais comum e uma das principais causas de morte pediátrica. Além disso, compromete o funcionamento 

hemodinâmico cardiovascular e pode ser dividida em dois grupos: acianóticos (não é capaz de gerar 

cianose e resulta da destruição de um dos ventrículos) e cianóticos (presença de cianose, causado pelo 

sangue não oxigenado).  

 
OBJETIVO: Descrever os cuidados de enfermagem a criança portadora de cardiopatia congênita 

hospitalizada.  

 
MÉTODO: Revisão integrativa de literatura realizada no mês de agosto de 2019. Realizou- se uma busca 

por meio das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): LILAC, MEDLINE e BEDENF, 

utilizando- se como descritores os termos: Cuidados de enfermagem, Criança e Cardiopatia congênita, 

associados com o operador booleano AND. Encontrou- se ao todo uma amostra inicial de 27 artigos. 

Utilizaram- se como critérios de inclusão: artigos publicados em português, inglês e espanhol publicados 

nos últimos 11 anos, disponíveis na íntegra de forma gratuita e que abrangessem a temática abordada. 

Foram excluídos artigos duplicados e indisponíveis, manuais, teses, dissertações e monografias. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram apenas 16 artigos para a elaboração dos resultados.  

 
RESULTADOS e DISCUSSÃO: Os cuidados de enfermagem em relação à criança portadora de 

cardiopatia congênita no hospital consistem em: monitorar a pressão arterial, a pressão venosa central, o 

débito urinário e a temperatura corporal. Além de avaliar a oximetria de pulso, realizar a aspiração do 

tubo oro- traqueal e das vias aéreas, instalar e manter o suporte ventilatório, monitorar os drenos, proteger 

o fio de marcapasso, manter os cateteres e dispositivos e controlar a dor. Também é importante que o 

enfermeiro manipule a criança de forma mínima para não perturbar o sono e avalie constantemente os 

exames laboratoriais.  

 
CONCLUSÃO: O profissional de enfermagem possui um papel essencial no cuidado a criança portadora 

de cardiopatia congênita, pois coordena a atuação dos membros da equipe de enfermagem e presta 

assistência direta ao paciente. Nesse contexto, é importante e necessário que a equipe multidisciplinar 

atue de forma interdisciplinar garantindo um atendimento com qualidade e consequentemente uma boa 

evolução do paciente. 
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INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma síndrome neurológica, sendo uma das 

maiores causas de mortalidade em todo o mundo é caracterizada como uma doença incapacitante, pois 

cerca de 70% das pessoas que são acometidas não conseguem retomar as suas atividades diárias e 

aproximadamente 50% ficam dependentes de outras pessoas para realizar suas tarefas. Dentre os 

principais fatores de risco que podem ocasionar o AVE destaca-se a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS), as cardiopatias e dislipidemia. Os problemas decorrentes do AVE variam conforme a localização 

da lesão vascular, do tempo de perfusão inadequada e da existência de circulação colateral. Assim, estes 

eventos podem acarretar em perda de força, sensibilidade, capacidade de movimentação e controle de 

diversas áreas corporais, além de acarretar em distúrbios de linguagem, perda do equilíbrio ou 

coordenação, distúrbios visuais, bem como a perda do controle dos esfíncteres anal e vesical. Tais 

sequelas frequentemente comprometem a autoestima e autoimagem do indivíduo, bem como sua 

interação com a família e a sociedade.  

 

OBJETIVOS: Realizar um levantamento bibliográfico acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente 

acometido por acidente vascular encefálico.  

 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão da literatura, onde os dados foram coletados nas bases de dados 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os 

seguintes descritores: Acidente vascular encefálico, cuidados de enfermagem e assistência ao paciente. 

Considerou-se como critério de inclusão: artigos publicados nos últimos dez anos, textos completos 

disponíveis na íntegra, idiomas português, inglês e espanhol e relevância da temática e como critérios de 

exclusão artigos repetidos e que não focaram no tema exposto. Foram analisados 12 artigos.  

 

RESULTADOS: O paciente acometido por AVE requer cuidados intensivos e os principais cuidados de 

enfermagem devem ser direcionados à reabilitação motora e funcional, monitoramento das funções 

fisiológicas, administração de medicamentos, avaliação da higiene oral, mudança de decúbito do paciente 

no leito, avaliação dos riscos de quedas, prevenção de Lesão por Pressão, cuidado emocional, cuidados 

para a prevenção de complicações e traumas, cuidados relacionados às atividades de autocuidado, 

cateterismo urinário, administração de oxigênio nasal e orientações aos familiares. Diante disso, é 

essencial que o enfermeiro esteja apto a desenvolver um plano de cuidado voltado para a reabilitação do 

paciente, e que atenda todas as necessidades do mesmo, atuando junto com uma equipe multidisciplinar 

proporcionando uma assistência humanizada e integral.  

 

CONCLUSÃO: Conclui-se que os cuidados de enfermagem são essenciais para o tratamento e processo 

de reabilitação do paciente.  
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INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte no Brasil, consistindo 
em um sério problema de saúde pública no país. Esse agravo origina-se dos péssimos hábitos de vida da 
população, envolvendo maus hábitos 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 pós-operatório de pacientes submetidos a 
cirurgias cardiovasculares.  
 
MÉTODOS: O recorte metodológico, definido como uma revisão da literatura, tipo integrativa, feita a 
partir de uma abordagem qualitativa, baseia-se na busca de artigos científicos em bibliotecas virtuais e 
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e seus sites indexados, além da Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). A metodologia de busca foi realizada por meio da união dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCs): “Cuidados de Enfermagem”, “Cardiologia” e “Enfermagem Perioperatória”. 
Inicialmente 16 publicações foram encontradas, após a aplicação dos critérios de inclusão, sendo estes, 
artigos originais, concordância com o eixo temático, corte temporal de 2012 a 2019 e idiomas português 
e inglês, apenas 10 foram escolhidos para a elaboração do presente estudo. Sendo que os outros 6 artigos 
foram excluídos pois estavam incompletos e duplicados, ou seja, não atenderam aos critérios de inclusão 
mencionados.  
 

RESULTADOS: A análise dos estudos aponta para a importância da preparação de um plano de 
assistência de enfermagem direcionado para o acolhimento de pacientes submetidos a cirurgias 
cardiovasculares como uma prática para prevenir o aparecimento de complicações. É dever do 
enfermeiro a orientação ao paciente e seus familiares sobre o procedimento a ser realizado, pois a 
ausência de informação durante todo o período perioperatório gera ansiedade. Além disso, no decorrer 
das informações repassadas, o profissional terá oportunidade de identificar manifestações emocionais do 
paciente e programar ações que o auxilie a enfrentar o processo cirúrgico. Compete também à 
enfermagem, ainda no período pré-operatório, identificar precocemente condições como hipertensão 
arterial, tabagismo e diabetes mellitus, uma vez que interferem no processo de cicatrização. Assim, o 
enfermeiro pode planejar ações para o controle dos mesmos, por meio de cuidados voltados para 
educação em saúde, logo minimizando agravos previstos no pós-operatório. Os cuidados pós-cirurgia 
que a enfermagem desempenha estão relacionados desde ações específicas, como: monitorar frequência 
cardíaca, pressão arterial, temperatura corporal, ou seja, controlar rigorosamente os sinais vitais, bem 
como o estado neurológico, o balanço hidroeletrolítico, além de realizar o banho no leito de forma 
adequada, conservar o ambiente confortável, silencioso e iluminado, implementar terapias 
farmacológicas e não farmacológicas a fim de prevenir sinais e sintomas apresentados pelo paciente; até 
cuidados psicoemocionais, como: controlar o medo e ansiedade pós-cirurgia presentes tanto no paciente 
como na família.  
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CONCLUSÃO: Concluiu-se que o período perioperatório 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 assistência permanente 
possibilita ao enfermeiro fazer observações relevantes, além de propor diagnósticos de enfermagem, 
implantar planos de cuidados individuais e conhecer as reais necessidades do paciente.  
 
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Cardiologia. Enfermagem Perioperatória. 
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INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares são consideradas doenças crônico-degenerativas que 

ocasionam alterações que afetam os vasos sanguíneos, o coração e estruturas associadas e têm como 

característica a etiologia múltipla. Essas doenças representam grande impacto na morbidade e 

mortalidade no Brasil e no mundo, no entanto são enfermidades passíveis de prevenção.  

 

OBJETIVO: Analisar na literatura os cuidados de enfermagem na prevenção de doenças 

cardiovasculares.  

 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados BDENF, 

MEDLINE e índice bibliográfico LILACS, no período de agosto de 2019, que visa responder à questão 

norteadora: “Quais são os cuidados de enfermagem realizados na prevenção de doenças 

cardiovasculares?”. Foram usados como descritores: “Cuidados de Enfermagem”, “Prevenção” e 

“Doenças Cardiovasculares” sendo encontrados 587 artigos.  Os critérios de inclusão foram artigos 

indexados nas bases de dados descritas relacionados à temática, nos idiomas português e espanhol e 

publicados nos últimos cinco anos. Excluíram-se textos repetidos, não disponíveis na íntegra e não 

condizentes com a temática, restando 10 artigos os quais foram analisados.  

 

RESULTADOS: Atentou-se que o número de publicações prevaleceu entre 2015 e 2019 (30 % em 

ambos). Predominou a abordagem qualitativa (60%), o ambiente manteve-se equilibrado (50% 

acadêmico e 50% hospitalar), ocorrendo no Brasil o maior índice de produção (80%). Emergiram duas 

categorias temáticas. Educação em saúde como uma ação preventiva: Práticas de educação em saúde 

realizadas pela equipe de enfermagem são essenciais na prevenção de doenças cardiovasculares. Dentre 

elas destacam-se a consulta de enfermagem, as atividades educativas em salas de espera, escolas e 

núcleos familiares e a aplicação das Tecnologias da Informação e Comunicação como ferramenta de 

apoio. Tais ações de educação em saúde têm por objetivo orientar e motivar as pessoas a adotarem 

cuidados necessários para a manutenção de sua saúde frente aos fatores de riscos, uma vez que por meio 

do conhecimento, é possível alterar hábitos e estilo de vida. Monitorização domiciliar de pacientes de 

risco: A monitorização domiciliar dos pacientes de risco visa o remodelamento dos índices associados 

às doenças cardiovasculares. Nesse sentido, a ação do enfermeiro é essencial, uma vez que esse pode 

buscar ativamente os pacientes, reiterar os cuidados a serem feitos em casa, investigar e incentivar a 

tomada correta da medicação e, ainda, orientar a dieta adequada à sua condição clínica do paciente. Dessa 

forma, é fundamental a promoção da saúde e o cuidado às pessoas em situação de risco para 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares.  

 

CONCLUSÃO: Diante do exposto, é perceptível que as ações de enfermagem são fundamentais na 

prevenção de doenças cardiovasculares, pois atuam na orientação e acompanhamento da comunidade 

quanto aos riscos dessas patologias, incentivando mudanças no estilo de vida e na adesão à terapêutica. 
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INTRODUÇÃO: As doenças do aparelho cardiovascular localizam-se entre as principais causas de 

mortalidade em países desenvolvidos e isso vem se alastrando nos países em desenvolvimento. Nesse 

sentido um dos principais meios, atualmente, para a correção de patologias cardiovasculares são as 

cirurgias cardiovasculares, que visam à remissão da sintomatologia e contribuir para o acréscimo e 

melhora da qualidade de vida, é sabido também que esses pacientes normalmente necessitam de 

intervenções respiratórias mais específicas uma vez que são mais suscetíveis à disfunções pulmonares 

no pós-operatório. Diante disto uma das principais alternativas de prevenção e tratamento dessas 

disfunções é a fisioterapia respiratória.  

 

OBJETIVO: Explanar por meio da literatura os principais efeitos de incentivadores respiratórios 

lineares e alineares na reabilitação de pós-operatório de revascularização do miocárdio.  

 

MÉTODOS: O levantamento bibliográfico 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 respiratório, pós-operatório de cirurgia e revascularização do miocárdio. Como critérios de 

inclusão foram utilizados artigos entre 2012 e 2016, com os descritores já elucidados acima em língua 

portuguesa e inglesa e com relevância no tema, sendo excluídos artigos de revisão sistemática e de 

literatura.  

 

RESULTADOS: Foram selecionados no total 4 estudos com base nos critérios de inclusão e exclusão. 

No estudo de Zangerolamo et al (2013) observou-se aumento da frequência respiratória no grupo 

FRC+IR, com manutenção do volume corrente e volume minuto e diminuição da capacidade vital em 

ambos os grupos. Schimitz e colaboradores em seu estudo não observaram diferenças significativas entre 

os grupos, nos dois últimos estudos analisados, observou-se que os dispositivos lineares foram mais 

eficientes na recuperação do volume corrente e capacidade vital.  

 

CONCLUSÃO: Com base nos estudos observados, os incentivadores lineares mostraram resultados 

mais significativos em comparação com os incentivadores alineares sobre a capacidade funcional em 

pacientes acima de 70 anos.  

 

Palavras-chave: Incentivadores Respiratórios. Revascularização Miocárdica. Pós-operatório. 
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INTRODUÇÃO: A endocardite é uma infecção do revestimento interno do coração (endocárdio), essa 

infecção pode ser bacteriana ou, em casos mais raros, fúngica. A doença ocorre quando bactérias 

(provenientes de outro foco infeccioso) que viajam pela corrente sanguínea se alojam nas válvulas 

cardíacas, pois elas são mais propensas a infecção. O acúmulo de bactérias e de coágulos sanguíneos 

podem inferir em graves obstruções, no qual a grande chance de resultar em um infarto do miocárdio ou 

em infecções generalizadas, podendo levar rapidamente a morte (ATLAS DA SAÚDE, 2014).  
 

OBJETIVO: O foco deste estudo é mostrar os achados na literatura sobreos principais fatores de risco 

da endocardite infecciosa.  
 

MÉTODOS: Realizou-se uma revisão na literatura a partir de estudos indexados no banco de dados 

PUBMED e na Revista Eletrônica Atlas da Saúde. Para inclusão neste estudo foram considerados os 

artigos publicados nos últimos 5 anos, nos idiomas português, inglês 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 publicações, 

sendo utilizados para compor o estudo 3 deles, que focavam na endocardite infecciosa.  
 

RESULTADOS: Em um centro de atendimento terciário em Turquia, entre 155 casos de endocardite, 

63% envolviam próteses valvares, onde 35, 5% foram infecções por valva nativa e 4,5% das infecções 

estavam relacionadas ao dispositivo, nesses casos, os microrganismos mais isolados foram Estafilococos 

tanto nas infecções das valvas nativas (31,8%) como nas próteses valvares (38,9%). Outro estudo, 

realizado no Reino Unido, revelou ainda que de 800 casos de EI (endocardite infecciosa), 22,8% eram 

devido à tetralogia de Fallot; 19,6% eram devido à comunicação intraventricular e 244 casos precediam 

procedimentos invasivos (67 odontológicos e 177 não – odontológicos). Nesse estudo, os Estreptococos 

foram os principais microrganismos causadores dos casos, pois foram responsáveis por 40% dos casos.  
 

CONCLUSÃO: A epidemiologia da endocardite infecciosa está crescendo, suas causas principais 

referem-se a próteses de valvas cárdicas e procedimentos invasivos, enquanto os principais organismos 

causadores da infecção foram Estafilococos e Estreptococos. Há uma necessidade de uma atualização 

dos dados epidemiológicos em consonância de casos clínicos associados à essa patologia. Entretanto, o 

aumento de provisões de cuidados a saúde e o foco nos principais microorganismos causadores desse 

quadro pode ajudar a amenizar os casos enquanto as pesquisas progridem. 
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INTRODUÇÃO: A gestação pode ser entendida como uma série de alterações fisiológicas no organismo 

feminino, que ocorrem para adaptação do corpo ao feto desde sua implantação até o nascimento. Dentre 

estas, merece destaque a alteração cardíaca, já que o aporte sanguíneo deverá aumentar para suprir as 

necessidades da mãe e do concepto, mesmo temporariamente. A existência de cardiopatia durante a 

gestação, principalmente se grave e associada à hipertensão arterial sistólica (HAS), caracteriza-a como 

gravidez de risco e que, por isso, depende de acompanhamento multiprofissional, pois, pode indicar 

complicações durante a gravidez ou até no momento do parto.  

 

OBJETIVO: Discorrer sobre a importância do acompanhamento pré-natal e do aconselhamento de 

enfermagem no planejamento familiar, para mulheres com doenças coronarianas ou com predisposição 

ao seu surgimento.  

 

METODOLOGIA: O trabalho em questão trata-se de uma revisão integrativa da literatura e foi 

construído a partir de uma minuciosa busca na biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e fontes indexadas, 

através da aplicação de três termos cadastrados nos Descritores em Ciências e Saúde (DeCs), sendo estes: 

Assistência de Enfermagem, Planejamento Familiar e Cardiopatias. Inicialmente foram encontrados 21 

artigos, no entanto, apenas 10 incluíram-se ao estudo, haja a presença dos seguintes critérios: artigos 

completos, nos idiomas português e inglês, publicados entre 2014 e 2018, com proposição e alusão a área 

temática. Excluíram-se aqueles cujo desfecho não atendeu aos critérios supracitados.  

 

RESULTADOS: As cardiopatias são responsáveis por um grande número de mortes maternas e podem 

também, trazer complicações para o bebê dificultando assim suas condições de vida e sobrevida. A 

importância da realização do pré-natal somar-se a possibilidade de identificar precocemente as variações 

que possam ser prejudiciais para o desenvolvimento e sobrevivência do bebê. Nesse sentido, a análise 

dos achados subsequentes as consultas de enfermagem podem permite o norteamento para intervenções 

subsequentes. A relação dos dados aplaca a importância e a eficácia do aconselhamento de enfermagem 

na preconcepção, contribui ainda para um número menor de casos de gravidez de risco relacionadas a 

doenças coronarianas. Segundo a literatura, observa-se que mães cientes de suas incapacidades tem maior 

chance de contornar a situação utilizando-se de alternativas que tornam a gestação segura e que podem, 

mas nem sempre, ser simples como uma mudança de hábitos e adoção de medidas preventivas.  

 

CONCLUSÃO: A presença do enfermeiro no planejamento familiar faz-se imprescindível, pois, através 

de medidas educativas e cuidados de enfermagem é possível reduzir significativamente as complicações 

durante a gravidez, parto, pós-parto e puerpério.  
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INTRODUÇÃO: A insuficiência cardíaca congestiva (ICC) é uma síndrome clínica complexa 

caracterizada por sintomas típicos que podem ser acompanhados de sinais resultantes de disfunção ou 

perda do músculo miocárdio, caracterizada por dilatação do ventrículo esquerdo ou hipertrofia 

(GUIMARÃES, 2019). Sob esse viés, a atuação do profissional enfermeiro na visita domiciliar (VD), 

frente ao paciente com tal patologia é de grande importância, pois pontua ações que por meio de um 

atendimento humanizado, viabilizam os cuidados terapêuticos necessários para uma melhor qualidade 

de vida.  

 

OBJETIVO: Demonstrar as intervenções de enfermagem no contexto domiciliar ao paciente com 

insuficiência cardíaca congestiva.  

 

MÉTODOS: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Realizou-se uma seleção 

de publicações na plataforma online Biblioteca Virtual de Enfermagem (BVS) e seguintes bases de 

dados: Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE); por meio do cruzamento de três termos 

cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo estes: Insuficiência cardíaca, Visita 

domiciliar, Cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusão determinados foram: artigos completos, 

disponíveis nos idiomas português e inglês, publicados de 2015 a 2019, que retratassem a temática. 

Excluíram-se os artigos que não atendiam aos critérios de inclusão. Após tal análise, observou-se a 

correlação dos 5 artigos com o tema abordado para posterior discussão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Mediante a análise dos artigos estudados, inferiu-se que as 

intervenções de enfermagem no ato da visita domiciliar são de grande valia, no que tange aos benefícios 

da adesão ao tratamento de pacientes com insuficiência cardíaca congestiva. Ademais, ressaltou-se que 

o desconhecimento dos pacientes acerca dos efeitos, complicações e tratamento da ICC, consideram-se 

fator de instabilidade clínica, ocasionando consecutivas readmissões hospitalares em casos de 

descompensação. Em vista disso, as intervenções de enfermagem no domicílio, contribuem para uma 

maior interação enfermeiro-paciente-família, bem como em melhorias significativas no que se refere ao 

autocuidado e recuperação da autonomia. Logo, agravos são reduzidos de maneira considerável, tanto no 

que concerne ao quadro clínico, como nos aspectos psicológicos sensibilizados pelos sinais e sintomas 

da doença. Por conseguinte, obtêm-se uma melhor qualidade de vida dos pacientes.  
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CONCLUSÃO: A atuação do enfermeiro diretamente ao paciente com ICC é eficaz no tratamento da 

patologia. Sendo assim, conclui-se que as ações destituídas durante a visita domiciliar são norteadoras 

para resultados mais significantes, reduzindo consideravelmente agravos e os índices de 

morbimortilidade. 
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INTRODUÇÃO: Lesão por pressão é definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 
subjacentes, geralmente, sobre uma proeminência óssea, ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou 
a outro artefato, ocorrendo como resultado da pressão intensa e/ou prolongada em combinação com o 
cisalhamento. Como forma de prevenir essas lesões e as sequelas, o conhecimento sobre o risco, 
prevenção, estadiamento e tratamento continua sendo fundamental para todo o profissional de saúde, 
principalmente para a enfermagem. A prevenção de úlcera por pressão em pacientes hospitalizados tem 
sido apresentada como um dos indicadores de qualidade da assistência prestada pela equipe como um 
todo.  
 

OBJETIVOS: Conhecer a qualidade de assistência da equipe de enfermagem diante de pacientes 
internados sob tratamentos intensivos apresentando pré-disposição a lesões por pressão.  
 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases de dados LILACS, 
MEDLINE e BDEnf. Para isso utilizou-se os descritores “Lesão por pressão”, “Terapia intensiva”, 
“Enfermagem” e “Prevenção” sendo estes cadastrados no DeCS. Optou-se por artigos originais, 
publicados nos anos de 2015 e 2019, disponíveis nos idiomas inglês e português, resultando a amostra 
final de 10 publicações utilizadas.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Diante dos resultados foram elaboradas 3 categorias: Principais 
fatores influenciadores no aparecimento de lesões por pressão, equipe multidisciplinar atuando no 
tratamento e implicações trazidas pelo aparecimento de lesões por pressão. Devido a multicausalidade 
apresentadas pelas lesões, sugere-se que a prevenção e o tratamento devem ser realizados através de 
educação nos serviços responsáveis pela elaboração, execução e fortalecimento dos protocolos 
institucionais. Diante de todos os profissionais que estão próximos ao paciente, os enfermeiros são quem 
mais são preparados apresentando conceitos adequados e identificando os principais fatores de risco.  
 

CONCLUSÃO: Nesse cenário o enfermeiro é o profissional mais qualificado para estar à frente de 
programas de prevenção e tratamento de lesão por pressão, pois está próximo ao paciente avaliando suas 
alterações cutâneas e evolução, além de prover cuidados. A esse profissional cabe executar, orientar e 
supervisionar a equipe de enfermagem na execução do curativo, como também prover cuidados e orientar 
ao paciente quanto medidas para a prevenção do aparecimento de tais lesões.   
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INTRODUÇÃO: Os cardioglicosídeos ou digitálicos são um grupo de fármacos usados no tratamento 

de doenças cardíacas como arritmias e insuficiência cardíaca. Os digitálicos são derivados da planta 

Dedaleira (Digitalalis purpurea), que se utilizada em doses altas ou em pessoas que não necessitem 

podem causar ataque cardíaco. Os digitálicos também podem causar alterações na excitabilidade 

neuronal de núcleos e do sistema nervoso intestinal gerando efeitos como: náuseas, vômitos e diarreia. 

Os principais fármacos do grupo são Metildigoxina, Digitoxina, Ouabaína e a Digoxina que é a mais 

utilizada (WAYNE, 2018). As arritmias cardíacas são alterações elétricas que ocasionam em 

modificações no ritmo da batida do coração, elas podem ser bradicardias, quando são muito lentas, 

taquicardia, quando o coração bate muito rápido ou então pode haver casos em que o coração acaba 

batendo com irregularidade trazendo como consequência a morte súbita cardíaca (MSC).   

 

OBJETIVOS: Elucidar os principais mecanismos dos cardioglicosídeos como os digitálicos para o 

controle de síndromes cardíacas na medicina moderna.  

 

METODOLOGIA: Realizou se uma revisão na literatura a partir dos artigos indexados no banco de 

dados PUBMED, no site: periódicos CAPES na base de dados Biblioteca virtual de Saúde e no Google 

acadêmico. Para inclusão neste estudo foram considerados os artigos publicados nos últimos 5 anos, no 

período 2014 a 2019, nos idiomas português, inglês e espanhol. A busca foi realizada cruzando os 

descritores: digitálicos, arritmias atriais e cálcio intracelular. e, a partir dos operadores booleano AND e 

OR. Foram encontrados: 289 artigos, selecionado 5 artigo e publicações para compor o resumo.  

 

RESULTADOS: Foi observado que os cardioglicosídeos possuem um efeito inotrópico positivo sobre 

o tecido cardíaco, ou seja, aumenta a sua força de contração. Avaliou-se também que os cardioglicosídeos 

tem importância no tratamento de insuficiência cardíaca congestiva e na depressão da condução 

atrioventricular reduzindo a frequência cardíaca rápida na fibrilação atrial, além disso, têm se mostrado 

promissores no tratamento do câncer, especialmente do câncer de ovário e da leucemia (WU, 2017). O 

principal mecanismo dos cardioglicosídeos é o bloqueio da enzima Na+-K+-ATPase aumentando a 

concentração de Na+ intracelular e diminuindo o efluxo do mesmo e o efluxo de Ca2+ pelo trocador Na+-

Ca2+ e assim elevando o Ca2+ intracelular aumentando a força de contração cardíaca (MEIRA, 2015).  

 

CONCLUSÃO: Portanto, o uso de digitálicos tem sido usado desde a antiguidade para o controle de 

doenças cardíacas, mas o seu uso é ainda de grande risco pois a substância em quantidades inadequadas 

pode ser tóxica para o organismo. Entretanto, pesquisas estão sendo desenvolvidas afim de se conhecer 

mais dos seus mecanismos sendo imprescindível maiores buscas e estudos, para que se possa ter melhores 

resultados e se possa conhecer melhor esse grupo de fármacos (WU, 2017). 

 

Palavras- chave: Digitálicos. Arritmias Atriais. Cálcio Intracelular.  
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INTRODUÇÃO: Compreendem-se como cardiopatias congênitas os defeitos nas estruturas do coração 

e dos grandes vasos, existentes ao nascimento, constituindo-se como uma das principais causas de 

mortalidade entre as demais malformações. O Metaparadigma de Enfermagem (ME) é essencial para a 

formação de uma base sólida de conhecimento, capaz de organizar o mundo da enfermagem em quatro 

conceitos – enfermagem, pessoa, saúde e ambiente, constituindo-se como primordiais à disciplina e à 

prática da profissão. O ME ilustra qual é o público receptor dos cuidados de enfermagem, qual a 

finalidade da assistência de enfermagem e em que ambiente a assistência é prestada, além de, como ela 

deve ser executada.  

 

OBJETIVO: Apresentar os princípios do metaparadigma de enfermagem diante do cuidado à criança 

com cardiopatia congênita (CC).  

 

MÉTODOS: Pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo revisão integrativa da literatura, utilizou-se artigos 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e seus sites associados. Empregou-se como descritores “cuidados 

de enfermagem”, “cardiopatias congênitas” e “enfermagem”. Como critérios de inclusão, optou-se por 

artigos entre os anos de 2012 e 2019, com textos completos, no idioma português, gratuitos, que 

atendessem aos três descritores utilizados. Obteve-se um resultado de 17 achados, após avaliação 

sobraram 6 artigos utilizados neste estudo.  

 

RESULTADOS: O enfermeiro é peça fundamental no cuidado do bebê com malformação congênita, 

iniciando pela identificação por meio da avaliação clínica e utilização da oximetria de pulso ou “teste do 

coraçãozinho” para a triagem de cardiopatias congênitas graves. O pós-operatório requer ações prestadas 

diante do leito na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), tendo como exemplos a monitorização 

de sinais vitais, o débito urinário, realização da oximetria de pulso, manutenção do suporte ventilatório 

e nutricional, cuidados com os drenos pleural e mediastino, destarte, é necessário que o profissional esteja 

habilitado para executar essas funções. Durante o processo de cuidado, o enfermeiro deve respeitar, 

valorizar e considerar os aspectos emocionais, sociais e/ou espirituais da família, para que se possa 

planejar uma assistência adequada. O cuidador ou responsável pela criança com cardiopatia congênita, 

também exige atenção, pois os mesmos se encontram com medo, ansiedade e tensão, com isso as 

orientações de enfermagem se fazem fundamentais.  

 

CONCLUSÃO: Pôde-se entender a gravidade em que a criança com CC se encontra e o quão essencial 

é o diagnóstico, os cuidados desde a admissão ao pós-operatório, uma abordagem holística e integrada 

para a execução de uma assistência qualidade. Para isso, torna-se indispensável o envolvimento 
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profissional e a busca por expandir os conhecimentos acerca desses cuidados. O ME ilustra o público 

receptor dos cuidados de enfermagem, qual a finalidade da assistência de enfermagem e em que ambiente 

a assistência é prestada, além de como ela deve ser executada. 

 

Palavras-chave: Cardiopatias congênitas. Cuidados de enfermagem. Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO: O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde à súbita oclusão ou ruptura de vasos 

cerebrais que ocasiona lesão cerebral focal e déficits neurológicos. O AVC é a principal causa de óbitos 

no Brasil há 20 anos, sendo a principal causa de sequelas neurológicas e de importantes disfunções 

motoras e cognitivas.  

 

OBJETIVO: Realizar levantamento epidemiológico acerca da mortalidade por acidente vascular 

cerebral no Estado do Piauí.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, epidemiológico, retrospectivo de 

caráter transversal, cuja fonte de dados do período de 2014 a 2018 foi o Departamento de Informática do 

SUS (DATASUS), com descrição das seguintes variáveis: internações, caráter do atendimento e sexo.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: No período descrito foram registradas 15.958 internações por AVC 

no Piauí, a maior parte ocorreu na capital do Estado, Teresina, que apresentou 6.697 internações. Entre 

2014 e 2018 foram documentados no Estado 2.506 ocorrências de óbito por AVC, o maior número em 

Teresina com 1.726 mortes registradas. O município de Parnaíba encontra-se na segunda posição com 

233 óbitos por AVC, em seguida o município de Floriano com 181 óbitos. A maioria das mortes por 

AVC acometeu o sexo masculino com 1.316 ocorrências, das quais 908 registradas em Teresina, 111 na 

cidade de Parnaíba e 103 no município de Floriano, sendo estas as cidades com maiores taxas de óbito 

entre homens no Estado. Entre as mulheres houve 1.190 óbitos, dos quais 818 ocorreram em Teresina. 

Nesse contexto, os serviços de urgência registraram a maioria dos casos de óbito por AVC no Piauí com 

2.505 ocorrências das quais 1.725 ocorreram na capital. Nos serviços de caráter eletivo a taxa de óbito 

por doença cérebro vascular foi consideravelmente menor com apenas 01 ocorrência registrada em 

Teresina.  
 

CONCLUSÃO: Houve expressivo número de internações por acidente vascular cerebral no Piauí no 

período pesquisado. Ademais, observou-se a concentração dos casos em Teresina que também 

apresentou a maioria dos óbitos por AVC. Foi possível constatar que a população masculina apresenta a 

maior taxa de óbitos em virtude da expressiva adesão ao consumo de tabaco e álcool, além disso, a 

maioria absoluta dos casos ocorreu em caráter de urgência o que demostra a importância de serviços de 

pronto atendimento capacitados para prestar assistência às vítimas das doenças cerebrovasculares.   
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INTRODUÇÃO: As cardiopatias congênitas são malformações anatômicas do coração que podem 

causar alterações no funcionamento da hemodinâmica cardiovascular e estão presentes desde o 

nascimento. Esses problemas congênitos podem resultar da alteração do desenvolvimento embrionário 

de uma determinada estrutura ou da possibilidade de não desenvolver. As malformações dos recém-

nascidos (RN) podem ser estruturais, funcionais, metabólicas, comportamentais ou hereditárias, sendo a 

principal causa de mortalidade neonatal e infantil.  

 

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

 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa, que ocorreu no mês de agosto de 2019, com os 

descritores “Cardiopatia congênita”, “Recém-nascido” e “Mortalidade infantil” na base de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (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 inclusão dos artigos o ano de publicação, 

questão norteadora “Quais as principais características dos recém-nascidos com cardiopatia congênita?” 

e texto completo, foram selecionados apenas 6 (seis) artigos.  

 

RESULTADOS: Relacionado às 10 publicações, prevaleceu à pesquisa quantitativa e o ano de maior 

publicação foi 2016, com 4 (4/10), seguido de 2013 a 2015, apresentando 6 (6/10). Os artigos que se 

encaixaram nos critérios de inclusão, 2 (2/10) indicavam a maioria dos RN com cardiopatia congênita 

era do sexo masculino e estavam abaixo do peso ideal; 3(3/10) dos artigos, apontavam o diagnóstico 

comunicação intraventricular mais evidenciada entre os neonatos, 1(1/10) relaciona que os RN 

apresentavam Síndrome de Down e que as principais complicações relacionadas à cardiopatia congênita 

foram cianose e o Shunt D-E.  

 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a cardiopatia congênita possui grande prevalência em recém-nascidos, 

mostrando a importância do diagnóstico e da intervenção precoce para reduzir as mortalidades neonatais 

e infantis decorrentes dessa doença, além de minimizar os custos, diminuir o tempo de internação e 

melhorar a qualidade de vida dessas crianças.  

 

Palavras-chave: Cardiopatia congênita. Recém-nascido. Mortalidade infantil. 

 

REFERÊNCIAS: 

 

1. ARAGÃO, J. A. et al. O Perfil Epidemiológico dos Pacientes com Cardiopatias Congênitas 

Submetidos à Cirurgia no Hospital do Coração. Revista Brasileira de Ciências da Saúde, Sergipe, 

v. 17, n. 3, p. 216-220, 2013.  



 

69 
 

2. BELO, W. A.; OSELAME, G. B.; NEVES, E. B. Perfil Clínico-hospitalar de Crianças com 

Cardiopatia Congênita. Caderno de Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 247-253, 2016.  

 

3. MOURATO, F. A. et al. Características dos Pacientes em Serviço Privado de Cardiologia Pediátrica: 

Análise de Sete Anos. Revista Brasileira de Cardiologia, Pernambuco, p. 247-253, 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

70 
 

POSSÍVEIS DIAGNÓSTICOS E IMPACTOS AOS ÁTRIOS CARDÍACOS NA SÍNDROME 

DE BAYÉS 

 
1Yago Herbert Sousa de Oliveira; 2Camila de Meneses Caetano Viana; 3Maria Clara Santos Fonseca; 

4Juliana do Nascimento Sousa; 5Edimar Alves de Macêdo Costa; 6Hiasmim Oliveira Sousa; 7Carolline 

Silva de Morais 
 

1,2,5Acadêmicos de Enfermagem da Universidade Federal do Piauí – UFPI; 3,4,6Acadêmicas de 

Enfermagem da Universidade Estadual do Piauí – UESPI; 7Enfermeira pelo Centro Universitário Santo 

Agostinho – UNIFSA 
 

E-mail do autor: yagoherbertsousa@gmail.com 

 

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Bayés se caracteriza pela presença de sinais eletrocardiográficos de 

bloqueio interauricolar que é um transtorno na condução elétrica das aurículas. Essa patologia está mais 

presente na população idosa por possuírem maior predisposição a fibrilação atrial (FA) (CONDE; 

BARANCHUK, 2014).  

 

OBJETIVO: Buscar na literatura os possíveis diagnóstico e impactos aos átrios cardíacos na Síndrome 

de Bayés.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que visa responder à questão 

norteadora: “Quais os possíveis diagnósticos e impactos aos átrios cardíacos na Síndrome de Bayés?”. A 

busca das publicações ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde, no período de agosto de 2019. Foram 

usados como descritores: “Bloqueio Interatrial”, “Diagnóstico” e “Causalidade” sendo encontrados 83 

artigos. Os critérios de inclusão foram: textos disponíveis na íntegra, publicados nas bases de dados 

SCIELO, LILACS e MEDLINE, nos idiomas inglês, português e espanhol publicados nos últimos 5 anos 

e que correspondiam à referida temática, restando 10 artigos para o estudo. Foram excluídos artigos 

repetidos e que não condiziam com o tema.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Prevaleceram estudos publicados no exterior entre 2016 e 2018, no 

ambiente hospitalar, utilizando a abordagem quantitativa. Após análise dos artigos emergiram duas 

categorias temáticas. ECG de Superfície para Diagnóstico 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 avançada (A- BIAs) e apresenta onda P ≥ 120 mseg bifásica. Isso pode revelar 

uma série de eventos prejudiciais ao paciente. Por exemplo, pode-se detectar uma incidência crescente 

de FA em pacientes com A-BIAs, pois estes apresentam grande quantidade de fibrose que diminui a 

mobilidade atrial, além disso, a forma avançada do BIA tende a aumentar com a idade. Associação entre 

BIA e FA em inúmeros casos clínicos: O BIA pode ser marcador da ocorrência de FA em vários 

cenários. Isso é relevante nos exames clínicos de pacientes de idades variadas. A exemplo de caso em 

que a BIA foi preditor da FA tem-se a cardiomiopatia chagásica. Pacientes chagásicos podem 

desenvolver FA o que desencadeia problemas como AVC e embolia. Nesses pacientes, estudos revelam 

a incidência de 18,8% de BIA e a FA ocorreu em 13,8% concluindo que BIA prevê FA de início recente 

nesses casos.  

 

CONCLUSÃO: Em face ao exposto, pode-se inferir que a identificação do BIA tem estreita relação com 

a síndrome, assim como pode ser substrato para o desenvolvimento de arritmias, principalmente, 

fibrilação atrial. Com isso, o entendimento dessas interrelações somado ao diagnóstico assertivo pode 

ser de suma importância para um tratamento mais eficaz dos pacientes acometidos por essa patologia. 
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INTRODUÇÃO: Sopro cardíaco é um som extra que pode ser transmitido através da parede torácica, 

em um tom acima do normal, causado por vibrações que são geradas por uma turbulência no fluxo 

sanguíneo. Na infância, podem-se definir três tipos principais - sopro inocente: quando não há 

anormalidades no sistema cardiovascular nem no fluxo sanguíneo (laminar); ocorrendo em um coração 

funcionalmente e anatomicamente normal sopro patológico ou orgânico: que decorre da presença de 

anomalias na estruturação e na funcionalidade do sistema cardiovascular. E sopro funcional ou 

fisiológico neste último, embora na ausência de deformidade no sistema cardiovascular, ocorre alteração 

hemodinâmica que culmina na alteração do fluxo sanguíneo normal (KOBINGER, 2003).  

 

OBJETIVO: Identificar, na literatura científica, as causas e origens do sopro cardíaco na infância, para 

determinar os seus diagnósticos diferenciais.  

 

MÉTODOS: Realizou-se um estudo bibliográfico 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 Cardíaco, sopro inocente, sopro patológico, e, além disso, 

artigos que estivessem nos idiomas: inglês, português e espanhol. A partir disso, foram encontrados 471 

artigos publicados nos últimos cinco anos e através de uma triagem foram selecionados 16 para a 

elaboração dos resultados, por estes se adequarem na temática sendo, dentre eles, três com maior 

relevância e detalhamento da proposta do sopro cardíaco na infância. 

 

DISCUSSÃO: Na passagem para a vida pós-fetal, instala-se a circulação dependente do coração 

esquerdo. Nesse momento malformações da vida intrauterina tornam-se instáveis para o diagnóstico. Os 

sopros inocentes, são mais facilmente audíveis, localizados em área uma pequena área definida. Os 

sopros inocentes comumente encontrados nas crianças são: supra clavicular, zumbido venoso, de ramos 

pulmonares, de ejeção pulmonar e o sopro vibratório de Still (KOBINGER, 2003). Os sopros patológicos 

sugerem a presença de patologias no sistema cardiovascular.  

 

CONCLUSÃO: Conclui-se que as modificações cardíacas decorrentes da transição para a vida pós-

uterina estão entre as principais causas do sopro cardíaco. Foi possível perceber nas análises da literatura, 

que para a identificação do sopro patológico é necessário analisar o tempo de ocorrência dos sopros em 

relação ao ritmo cardíaco, a transmissão dos sopros em relação ao ritmo cardíaco, detecção de sons e 

ruídos acessórios. Contudo, no sopro funcional a alteração hemodinâmica pode ser resultado de uma 

anemia ou hipotireoidismo. Sendo assim é indispensável consultas de rotina, ou no atendimento de 

problemas habituais, como quadros febris, anemia, sendo primordial um pré-natal bem acompanhado, 

para que seja possível a identificação de problemas congênitos e que possam ser rapidamente tratados. 

Logo, existe uma grande necessidade de mais estudos e pesquisas sobre o sopor cardíaco na infância, 

para que se possa identificar e possibilitar um diagnóstico diferencial.  
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INTRODUÇÃO: O impulso elétrico se origina no nodo sinoatrial, que se espalha pelos átrios e depois 

para os ventrículos pelo nodo atrioventricular originando a despolarização de todo o tecido muscular 

cardíaco e que em seguida origina uma onda de repolarização nos ventrículos. A repolarização ventricular 

precoce é um achado em que se observa a formação da onda R do complexo QRS a uma formação de 

uma onda J antes da onda de repolarização da onda T observado no eletrocardiograma, mostrando 

alterações no Eletro Cardiograma - ECG de superfície compostas de elevação do ponto J e anomalias nas 

porções terminais do complexo QRS; esse achado laboratorial é considerado um fenótipo das chamadas 

síndromes J (TRENOR, 2017).  
 

OBJETIVO: O foco desse estudo é analisar os aspectos gerais e a prevalência desse achado clínico.  
 

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão na literatura a partir dos artigos indexados no banco de 

dados PUBMED, no site: Periódicos Capes e nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde, Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, e também no Google Acadêmico. Para inclusão 

neste estudo foram considerados os artigos publicados nos últimos 5 anos, no período 2014 a 2019, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. A busca foi realizada cruzando os descritores: Repolarização 

ventricular precoce, eletrocardiograma, etiologia, e, a partir dos operadores booleano AND e OR. Foram 

encontrados 308 artigos e selecionados 6 artigos e publicações, sendo utilizados para compor o estudo 3 

artigos que descreveram mais especificamente sobre a repolarização precoce.  
 

RESULTADOS: Avaliou-se a Prevalência da Repolarização Precoce no Eletrocardiograma – ERP, em 

atletas adolescentes não profissionais e foi correlacionado com a idade, sexo, etnia e parâmetros 

cardíacos estruturais e elétricos. Foram analisados retrospectivamente 414 ECGs obtidos de jovens 

atletas. Encontrou-se o ERP em 22% dos casos no estudo do artigo 1 (MIRAGOLI, 2019). No grupo de 

ERP, encontrou-se um percentual maior de atletas negros, uma maior pressão arterial sistólica e uma 

baixa frequência cardíaca, em comparação com o grupo sem o ERP. No segundo estudo, foi realizado 

com 28 atletas de alto nível de competição, foi diagnosticada a síndrome de início repolarização com 

base no registo do ECG, onde foi constatado a hipertrofia ventricular esquerda relacionado a 

repolarização precoce (WALSH, 2019). No terceiro estudo, foi encontrado que a presença de RP foi de 

17% de 623 atletas de elite, onde estes apresentam menor frequência cardíaca e maior massa magra 

(REINHARD, 2019).  
 

CONCLUSÃO: Portanto, a identificação adequada de padrões da repolarização precoce é essencial para 

melhorar a avaliação e a prevenção. Com isso, observa-se que, nos estudos, identificou-se um maior 

padrão nos atletas negros por haver um cofator genético associado as cardiopatias e no outro estudo não 

revelou a relação estatisticamente significativa entre a presença e hipertrofia cardíaca. No entanto, a 

combinação destas duas síndromes é acompanhada por uma redução do intervalo QT corrigido, podendo 

ser um dos fatores de risco para arritmias aguda. Mais pesquisas são necessárias para entender melhor as 

bases eletrofisiológicas e a importância clínica, prognóstico e prevenção da repolarização precoce.  
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INTRODUÇÃO: As cardiopatias congênitas são alterações cardíacas anatômicas que causam anomalias 

na função cardíaca desde o nascimento e é uma das importantes causas de mortalidade neonatal A 

incidência de cardiopatia congênita é aproximadamente de 6 a 8 em 1000 nascidos vivos e as formas 

mais graves se manifestam no período neonatal com rápida evolução, comprometimento hemodinâmico 

e sistêmico, exigindo o diagnóstico precoce. Por isso, o Ministério da Saúde tornou pública a decisão de 

integrar a oximetria de pulso –teste do coraçãozinho na triagem neonatal no Sistema Único de Saúde –

SUS com a portaria nº 20, de 10 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).  

 

OBJETIVO: Relatar a importância do teste do coraçãozinho.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de setembro de 

2019 nas bases de dados MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde e LILACS 

(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) de artigos científicos publicados na 

íntegra no período de 2015 a 2018. Foram utilizados os descritores: triagem neonatal, teste do 

coraçãozinho, oximetria, neonatologia. Após leitura do material identificado, totalizou-se uma amostra 

de 5 (cinco) artigos.  

 

RESULTADOS: O teste de triagem neonatal de cardiopatia congênitas é um teste rápido e que possui 

alta sensibilidade e especificidade, de baixo custo, não invasivo e de fácil aplicação. Através dele é 

possível verificar, até em bebês, aparentemente sadios, as cardiopatias que não puderam ser identificadas 

no pré-natal. O teste do coraçãozinho é realizado nos neonatos que nasceram após 34º semana de idade 

gestacional e possuem entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. O oxímetro é colocado no 

membro superior direito e em um dos membros inferiores. O resultado esperado, é que a saturação 

periférica seja maior ou igual a 95% em ambos os membros, e que a diferença entre os locais de aferição 

seja menor que 3%. Havendo alteração sugestiva uma nova aferição deverá ser realizada após 1 hora. 

Caso o resultado se confirme, um ecocardiograma deverá ser realizado dentre as 24 horas seguintes.  

 

CONCLUSÃO: O teste do coraçãozinho é efetivo e de baixo custo, mas para que se torne uma 

ferramenta potencial no diagnóstico precoce de cardiopatas congênitas é necessária a orientação aos pais 

e treinamento da equipe de enfermagem, oxímetro disponível para realização do procedimento.   
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INTRODUÇÃO: A Tetralogia de Fallot (T4F) é uma cardiopatia congênita cianótica frequente e comum 

a ambos os sexos. Ela é caracterizada pela presença de 4 anormalidades cardíacas concomitantes -

comunicação interventricular (CIV), hipertrofia ventricular direita, estenose da artéria pulmonar e origem 

da aorta na CIV- e pelo quadro clínico precoce de cianose. Tal cardiopatia congênita está associada a 

uma moderada expectativa de vida devido a mistura de sangue arterial e venoso. Contudo, a cirurgia 

corretiva é de suma importância acerca de maior expectativa e qualidade de vida dos indivíduos.  
 

OBJETIVO: Esta revisão tem como finalidade reunir informações sobre a qualidade de vida das pessoas 

com T4F em pacientes adultos e adultos jovens.  
 

MÉTODOS: Usando a base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), os descritores utilizados para 

a pesquisa foram tetralogia de fallot and qualidade de vida. Os critérios de inclusão foram: apenas artigos 

com textos completos disponíveis, com limite em adulto e adulto jovem, entre os anos de 2012 até 2019, 

além de ser selecionado as línguas inglesas e portuguesa e aspecto clínico de terapia. Já os de exclusão 

foram artigos que não estavam de acordo com o interesse da pesquisa ou não atenderam os critérios de 

inclusão. Assim, dos 31 artigos selecionados 15 assistiam os objetivos.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 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 intervenção cirúrgica foi realizada influenciaram no prognóstico e melhores resultados em 

pacientes que fazem a cirurgia precocemente. Outros artigos demostraram que os exercícios físicos 

(reabilitação cardiovascular) melhoram a aptidão cardiopulmonar nos pacientes. Dessa forma, eles 

apresentam um quadro favorável a  qualidade de vida. Problemas psicossociais no que se refere a 

relacionamentos, filhos, menor nível ocupacional e menor renda, já que os portadores de doenças 

cardíacas congênitas têm mais preocupações sobre hereditariedade de sua enfermidade, menor taxa de 

reprodução, e também tem menos acesso ao trabalho que a população geral.  
 

CONCLUSÃO: A cardiopatia congênita, T4F pode ser reparada cirurgicamente, quando diagnosticada 

e corrigida precocemente é associada a melhora da qualidade e expectativa de vida, contribuindo também 

para tal a reabilitação cardiopulmonar da cardiopatia. 
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