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SOBRE O EVENTO

O | Encontro Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e Neonatal realizado
pela Empresa SALVE VIDAS, ocorreu entre os dias 21, 22 e 23 de margo de 2019, de forma
presencial, com sede no Auditdrio do Conselho Regional de Enfermagem — COREN, em Teresina —
PI. O evento incluiu minicursos e palestras direcionados as urgéncias e emergéncias em criangas e
neonatos e, contou com a presenca de profissionais renomados, além de apresentacdes de trabalhos
como projetos de iniciacdo cientifica, relatos de experiéncias em estagios, projetos de extensdo,
trabalho voluntério, residéncias em hospitais e, revis@es de literatura. Com o objetivo de estimular o
desenvolvimento de pesquisas na area, estimular a formacdo de pesquisadores e discussdo da
tematica, além de divulgacdo das atividades de pesquisa realizadas por profissionais, estudantes de

graduacao e pos-graduacdo de diversas areas da salde.

GILMAR ALVES DE SOUSA,
Presidente do | Encontro Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e Neonatal.
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PROGRAMACAO
CRONOGRAMA
Dia 21 de MARCO — QUINTA-FEIRA NOITE - CREDENCIAMENTO \ 17:30 as 18:00h
MINICURSO MINICURSO
Dia 21 de MARCO — QUINTA-FEIRA Dia 21 de MARCO — QUINTA-FEIRA NOITE
NOITE
Dr. Gilmar Alves: Dr2. Isabel Marlucia:
= PCR na Pediatria no estilo | 18:00 as 20:00h | Cuidados com o RN 20:00 as 22:00h
PALS. em Sala de Parto.

SORTEIO DE BRINDE

As 22:00h

Dia 22 de MARCO — SEXTA-FEIRA MANHA

APRESENTACAO DE TRABALHOS

08:00 as 18:00h

PALESTRAS

Luiz Fernandes:
2% O Controle Emocional na Emergéncia Pediatrica e Neonatal.

08:00 as 08:50h

Dr. Edinaldo Miranda:
2% Urgéncia e Emergéncia Uroldgica na Pediatria.

08:50 as 09:40h

Dr2, Tatiana Guimaraes:
2 Avaliacao e Classificacdo de Risco do Recém-
Nascido.

09:40 as 10:30h

Coffee Break

10:30 as 10:40h

Dra. Ozirina Costa:
2% Cuidados no Transporte do Recém-Nascido.

10:50 as 11:40h

SORTEIO DE BRINDE

As 11:40h

Dia 22 de MARCO — SEXTA-FEIRA TARDE

Dr. Lucas Paiva:
2% Manejo Ventilatério no TCE Agudo em Pediatria.

14:00 as 14:50h

Dra. lvana Kelly Cavalcante:
2 Abordagem da Crise Convulsiva Pediatrica e Neonatal.

14:50 as 15:40h

Dra. Fernanda Bitencourt:
2 Emergéncia Oncoldgica na Pediatria.

15:40 as 16:30h

Coffee Break

16:30 as 16:50h

Dr. Alan Leandro Carvalho de Farias:
¥ Manejo dos Traumas de Face na Pediatria.

16:50 as 17:40h

SORTEIO DE BRINDE

As 17:40h

Dia 23 de MARCO — SABADO MANHA

PALESTRAS

Dr2, Karla Joelma:
2% Cuidados Intensivos a Crianca Politraumatizada.

08:00 as 08:50h

Dr2. Laurimary Caminha:
2% Criancas que Salvam Vidas no Projeto SAMUzinho

08:50 as 09:40h

Dr. Manoel Pinheiro:
=% Farmacologia na Emergéncia Pediatrica.

09:40 as 10:30h

Coffee Break

10:30 as 10:50h

Dr. Rogério Carlos:
2% Empreendedorismo na satde.

10:50 as 11:40h

SORTEIO DE BRINDES

As 11:40h

Local: Auditério do Conselho Regional de Enfermagem — COREN - PI.
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MANEJO VENTILATORIO PALESTRA ABORDAGEM DA CRISE CONVULSIVA
NO TCE AGUDO EM PEDIATRIA PEDIATRICA E NEONATAL

Dr. Lucas Paiva

A P ooEs PALESTRA i 5l FACE NA PEDIATRIA

NA PEDIATRIA

Dro. Fernanda Bitencourt da Rocha Dr. Alan Leandro Carvalho de Forias

CUIDADOS INTENSIVOS A
FARMACOLOGIA NA
CRIANGA POLITRAUMATIZADA EMERGENCIA PEDIATRICA

Dr Manoe! Pinheiro

CRIANCAS QUE SALVAM VIDAS
NO PROJETO SAMUZINHO

Dra. Laurimory Caminha
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A CONTRIBUICAO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO EM SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PEDIATRICA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

!Négila Silva Alves — UNFSA; 2Rayane Oliveira Almeida - UNFSA; ?Brian Araujo Oliveira—
UNFSA; 'Ranielly Alencar Barbosa— UNFSA.
!Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA,;
2 Graduandos em Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA;

E-mail do autor: nagila.@hotmail.com

INTRODUCAOQ: O atendimento & crianca numa unidade de urgéncia e emergéncia exige uma
atencdo especial dos profissionais envolvidos, devido as peculiaridades da crianga pré-escolar e 0s
procedimentos invasivos na qual € submetida. Os estudos apontam que este € um momento
estressante, desconhecido e doloroso, tanto a crianga quanto aos familiares envolvidos. O uso do
Brinquedo Terapéutico (BT), como uma intervencdo eficaz permite que a crianca se calma, tenha
uma aceitabilidade maior aos procedimentos necessarios e estabelece a relacdo de confianga com 0s
profissionais que prestam atendimento.

OBJETIVO: Compreender como o Brinquedo Terapéutico (BT) pode contribuir a assisténcia da
crianga pré-escolar na unidade de urgéncia e emergéncia.

METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura, na qual foram pesquisados no
periddico de dados da Biblioteca Virtual em Sadde: Linacs, Scielo, Medlide e BDENF, a partir dos
descritores “brinquedo, servigos médicos de emergéncia, urgéncias e pediatria”. A Pesquisa foi
limitada a trabalhos em portugués publicados entre 2012 a 2018. Foram encontrados 30 artigos, sendo
refinados, a partir de uma leitura exaustiva e, ao final 15 foram selecionados por se tratar de artigos
originais.

RESULDADOS E DISCUSSAO: A literatura pesquisada evidencia que o ato de brincar é essencial
a crianca, pois contribui para seu desenvolvimento cognitivo, fisico, social e emociona. Sendo assim,
0 uso do Brinquedo Terapéutico (BT) traz um impacto positivo na assisténcia a crianca pré-escolar,
pois promove recreacdo e o conforto, prepara-a para 0s procedimentos invasivos e fortalece o vinculo
entre a crianca e o profissional, além disso, entre a criancga e a familia. O profissional identifica essa
técnica como uma alternativa ao cuidado e assisténcia humanizada e acolhedor a crianca.

CONCLUSAO: A utilizacdo do Brinquedo Terapéutico (BT) é registrada na literatura como um
recurso alternativo para a construgdo de uma assisténcia humanizada ao paciente, trazendo conforto,
seguranga, e vinculo profissional, paciente e familia. Conclui-se que ha poucos estudos publicados
relacionados a tematica, sendo necessarias novas pesquisas que contribuam para as evidéncias do
assunto estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Brinquedo. Servigos médicos de emergéncia. Urgéncias e Pediatria.
REFERENCIAS

BERTE, C. et al. Brinquedo terapéutico no contexto da emergéncia pediatrica. Rev baiana enferm.
Bhaia; v.31, n.3, p. 01-10, 2017.
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MALAQUIAS, T. S. M. et al. O uso do brinquedo terapéutico durante a hospitalizacéo infantil:
saberes e praticas da equipe de enfermagem. Ciénc cuid saude. v.12. n.1, p. 97-103, 2014.

MARQUES, D. K. A. et al. Beneficios da aplica¢do do brinquedo terapéutico: visao dos
enfermeiros de um hospital infantil. Arq Ciénc Saude, v.31. n.3, 2015.

MEKITARIANA, F. F; ANGELO, M. Presenca da familia em sala de emergéncia pediatrica:
opinides dos profissionais de satde. Rev paul Pediatr, v.33. n.4, p. 460-6, 2015.

NICOLA, G. D. O. et al. Percepcdes do familiar cuidador acerca do cuidado ludico a crianga
hospitalizada. Rev enferm UFPE, v.8. n.4, p. 981-6, 2014.

SOUSA, L. P. S. et al. O brinquedo terapéutico e o lidico na viséo da equipe de enfermagem. J
Health Sci Inst. v.30. n.4, p. 354-8, 2012.
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A RELEVANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO COMO FORMA DE PREVENIR
QUADROS DE HIPOGLICEMIA

1Sabrina Sousa Barros; *Dariely de Oliveira Silva; *Marcos Roberto Nascimento Sousa; >Guilherme
Antonio Lopes de Oliveira.
!Graduandos em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piaui-CHRISFAPI;
2Doutor em Biotecnologia, docente do curso de Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui —
CHRISFAPI.

E-mail do autor: binallsousa@hotmail.com

INTRODUGCAOQ: O leite materno é um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos
0s recém-nascidos, salvo raras excecdes; € imprescindivel aos lactentes devido aos seus beneficios
nutricionais, imunoldgicos, econémico-sociais e de aporte para 0 seu desenvolvimento. A
hipoglicemia é causada por reducdo das reservas de energia, hiperinsulinemia e/ou excessivo gasto
energético. O leite deve ser ofertado ao lactente em livre demanda, quando a crianga passa longos
intervalos sem amamentacdo seu nivel glicémico reduz bastante e isso acarreta graves quadros
hipoglicémicos que podem ser transitérios ou persistentes.

OBJETIVO: Objetiva-se salientar a relevancia da amamentacdo como medida de prevencdo para
eventos hipoglicémicos em lactentes.

METODOLOGIA: Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em trabalhos
cientificos pertencentes as bases de dados SCiELO e PubMed que tém contribuido para aumentar a
compreensdo sobre os beneficios do aleitamento materno e sua implementacdo na prevencdo da
hipoglicemia. Realizou-se uma busca de artigos publicados a partir do ano 2009 a 2019 em periddicos
nacionais e internacionais, selecionados com intermédio dos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): aleitamento; lactente; hipoglicemia.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Durante a gestacdo, o nivel de glicemia do feto é estavel através
do aporte continuo da placenta, mas na adaptacdo a vida extrauterina registra-se um declinio
fisiolégico com recuperacao entre 2-4 horas de vida. Na sua adaptacdo metabdlica, o recém-nascido
(RN) inclui o uso de lactato e corpos cetbnicos como substrato energético alternativo, resposta que
fica comprometida pela ingestdo de leite artificial. O RN amamentado em exclusivo tem maior
capacidade de producdo de corpos cetdnicos mantendo-se assintomatico com niveis inferiores de
glicemia. A sintomatologia ndo é especifica e a sua gravidade é varidvel, podendo observar-se: suc¢ao
débil, recusa alimentar, irritabilidade, letargia, hipotonia, cianose, respiracdo irregular, tremores,
convulsdes e hipotermia. O inicio precoce da amamentacdo seguido de mamadas frequentes, em
horario livre e a sinais precoces de fome, previnem a hipoglicemia no RN e diminuem a sua incidéncia
em situacéo de risco.

CONCLUSAO: A amamentacdo exclusiva e em livre demanda é um fator imprescindivel na
prevencdo da hipoglicemia em RN, além disso, pode proteger de diversas enfermidades.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento. Lactente. Hipoglicemia.

REFERENCIAS
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RODRIGUES, Ticiana C., et al. Hipoglicemia na Infancia: Resultados de um Protocolo de
Avaliagdo Prospectiva em Criangas com até 1 ano de Idade. Arg Bras Endocrinol Metab, Séo
Paulo: v. 51, n. 9, p. 1493-1497, 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302007000900012&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 11 Jan 20109.

SEEHAUSEN, M. P. V, et al. Fatores Associados ao Aleitamento Cruzado. Ciénc. saude colet. 22
(5) maio 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017225.16982015. Acesso em:
11 Jan 2019.

TOMA, T. S., et all. Beneficios da amamentacao para a saude da mulher e da crianga: um
ensaio sobre as evidéncias. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, supl. 2, p. s235-s246, 2008.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102311X2008001400009&Ing=n&nrm=
1S0. Acesso em: 11 Jan 20109.



S 5 —
SALVEVIDAS J 7

CURSOS E TREINAMENTOS EM URGENCIA E EMERGENCIA

A RELEVANCIA DO CUIDADO ESPECIALIZADO DA OSTEOGENESE IMPERFEITA:
UM OLHAR A LUZ DAS EVIDENCIAS

Dariely de Oliveira Silva; *Marcos Roberto Nascimento Sousa; 1Sabrina Sousa Barros; 2Evaldo
Sales Leal.
!Graduandos em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piaui-CHRISFAPI;
2Docente do curso de Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui — CHRISFAPI.

E-mail do autor: darielyoliveira2016@gmail.com

INTRODUCAO: A Osteogénese Imperfeita (OI) é uma doenca de carater hereditario
desenvolvendo-se dependendo da mutagdo no gene do colageno tipo I. A Ol é uma condicéo rara,
determinada por fraturas espontaneas que levam ao comprometimento da matriz dssea, surdez
precoce, escleras azuladas e dentinogénese imperfeita. A alteracdo da fibra do colageno é o ponto
central de sua fisiopatologia. Sua frequéncia varia entre 6-7 a cada 100.000 individuos e no Brasil
estima-se que existam 12.000 individuos com este diagnostico.

OBJETIVO: Objetiva-se evidenciar a importancia do cuidado especializado em recém-nascidos
portadores de osteogénese imperfeita.

METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em trabalhos cientificos disponiveis na
SciElo e PubMed. Como critérios de inclusdo destacam-se: artigos publicados entre 2009 a 2019 em
periddicos nacionais e internacionais, selecionados com intermédio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Osteogénese imperfeita; cuidado; recém-nascido.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: Como cuidado especializado, relata-se que o diagndstico deve ser
considerado em qualquer crianca com fraturas de repeti¢cdo aos minimos traumas, histéria familiar e
0 exame clinico bem como os achados radiol6gicos sdo importantes, e caso constatado a enfermidade,
devem ser atendidos em servicos especializados com capacidade de atendimento médico, inclusive
ortopédico e fisioterapico. Os objetivos do tratamento para pacientes com Ol consistem na reducao
do numero de fraturas, prevencdo de deformidades de membros e escoliose, diminui¢do da dor
crénica e melhora da mobilidade e da capacidade funcional. O tratamento farmacol6gico consiste no
uso de Alendronato, Pamidronato e Carbonato de célcio + colecalciferol. Com relag¢do aos cuidados
com o recém-nascido, € importante conhecer a amplitude dos movimentos das articulaces antes de
manusea-los. Apds o término do tratamento medicamentoso, 0s pacientes devem ser monitorizados
anualmente. Pacientes que voltarem a apresentar fraturas ou dor 6ssea serdo reavaliados clinica e
radiologicamente e, tendo necessidade, devem retornar ao tratamento.

CONCLUSAO: Diante dos resultados obtidos, observou-se que o cuidado deve ser continuado
visando amenizar os riscos de fraturas, tendo a cura como improvavel; além disso, conclui-se que
existe um grande empecilho no que diz respeito a materiais bibliograficos sobre o tema exposto e por
meio dessa afirmativa o presente trabalho, busca incentivar a pesquisa sobre o assunto.
PALAVRAS-CHAVE: Osteogénese imperfeita. Cuidado. Recém-nascido.
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INTRODUCAO: A oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO) tem tido um destaque por se
tornar uma ferramenta para o suporte de adultos ou criangas com grave problema de disfuncéo
cardiaca ou pulmonar. A ECMO é uma técnica médica extracorpdrea que é utilizada para fornecer
oxigénio para o coracao e os pulmdes em pacientes que estdo com esses drgdos com a funcdo muito
prejudicada. Ela é utilizada para fazer a depuracédo de didxido de carbono e oxigenacdo do sangue de
forma independente do pulmao. O seu uso pediatrico e neonatal estad mais bem descrito do que no
adulto.

OBJETIVO: O objetivo desse estudo € discutir o uso da oxigenacdo por membrana extracorporea
em emergéncias neonatais.

METODOS: Realizou-se uma revisao integrativa a partir de estudos indexados nos bancos de dados
PUBMED e Scielo, e no site da Academia Nacional de Medicina (ANM). Foram considerados 0s
artigos publicados nos ultimos cinco anos, que estivessem nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
e encontrou-se estudos que utilizou o tratamento da miocardite aguda em criangas, 0 uso de
Tromboelastografia. A busca dos artigos foi realizada a partir dos descritores: Extracorporeal
Membrane Oxygenation, Neonatal e Newborn, que foram cruzados entre si com o operador booleano
AND. Foram analisados 649 artigos, sendo considerados 6 para compor a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que o suporte de vida extracorpéreo tem um enorme
potencial no departamento de emergéncia, os resultados das pesquisas da miocardite aguda em
criancas foram excelentes e a funcdo cardiaca permaneceu normal durante 6 e 10 meses de
acompanhamento, na pesquisa da Tromboelastografia foram estabelecidos como os limiares 6timos
para prevencdo de eventos trombaticos e no estudo da oxigenacdo por membrana extracorporea em
criancas na China identificou-se 453 com ECMO para indicagdes cardiacas, sendo que 215 (47,5%)
logo tiveram alta. Logo, os estudos encontrados promovem bons resultados. CONCLUSAO: Os
estudos encontrados apontam essa estratégia como positiva, no qual a utilizacdo da técnica descrita
em neonatos contribui-o para melhorar a oxigenagdo do sangue independe dos pulmdes. Esse tema
tende a contribuir com a melhora em procedimentos de urgéncia e emergéncias neonatais, no qual
possa possibilitar a utilizacdo e desenvolvimento desse modelo, que mostrou-se ser muito positivo e
promissora.

PALAVRAS-CHAVE: Oxigenagdo por Membrana Extracorpdorea. Emergéncias. Recém-Nascido.
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INTRODUCAO: A mortalidade neonatal é o principal componente da mortalidade infantil,
considerada um dos melhores indicadores do nivel de vida e bem-estar social de uma populacdo. A
elevada proporgdo de Obitos neonatais no primeiro dia e na primeira semana de vida, demonstra a
relacdo da mortalidade neonatal com a assisténcia de salide dispensada a gestante e ao recém-nascido
(RN) e a necessidade de considerar as a¢des dirigidas a melhoria dessa assisténcia. As principais
causas de Obitos segundo a literatura sdo a prematuridade, a malformacéo congénita, a asfixia
intraparto, as infec¢bes perinatais e os fatores maternos, com uma proporcdo notavel de mortes
preveniveis por acdo dos servigos de salde.

OBJETIVO: A partir dessa discusséo, objetiva-se descrever as condutas relevantes diante da
mortalidade neonatal precoce.

METODOS: Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados SciElo e PubMed. Buscou-se artigos publicados entre 2009 a 2019
em periodicos nacionais e internacionais, selecionados com intermédio dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Mortalidade. Neonatal. Condutas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Um dos maiores desafios atuais para reduzir a mortalidade
neonatal em nosso pais é o cuidado adequado do RN, além do acompanhamento de todo ciclo
gestacional até o nascimento do beb& com atendimento de qualidade em todos os niveis de
complexidade. Quanto a assisténcia pré-natal, determinadas intervenc@es dos profissionais de salde
durante a gravidez poderdo favorecer o progndstico materno. Promover a salide materna e fetal
contempla a recomendacao do nimero ideal e da qualidade das consultas pré-natal, estabelecimento
de programa de imunizagdo materna, prevencao, diagndstico e tratamento das doencas intercorrentes
da gestacdo. O acesso oportuno aos cuidados obstétricos e neonatais de qualidade, garantem a reducéo
da incidéncia de agravos e, consequentemente, maior sobrevida de recém-nascido, principalmente os
RN de risco.

CONCLUSAO: Diante do exposto, observa-se que os fatores de risco associados ao 6bito neonatal
precoce sdo passiveis de intervencdes, com a melhora das condicGes de vitalidade ao nascer, dessa
forma, pode-se concluir que a assisténcia profissional a gestante e ao RN desenvolvidas no pré-natal,
parto e pés-parto podem influenciar o desfecho estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade. Neonatal. Condutas.
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INTRODUCAOQO: Os recém-nascidos prematuros possuem uma grande probabilidade de
apresentarem problemas pulmonares, destes, podemos destacar a Sindrome do Desconforto
Respiratorio (SDRA). Essa sindrome é causada pela deficiéncia de surfactante, sendo caracterizada
por quadros de insuficiéncia respiratdria e atinge mais comumente prematuros nascidos entre 26 a 28
semanas.

OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos principais cuidados realizados ao recém-
nascido com SDRA.

METODOLOGIA: Estudo de revisao integrativa da literatura, realizada no ano de 2019, através das
bases de dados Science direct e Pubmed, utilizando-se descritores MeSH e estratégia PICo (P: Infant,
newborn; I: Nursing care OR nursing; Co: Respiratory Distress Syndrome). Foram encontrados 171
artigos e selecionados para analise 15 estudos apds aplicacdo dos critérios de inclusdo (idioma em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e gratuitos) e exclusdo (publicagbes que nédo
condiziam com a tematica, as revisoes de literatura e estudos duplicados).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Prevaleceram os anos de 2016 e 2017. O pais no qual teve o maior
namero de artigos publicados foi EUA. Abordagem metodoldgica mais usada foi a quantitativa. Os
estudos foram divididos em categorias tematicas de acordo com o assunto abordado, das quais se
emergiram trés categorias, sdo elas: Perfil epidemioldgico, onde teve a prevaléncia do sexo
masculino, nascidos de parto cesarea, com uma média de 28 semanas de gestacdo; A segunda
categoria trata das intervencdes utilizadas para o alivio do desconforto respiratério nesses recém-
nascidos, das quais se destacaram a utilizacdo do CPAP nasal e administracao de surfactante exdgeno;
A terceira categoria abordou o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem no que diz respeito
aos métodos utilizados para o alivio dos sintomas da Sindrome do Desconforto Respiratorio nesses
pacientes, onde segundo os estudos os profissionais ainda possuem um déficit de conhecimento em
relacdo ao manejo desses recém-nascidos.

CONCLUSAO: Dessa forma, o estudo demonstra os processos de a¢ao para a reducdo dos sintomas
da Sindrome do Desconforto Respiratorio, onde expde a importancia da equipe de enfermagem no
cuidado desses neonatos. Com isso, torna-se imprescindivel a educagdo permanente desses
profissionais para o melhor conhecimento e utilizacdo dos métodos utilizados no tratamento,
buscando a prestacdo de uma assisténcia de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Prematuro. Sindrome do desconforto respiratério. Doenca
da membrana hialina.
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INTRODUCAO: A seguranca do paciente encontra-se relacionada & qualidade nos servicos de satde
e vem se tornando assunto prioritario na area. Porém, a assisténcia ao recém-nascido na area da saude
transcorreu por importantes avangos nas ultimas décadas, por meio da producdo e propagacdo do
conhecimento cientifico aliado a ampliacdo tecnoldgica. A OMS implantou em 2013 o Programa
Nacional de Seguranca ao Paciente (PNSP), destinado a melhoria da seguranca do paciente nos
servigos de salde com seis protocolos basicos: identificacdo do paciente, prevencdo de lesdo por
pressdo, seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos, cirurgia segura, higienizacdo
das méos e prevencdo de quedas. Compreende-se que o setor da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) representa um espaco com assisténcia de alta complexidade, envolvendo niveis
elevados de risco ao paciente neonato, em decorréncia das caracteristicas e da diversidade de
procedimentos realizados de forma intensa e rapida, por uma equipe multiprofissional. Nessas
unidades um Unico paciente, por vezes um prematuro extremo, é manipulado por diversos
profissionais, predispondo a um aumento da chance de sofrer as consequéncias de uma falha, pois
sdo submetidos a varias intervencgdes para diagnostico e tratamento, eles costumam permanecer mais
tempo no hospital. Em relacéo aos riscos a seguranca do paciente neonato, esses sdo diversos e podem
estar atrelados também a sua instabilidade fisiolégica e a sua hemodindmica, infraestrutura
inadequada, profissionais ndo capacitados e, com isso podem ocasionar erros e danos a sua
integridade fisica. Consequentemente, 0s erros que causam danos ao paciente caracterizam-se como
eventos adversos e sdo responsaveis pela morbimortalidade que poderiam ser evitadas. A equipe de
enfermagem tem um papel relevante nesse cenario, ja que € ela que assume o cuidado assistencial
direto ao recém-nascido, e na maioria das vezes, por um tempo prolongado. Além disso, é de suma
importancia o reconhecimento por parte de toda equipe de salde dos riscos aos quais 0s pacientes
estdo expostos durante a hospitalizacéo e de todos os elementos que envolvem a sua seguranca. Diante
do grande impacto dos eventos adversos para 0s pacientes neonatais, € imprescindivel minimizar a
ocorréncia dos erros. Assim, para buscar melhores resultados no cuidado é fundamental a colaboracao
e envolvimento dos profissionais da equipe de satde para o aprimoramento da seguranca do paciente,
e assim, diminuir falhas no gerenciamento da assisténcia.

OBJETIVO: Analisar a producéo cientifica de enfermagem sobre a seguranca do paciente na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, na modalidade revis&o integrativa da literatura,
realizada a partir de um levantamento bibliografico digital em bancos de dados eletrdnicos como:
Scientific Electronic Library Online (SclIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), GOOGLE
ACADEMICO. Foram utilizados os descritores: neonato, UTIN, assisténcia de enfermagem,
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seguranca do paciente. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: modalidade de artigo, texto
completo disponivel, corte temporal entre os periodos de 2014 a 2018 e artigos da lingua portuguesa.
Foram utilizados como critérios de excluséo artigos que ndo abordassem o tema em questao e textos
incompletos. Foram analisados 15 artigos e destes foram excluidos trés por estarem incompletos.

RESULTADOS: A seguranca do paciente na UTIN compreende-se como um cuidado seguro aos
pacientes neonatos, devendo fazer parte do cotidiano de trabalho. A partir das observagdes dos
estudos, observaram-se problemas com prescri¢cdes que na maioria das vezes ndo eram checadas pela
equipe de Enfermagem e muitas vezes checadas sem nem sequer serem avaliadas. Foi percebido em
relacdo a recepcao da méde na UTIN, que o enfermeiro tinha uma aproximacéo pontual e restrita com
a familia nos momentos de visita, ndo investindo em aproximacdo, orientagdes ou maior
envolvimento. Observou-se ainda a distribuicdo de incidentes e falhas que foram devido a técnicas
incorretas na administragdo de medicamentos, doses e horarios incorretos, via de administracdo
errada, administracdo de medicamentos ndo autorizados, ventilagdo mecéanica e extubacdo ndo
planejadas, entre outros. Contudo, um fator importante é o aprendizado com os erros ocorridos e uma
avaliacdo dos mesmos como sua tipologia, fatores contribuintes, desfecho no paciente, que deve fazer
parte da rotina dos centros de salde, contribuindo como base para implementagdo de um sistema de
seguranca para preveni-los.

CONCLUSAO: A equipe de Enfermagem deve repensar 0s processos assistenciais, no intuito de
identificar a ocorréncia das falhas antes que causem danos aos pacientes, tendo em vista que 0s
incidentes associados ao cuidado de salde representam uma elevada morbimortalidade nos sistemas
de salde. Embora, no aspecto salde, o assunto humanizacdo seja bastante discutido durante a
graduacéo até a formacdo profissional percebe-se ainda, que sua pratica se apresenta ausente dentro
dos setores de saude, o que deve partir da propria humanizacéao dos profissionais como seres humanos.
Sendo assim, € necessario o incentivo regular, por parte dos gestores, de eventos nos setores de satde
para desenvolver em conjunto estratégias como protocolos para prevencao de falhas bem como a
promocdo, capacitacdo e atualizacdo sobre seguranca do paciente para amenizar as ocorréncias.
Novas pesquisas devem ser realizadas em unidades neonatais para relatar a abrangéncia dos
acontecimentos e com isso melhorar a qualidade da assisténcia nesses ambientes pensando no bem-
estar do neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Assisténcia de Enfermagem.
Seguranca do Paciente.
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INTRODUCAO: A gastrosquise se refere ao fechamento incompleto da parede abdominal que
envolve a por¢do do corddo umbilical, o intestino delgado e parte do grosso se projetam e nenhum
saco membranoso recobre a protrusdo. Podem estar associadas a outras anomalias, com evisceracéo
dos 6rgdos abdominais, que ocorre no primeiro trimestre da gravidez.

DESCRICAO DO CASO: E. S. C. (25 anos), G3P2A0, foi admitida em uma maternidade de
referéncia do Piaui em trabalho de parto no periodo expulsivo. A ultrassonografia (USG) forneceu os
seguintes dados: feto Unico cefalico; movimentos cardiacos fetais presentes; frequéncia cardiaca (FC)
de 141 bpm; didmetro biparietal (DBP) de 8,0 cm; comprimento cefalico (CF) de 6,8 cm; peso de
2.530 g; Placenta Anterior Grau II; normohidramnio; com idade de 34,1 semanas e data provavel do
parto (DPP) em 27/10/2018. Recém-nascido (RN) de parto normal, sexo feminino, as 19h50 do dia
29/09/2018, pré-termo; pesando 2.487 kg; estatura: 44 cm; cranio: 30 cm e didmetro toracico de 29
cm, adequado para idade gestacional (AIG); impregnada por meconio, (Apgar 9/10), ao exame fisico
apresentou alteracdo para-umbilical direita, caracterizando uma gastrosquise, com exteriorizagédo de
alcas do intestino delgado, confirmando-se o diagndstico de gastrosquise. Foi realizado protecdo das
alcas em seguida recepcdo em ambiente asséptico e aquecido, envolveu-se o intestino exteriorizado
em compressas esterilizadas; logo depois, em bolsa plastica estéril e transferiu o paciente para a
Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) onde foi posicionado no lado direito para reduzir a
tensdo no pediculo mesentérico, realizado passagem de sonda nasogastrica (SNG) para evacuar ar e
liquidos intestinais; iniciou o uso de antibi6tico de amplo espectro, hidratacdo adequada conforme
prescrigao.

CONSIDERACOES FINAIS: A corrego cirdrgica de emergéncia nos casos de gastrosquise esta
associada a reducdo de Obitos neonatais e melhores prognostico pds-operatorio. O diagnostico
precoce no pre-natal deve ser estimulado como forma de garantir a realizacdo da corregdo cirargica
seguindo-se imediatamente ao parto programado.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia. Gastrosquise. UTI Neonatal.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ABORDAGEM INICIAL DE EMERGENCIA NA
PEDIATRIA

' Harryson Kleyn de Sousa Lima; > Willden John Lopes de Aguiar; ® Giovanna Vitéria Aragéo de
Almeida Santos; * Alvaro Sepulveda Carvalho Rocha; ° Andréa Luiza de Oliveira Milanéz.

! Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui; > Graduando em Enfermagem
pela Universidade Federal do Piauf; ® Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do
Piaui; # Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui; > Enfermeira pela
Uninovafapi

E-mail do autor: harryson_kleyn@hotmail.com

INTRODUCAO: A cada ano morrem milhdes de criangas, muitas delas chegam aos servicos de
emergéncia com alto risco de morte. Diante dessas situacfes, as criangcas necessitam de um
atendimento diferenciado, necessitando de um atendimento especializado emergencial. Varias
situacBes colocam em risco eminente a vida de criancas, entre essas situa¢fes as causas mais comuns
sdo as doencas respiratorias, intoxicacGes, acidente e traumas que podem levar a parada
cardiorrespiratoria. Nesse sentido, a avaliacdo inicial visa detectar distdrbios que ameacam a vida e
estabelecer prioridades para direcionar o atendimento e a conduta terapéutica em tempo habil para
protecdo e manutencdo das funces vitais.

OBJETIVO: O objetivo desse estudo € analisar quais os principais fatores a serem avaliados na
abordagem inicial durante uma emergéncia pediatrica.

METODOS: Realizou-se uma revisio da literatura nos bancos de dados PUBMED, BVS, e na
biblioteca digital Scielo. A busca foi realizada cruzando os descritores em inglés e portugués:
Emergency, Pediatric, Nurse usando o operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram
considerados o0s artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e
que se referiam ao tema proposto. Os critérios de exclusdo foram artigos fora da data proposta, teses
e artigos de revis&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 1551 artigos e selecionados 101 artigos que
atendiam aos critérios para compor o trabalho. Diante dos resultados observou-se que o tempo é um
parametro importantissimo e deve ser imediato, seguidas da avaliagdo primaria, clinica e laboratorial,
e aplicacdo de descontaminacdo quando houver necessidade, por fim tratamento sintomatico e de
suporte. Para uma avaliacdo inicial adequada o profissional deve entender as diferengas entre a
crianca e o adulto, principalmente relacionado ao metabolismo e a funcdo imatura de praticamente
todos os sistemas organicos do corpo. O padrdo ABCDE foi apontado como padrdo minimo para
atendimento imediato, incluindo o processo de anamnese e exame fisico. O exame fisico vai de
acordo com a idade da crianca, e a situacdo e motivo da emergéncia podendo haver necessidade de
intervencdo antes mesmo de terminado toda a semiologia peditrica.

CONCLUSAO: Fica evidente que os profissionais envolvidos devem estar capacitados para essas
atividades e principalmente levar em consideracdo as diferencas anatémicas e fisioldgicas para se
alcangar uma assisténcia de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Pediatrica. Enfermagem.



SALVEVIDAS )

CURSOS E TREINAMENTOS EM URGENCIA E EMERGENCIA

REFERENCIAS

BARATA, I. et al. Best practices for improving flow and care of pediatric patients in the emergency
department. Pediatrics, v. 135, n. 1, p. e273-e283, 2015.

HENNING, B; LYDERSEN, S; DALLNER, H. A reliability study of the rapid emergency triage
and treatment system for children. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and
emergency medicine, v. 24, n. 1, p. 19, 2016.

FUCHS, Susan et al. Definitions and assessment approaches for emergency medical services for
children. Pediatrics, v. 138, n. 6, 2016.



S 5 —
SALVEVIDAS J 7

CURSOS E TREINAMENTOS EM URGENCIA E EMERGENCIA

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR DO RECEM
NASCIDO: UMA EMERGENCIA PEDIATRICA

Rauena Téagila Silva®; Annyelli Victdria Oliveira?; Franciane Carvalho dos Santos?; 1zadora
Caroline Silva;, Mauro Roberto Bia da Silva®.

!Académica do Curso de Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho; 2Académica do
Curso de Enfermagem pela Universidade Estadual do Piauf; *Doutor em Medicina Tropical e Satde
Publica. Professor Adjunto da Universidade Estadual do Piaui.

E-mail do apresentador: rauena.tagilal3@gmail.com

INTRODUGCAO: A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é necessaria em cerca de 1 a 2% de todos
0s recém-nascidos (RN) nos primeiros minutos de vida. No entanto, também pode ser necessaria em
RN além do momento do nascimento, particularmente em categorias de alto risco, como na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou em outras unidades menos especializadas.

OBJETIVO: Buscar na literatura fontes sobre a atuacdo da enfermagem na RCP em RNs.

METODOS: Revisio integrativa realizada na SCIELO, BVS, MEDLINE e LILACS no periodo de
janeiro de 2019. A busca foi norteada pela estratégica PICo (Populacdo: enfermeiros; Interesse:
recém-nascidos; Contexto: reanimacdo cardiorrespiratdria), utilizando os Descritores: parada
cardiaca, neonatos, assisténcia e enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: artigos primarios
disponibilizados na integra, nos idiomas portugués e inglés e que responderam a questdo norteadora
“Como a atuagdo da enfermagem se configura relevante frente a uma RCP em RNs?”, totalizando 9
artigos. Os dados foram agrupados por similaridade em duas categorias: Parada cardiorrespiratoria
como emergéncia pediatrica e a enfermagem na RCP do RN.

RESULTADOS: O ano de maior publicacdo foi 2013 (30,3%), prevalecendo o cenério hospitalar e
a abordagem qualitativa em 100% dos estudos. Evidenciou-se que a PCR subita e priméria na crianca
é muito rara e a fibrilacdo ventricular (FV) ocorre em 8 a 20% das criancas com PCR, sendo mais
comum entre aquelas portadoras de cardiopatias congénitas. Em geral, as disfuncGes respiratorias e
circulatérias levam a insuficiéncia cardiopulmonar com hipoxemia progressiva e acidose, 0 que
culmina na PCR em atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia. Criancas que apresentam
colapso subito por FV ou taquicardia ventricular (TV) sem pulso necessitam imediatamente de RCP
e rapida desfibrilacdo, pois sdo ritmos chocaveis. Em todos esses cenarios, o papel do enfermeiro é
essencial, incluindo o reconhecimento precoce de um bebé em deterioracdo, com o objetivo de
prevenir a parada cardiaca, bem como o inicio de manobras imediatas de suporte basico de vida a
beira do leito, quando necessario. Além disso, os enfermeiros tém um papel especial no cuidado
familiar durante a ressuscitacdo cardiopulmonar.

CONCLUSAO: Portanto, em vista que a enfermagem é a que esta na linha de frente do cuidado e
assisténcia a esses pacientes € evidente a importancia da sua atuagdo em casos de PCR nos neonatos.

PALAVRAS-CHAVE: Parada cardiaca. Neonatos. Assisténcia. Enfermagem.
REFERENCIAS
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ATUACAO DO ENFERMEIRO AOS PACIENTES PEDIATRICOS VITIMAS DE
QUEIMADURAS

! Erica Débora Feitosa da Costa; 2 Tatyanne Silva Rodrigues.
1 pos-graduanda em Urgéncia e Emergéncia pelo Centro Universitario Santo Agostinho- UNIFSA;
2 Orientadora. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui- UFPI. Docente do
Curso de Enfermagem da Faculdade do Piaui-FAPI.

E-mail do autor: ericadebora0l@gmail.com

INTRODUCAO: A queimadura pode ser compreendida como uma lesdo originalmente restrita a
pele, resultante da aplicabilidade de calor ao corpo. Pode ser agrupada de acordo com o agente
causador, por fonte térmica, quimica ou elétrica, ou de acordo com a profundeza da lesdo em primeiro,
segundo ou terceiro grau. A assisténcia de enfermagem ndo deve se prender somente em cumprir
técnica adequada, executar prescricdes, entre outros, pois é essencial ofertar assisténcia psicoldgica
ao paciente e familia, ajudando a compreender o momento e aceitar algumas mudancas que ele podera
vivenciar devido ao trauma que sofreu e sequelas acometidas pelo acidente.

OBJETIVOS: Identificar na literatura a atuacdo do enfermeiro aos pacientes pediatricos vitimas de
queimaduras.

METODOS: Reviséo de literatura, realizada no periodo de janeiro de 2019, em resposta a questio
da pesquisa: como se da a atuacao do enfermeiro aos pacientes pediatricos vitimas de queimaduras?
A busca foi realizada através dos descritores: queimadura, enfermeiro e crianga, associados com 0
operador booleano and, na Biblioteca Virtual em Salde, foram incluidos artigos nacionais e
internacionais que abordassem a tematica, publicados nos anos de 2012 a 2018 e excluidos as
dissertagdes, teses, artigos duplicados.

RESULTADOS: Foram identificadas 172 publicacGes, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, obteve-se 11 artigos para analise final. Foi identificado a prevaléncia de queimaduras em
criancas de 0 a 12 anos. A melhor forma para se minimizar as queimaduras em criangas € através de
programas de prevencdo. Este projeto deve ser nas escolas junto com as criangas e em equipe para
que os pais, colaboradores principais desses acidentes possam aderir estratégias para minimizar o
nimero de acidentes. As manifestacbes de afeto oferecidas pelos enfermeiros aos pacientes
queimados, como caricias ou palavras de afeto que lhe forem ofertadas, e o suporte psicolégico sao
realizados através de conversa empatica, explicando com uma linguagem de acordo com a idade da
crianca os cuidados que Ihe serdo ofertados.

CONCLUSAO: Durante a assisténcia o profissional em muitas das vezes se mantem distante do
caso, devido a gravidade da situacdo vivida pela crianca e familiares, onde esta realidade pode ser
mudada com ofertas de cuidado na parte curativa, emocional, reabilitagéo e suporte familiar para um
melhor alivio da dor e recuperacéo da criancga vitima de queimadura.

PALAVRAS-CHAVE: Queimadura. Enfermeiro. Crianga.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
VIVENCIAS DE ENFERMEIROS

IBianca Maria Cardoso de Sousa Vieira, Edvania Soares dos Santos, Marcia Beatriz Gomes, 'Ruth
de Sousa Santos, ! Stefania Aradjo, > Mauro Roberto Bia da Silva

! Graduandas em Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui — UESPI; 2 Doutorado em
Medicina Tropical e Satde Publica pela Universidade Federal de Goids — UFG.

E-mail do autor: santosruthinhal996@gmail.com

INTRODUCAO: O termo paliativo advém do verbo paliar, do latim palliare (cobrir com um manto)
e de palliatus (aliviar sem chegar a curar) cujo significado seria aliviar, atenuar. Tanto a Academia
Americana de Pediatria e o Instituto de Medicina recomendam que a equipe que dispensara 0s
Cuidados Paliativos inclui, no minimo, um médico, enfermeiro, assistente social, conselheiro
espiritual, e terapeuta da vida infantil. O envolvimento da equipe de cuidados paliativos neonatais
auxilia as familias durante este tempo dificil.

OBJETIVOS: Analisar as evidéncias cientificas acerca das vivéncias de enfermagem nos cuidados
paliativos na Unidade Terapia Intensiva Neonatal.

METODOS: Para a construgio da questdo de pesquisa foi empregado o uso do mneménico P1Co (P-
Paciente, problema ou populacéo; |- Fendmenos de Interesse; Co- Contexto. A vista disso, atribuiu-
se ao P: Enfermeiras e Enfermeiros, ao I: Cuidados Paliativos e ao Co: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Utilizaram-se 0 banco de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e as bases de dados:
Web of Science, (MEDLINE/Pubmed), (CINAHL) e SCOPUS.

RESULTADOS: A busca resultou em 204 artigos dos quais doze foram incluidos como amostra
desse estudo conforme aplicacdo dos critérios de elegibilidade: artigos primérios relacionados a
tematica, idiomas em inglés, espanhol e portugués. Utilizou-se um instrumento elaborado pelo autor
deste estudo para extrair os artigos. Destacou-se 0 ano de 2017 com trés publicagdes. Houve
predominio de publicacdo na América do Norte, com maior expressdo nos Estados Unidos da
América (EUA) com seis artigos. O estudo abordou as vivéncias de enfermeiros no ambito dos
Cuidados Paliativos Neonatais (CPN) destacando barreiras (sofrimento moral, necessidades
educacionais, comunicacdo insuficiente, incapacidade de expressar valores e crencas) e facilitadores
(apoio a equipe de saude de atencdo paliativa neonatal, uma equipe de cuidado de satde que pode
expressar valores e crencas, a presenca de diretrizes clinicas). Constatou-se que as publicacfes
englobaram barreiras e facilitadores desses Cuidados Paliativos neonatais aplicados na UTIN por
enfermeiros.

CONCLUSAO: De acordo com os dados analisados conclui-se que os cuidados paliativos na UTIN
fazem parte da rotina de trabalho e, em muitos momentos, a morte € um acontecimento esperado
pelos enfermeiros, porém, apesar da experiéncia profissional e do tempo de trabalho na unidade, eles
tém dificuldade em passar pela e se sentem impotentes ante o acontecimento, principalmente por se
tratar de um ser humano que tenha acabado de vir ao mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiras e Enfermeiros. Cuidados Paliativos. Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.
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DESAFIOS DO ENFERMEIRO EM MANTER A SEGURANCA DO PACIENTE NAS
CIRURGIAS PEDIATRICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

LAirton César Leite; tAna Maria de Moura Fernandes; *Francisco Wellysson Ribeiro de Andrade;
IMarlon de Moura Nunes; 2Raquel Vilanova Aradijo.

tAcadémicos da Graduacdo em Bacharelado de Enfermagem do Centro Universitario Santo
Agostinho-UNIFSA.
2 Doutoranda em Enfermagem — Universidade Federal do Piaui-PPGenf. Mestra em Ciéncias e
Saude, CCS-UFPI. Docente da Graduacdo em Bacharelado de Enfermagem do Centro Universitario
Santo Agostinho-UNIFSA.

E-mail do apresentador: ainton.cesar2014@gmail.com

INTRODUCAO: A seguranga do paciente é definida como auséncia de danos ou lesdes acidentais
durante a prestacdo da assisténcia a saude, sendo que o aparecimento de erros € inevitavel,
principalmente em condi¢cdes complexas e estressantes, nas quais a seguranga e precisdo Sao
ferramentas essenciais para garantir que todas as etapas do cuidado sejam cumpridas e
consequentemente falhas sejam evitadas.

OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica acerca da importancia da atuagdo do enfermeiro na
seguranca do paciente nas cirurgias pediatricas.

METODO: Trata- se de uma reviso integrativa realizada na plataforma BVS, Biblioteca Virtual em
Saude, por meio das bases de dados SCIELO, LILACS e EBSCOhost, utilizando as palavras chaves:
Enfermagem Pediatrica, Seguranca do Paciente, Cirurgia. Realizada por meio de analise de artigos
publicados entre os anos de 2013 a 2018, com idioma em portugués e escrito na integra e que
abrangem a temaética, sendo que nos anos de 2015, 2016 e 2017 apresentaram um maior numero de
publicacdes. Foram encontradas 46 publicacfes de acordo, sendo excluidos os artigos que ndo se
encontraram nos critérios de incluséo, restando apenas 12 para serem trabalhados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi identificado que o paciente pediatrico de perfil cirdrgico e sua
familia demanda de cuidados especializados durante todo o periodo de hospitalizagdo, principalmente
quando se trata de patologias que requerem um tratamento mais prolongado, dessa forma, as
instituicdes de salde se preocupam cada vez mais com a seguranca do paciente, e com o objetivo de
promover melhorias especificas na assisténcia a saude em situacdes de maior risco, a Joint
Commisson Internacional em parceria com a Organizacdo Mundial de Salde, estabeleceram seis
metas internacionais de seguranca do paciente: identificar os pacientes corretamente, melhorar a
eficacia da comunicagdo, melhorar a seguranca dos medicamentos de alerta elevada, garantir o local
correto, 0 procedimento correto e cirurgia no paciente correto, reduzir o risco de infec¢des associadas
ao atendimento e reduzir o risco de lesdes causadas por quedas do paciente.

CONCLUSAO: Diante do exposto, notamos que as criancas submetidas a cirurgia necessitam de
uma equipe multidisciplinar para sua monitorizagdo constante, tanto para prevenir quanto reabilita-
las, frente as complicagdes que ocorrem devido ao processo de hospitalizacéo.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem Pediatrica. Seguranca do Paciente. Cirurgia.
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ESTUDO DAS CAUSAS DE INTERNACAO HOSPITALAR DAS CRIANCASDE O A 9
ANOS NO ESTADO DO PIAUI NA ULTIMA DECADA

1 Mariana de Fatima Barbosa de Alencar; 2Maria Camila Leal de Moura; *Erica Jorgiana dos Santos
de Morais; 3Yara Maria da Silva Pires

! Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, Piaui;
2 Graduanda em Farmacia pelo Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, Teresina, Piauf;
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E-mail do autor: marianafbalencar@gmail.com

INTRODUGCAOQO: O perfil de internacdes infantis constitui-se como parametro fundamental para
compreensdo do adoecimento nesse grupo etario e para a prevencdo de agravos e hospitalizacéo.
Nesse contexto, o Brasil mantém elevados niveis de mortalidade neonatal particularmente na regido
Nordeste, mais vulneravel por possuir baixos indices socioeconémicos.

OBJETIVOS: Avaliar as causas de internacdo hospitalar de criangas de 0 a 9 anos no Piaui durante
a ultima década.

METODOS: Realizou-se uma pesquisa documental, de carater descritivo, transversal e
retrospectivo. Os dados das internacGes foram coletados através do Sistema de Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS e processados no Microsoft Excel. As variaveis
avaliadas foram: regido de internacdo, faixa etaria, causas de internacdo, sexo e raga no recorte
temporal de janeiro de 2008 a dezembro de 2018.

RESULTADOS: Os resultados demonstraram que no Piaui foram notificados um total cumulativo
de 331.587 casos de internagbes com Teresina tendo maior incidéncia de 35,69% (n=118.339)
seguida de Picos com 9,75% (n=32.333) e Parnaiba com 7,47% (n=24.775) respectivamente. No que
concerne ao numero de internacdes, observou-se a maior taxa entre 1 a 4 anos com 44,93%
(n=148.967) seguidos de entre 5 a 9 anos com 28,14% (n=93.271) e menores que 1 ano com 26,93%
(n=89.271) das internacbes. No que diz respeito aos principais motivos de internacdo, conforme a
classificacdo da lista de morbidade do CID-10, tém-se as doencas do aparelho respiratério com
33.32% (n= 110.484) com maiores indices por pneumonia, bronquite enfisema e doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Por conseguinte, as doencas infecciosas e parasitarias com 29,72% (n=98.558) em
destaque as infecc@es intestinais, diarreia e gastroenterite origem infecciosa e doencas bacterianas. E,
por fim as afec¢des originadas no periodo perinatal com 9,17% (n=30.405) com relevancia para 0s
transtornos respiratorios de origem perinatal, crescimento fetal retardado e desnutrigcéo fetal. O estudo
demonstrou maior frequéncia no sexo masculino com 55,48% dos casos (n=183.967) e na cor parda
com 51,92% (n=172.144).

CONCLUSAO: Mediante o estudo identificou-se as maltiplas e complexas causas de internacdes
hospitalares associando-as a questdes epidemiologicas nos grupos etarios analisados. Os dados
levantados evidenciam a necessidade da personalizacdo da satde publica da crianga com foco nos
agravos do aparelho respiratorio e nas doencas infecciosas e parasitarias.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizagdo. Epidemiologia. Saude da crianga.
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FATORES DE RISCO PARA ACIDENTES POR SUBMERSAO EM IDADE PEDIATRICA
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INTRODUGCAOQ: Os acidentes por submerséo ou também chamados de afogamento s&o aqueles em
que a vitima se encontra abaixo do nivel da &gua, havendo assim um processo de asfixia, decorrente
da entrada de liquido nas vias respiratdrias. Esse evento € uma das maiores causas de ébito por
acidentes em criancas. Os menores de 4 anos correspondem a cerca de 50% das vitimas fatais, sendo
os afogamentos em pocgos, piscinas e tanques 0s que ocorrem mais comumente.

OBJETIVO: Analisar producdes cientificas acerca dos fatores de risco para afogamento em idade
pediatrica.

METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, realizada no ano de 2019 através da BVS,
utilizando-se termos definidos pelo DECs e estratégia PICo (P: Crianca; I: Acidentes domésticos,
prevencdo de acidentes; Co: Afogamento). Foram encontrados 409 artigos e selecionados 18
produces cientificas para analise. Os estudos escolhidos para anélise foram selecionados apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Prevaleceram os anos de 2015 e 2016; O pais com maior nimero
de artigos publicados foi o Brasil; Abordagem metodolégica mais usada foi a quantitativa. As
tematicas dos estudos foram divididas em categorias, onde, a primeira tras o Perfil epidemioldgico
das vitimas acometidas; Locais que mais ocorrem afogamento; Abordagem realizada. Na primeira
categoria, grande parte dos afogamentos ocorreram entre crian¢as de 0 a 4 anos, predominantemente
do sexo masculino e pardos. O afogamento foi a segunda principal causa externa de 6bito. Na segunda
categoria, a maior incidéncia foi em piscinas residenciais, na regido nordeste do Brasil, 0s meses
quentes mostraram maior frequéncia de acidentes fatais. Na terceira categoria, apenas um estudo
relatava a terapéutica a ser abordada caso a vitima afogada ndo tivesse retorno da circulacéo
espontanea, sendo recomendado a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), tendo um bom resultado
neuroldgico quando a circulacdo espontanea retorna dentro de 30 minutos, especialmente quando o
incidente do afogamento ocorre no inverno.

CONCLUSAO: Dessa forma, pela idade das vitimas é necessaria uma maior supervisdo dos pais e
responsaveis, especialmente nos momentos de lazer. Suscita a necessidade da elaboracdo de
campanhas de orientacdo de como agir diante de um afogamento, a melhoria de politicas publicas e
novos estudos cientificos que abordem tal tematica, ajudando assim na reducdo da mortalidade
infantil por causas externas por afogamento.

PALAVRAS-CHAVE: Crianc¢a. Acidentes domésticos. Afogamento. Prevencéo de acidentes.
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS A INFILTRACAO EM RECEM-NASCIDOS
SUBMETIDOS A TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA
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INTRODUCAO: A terapia intravenosa incorpora conhecimentos, préticas e tecnologias de
diferentes especialidades, fundamentais para a sobrevivéncia do recém-nascido (RN), no entanto,
acarreta riscos como as infiltragdes. Os RN estéo propensos ao agravamento de lesdes por infiltracdo
em razdo da dificuldade para comunicar a dor e o limitado espaco extravascular nos locais para
insercdo dos dispositivos intravenosos periféricos.

OBJETIVOS: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores de risco relacionado a
infiltracdo em recém-nascidos submetidos a terapia intravenosa periférica.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual estabelece como método de
pesquisa a busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado. A
pergunta norteadora para a construcdo desta revisdo integrativa foi “Quais evidéncias
cientificas indicam fatores de risco relacionado a infiltragdo em recém-nascidos submetidos a terapia
intravenosa periférica?”. Para realizar a selecdo dos estudos, foi delimitado o recorte temporal de
2008 a 2018 e foram utilizadas por meio do acesso online as bases de dados da MEDLINE, BDENF
e LILACS com os seguintes descritores em ciéncias da saude: InfusGes intravenosas AND
Cateterismo periférico AND Recém-nascido. Foram incluidos na busca: estudos primarios,
disponivel na integra, gratuitamente, completo no idioma portugués, inglés e espanhol e excluido
editoriais, resumos de dissertacdes e teses e artigos de foruns.

RESULTADOS: As buscas realizadas nas bases de dados retornaram com cinco artigos
considerados pertinentes e que puderam ser analisados depois de obtidos em sua forma completa. Dos
cinco estudos selecionados, 20% foram na MEDLINE, 40% na LILACS e 40% na BDENF na qual
as pesquisas estavam em idioma portugués e inglés. Na busca da melhor compreensdo de elementos
relevantes procedeu-se a listagem dos artigos escolhidos para o estudo do tema em que foram
categorizadas as informacoes a respeito desses artigos. Sendo assim, foi verificado que a infiltracdo
e/ou extravasamento da solucdo ou farmaco ao redor do tecido pode ocasionar dor no local, edema,
eritema e flebite e estes s&o considerados como eventos adversos, relacionados ao uso de cateteres
intravenosos periféricos e que podem resultar em lesGes potencialmente graves com niveis variaveis
de morbidade. Os fatores de risco abordado nos artigos estéo relacionados, ao tempo de permanéncia
do cateter; tipo de farmacos; ndo adesdo a certas medidas de prevencdo e pelos RN’s possuirem
integridade venosa fragilizada, facilitando a fuga capilar.

CONCLUSAO: Conclui-se que o cuidado e avaliacio da insercéo diaria pela equipe de enfermagem
é fundamental para minimizar esses fatores de risco. Vale ressaltar que ha escassez de estudos
relacionados a essa tematica para maior aprofundamento dela.

PALAVRAS-CHAVE: Infusdes intravenosas. Cateterismo periférico. Recém-nascido.
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IATROGENIAS NA EMERGENCIA PEDIATRICA RELACIONADAS A ERRO NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Camila Isnaide Pimentel Pinheiro®; Mauro Roberto Bia da Silva?.
LAcadémica do Curso em Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui; 2Doutor em Medicina
Tropical e Saude Publica. Professor Adjunto da Universidade Estadual do Piaui.
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INTRODUCAO: Na assisténcia hospitalar, principalmente no contexto de emergéncia, o uso de
medicacdes € imprescindivel, tornando a possibilidade de erro mais frequente, que é conceituado
como “como qualquer ato evitavel que interfira inadequadamente no processo medicamentoso,
podendo ou nao provocar danos ao paciente”, tornando-se entdo uma iatrogenia. O paciente pediatrico
é especialmente vulneravel aos danos, seja devido as peculiaridades do metabolismo ou a deficiéncia
de medicacBes padronizadas para pediatria, consequentemente as doses precisam ser fracionadas, o
que acarreta maior demanda de tempo, manipulagéo excessiva de solucdes, entre outros fatores que
podem interferir na qualidade da assisténcia prestada a estes pacientes.

OBJETIVO: Realizar uma revisdo de literatura quanto a estratégias de prevencao a iatrogenias na
emergéncia peditrica relacionado a erros na administracdo de medicamentos.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando a estratégia de busca PICo (P: erros na administracdo
de medicamentos; I: estratégias de prevencdo; Co: emergéncia pediatrica), com os descritores: Erros
de medicacao, Prevencdo, Enfermagem, Pediatria, com auxilio do Operador Bolleano “AND”. Foram
encontrados 20 artigos e aplicados os critérios de inclusdo: adequacdo da temaética e de excluséo:
textos repetidos, excluido 4 artigos em ambos.

RESULTADOS: No total, 12 artigos encaixaram-se no eixo tematico, em seguida foram distribuidos
em categorias tematicas: Estratégias utilizadas na prevencdo de iatrogenias na administracdo de
medicamentos. A prescri¢do foi citada como erro mais comum, em virtude disto, a implantacéo do
sistema eletrdnico é usada como a principal estratégia, seguida de doses erradas ou omitida, neste
ponto, visa-se a implementacédo efetiva do protocolo administracdo de medicamentos. A educagdo
dos profissionais € destaque nas pesquisas, haja vista que o profissional esta lidando com criangas em
situacdes emergéncias, necessitando de todo amparo cientifico para desempenhar suas funcgdes.

CONCLUSAO: Conclui-se que estudos que avaliam o momento especifico do preparo das
medicacgdes encontram-se escassos, fato que dificulta o entendimento dos reais fatores envolvidos nos
erros de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Erros de medicacdo. Prevencdo. Enfermagem. Pediatria.
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IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PRIMARIO EM PACIENTES PRE-
OPERATORIOS COM GASTROSQUISE: UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: A Gastrosquise é uma anomalia congénita caracterizada por um defeito de
fechamento da parede abdominal anterior, associado a exteriorizagdo de al¢as intestinais e, mais
raramente, outras visceras abdominais (CHESLEY, 2015).

OBJETIVO: Analisar bibliograficamente os primeiros cuidados com recém-nascidos que irdo passar
por processos cirdrgicos de emergéncia para corrigir a patologia, analisar os principais artigos
cientificos encontrados nas bases de dados que falem sobre o tema da pesquisa para uma revisao
integrativa de literatura.

METODOS: Trata— se de uma revisdo da literatura tendo como guia desta pesquisa a seguinte
questdo “Quais os primeiros passos para melhorar a qualidade de vida futura de um recém-nascido”.
Sendo assim, a pesquisa nas bases de dados MEDLINE e SCIELO teve inicio em novembro de 2018
e se estendeu a janeiro de 2019. Dessa forma, foram incluidos, artigos cientificos disponibilizados
em texto completo e originais, publicados em inglés e portugués, com limite de tempo de seis anos.
Como fatores de exclusdo ndo serdo aceitos artigos que ndo estiverem na data limite e que nao
atendam ao objetivo da pesquisa.

RESULTADOS: Relacionado a quantidade de artigos publicados por ano, 04 artigos publicados na
base de dados SCIELO e 03 na MEDLINE, durante a analise dos artigos, percebeu- se que a razéo
para a patologia em recém-nascidos ainda € desconhecida, o que dificulta o objetivo da pesquisa, mas
existe a hipotese de que a patologia seria o resultado de uma injaria isquémica no desenvolvimento
da parede abdominal. Assim, é relevante o diagndstico precoce, sendo que uma das formas de
cuidados seria um bom acompanhamento gestacional e o exame de ultrassom para que haja
preparacao logo ap6s 0 nascimento da crianca e que se tenha cuidados primarios para evitar infecgdes.
Outra forma seria protegé-los com compressas estéreis umedecidas com solucdo salina morna,
envolver os 6rgaos expostos para que ndo infeccionem ou ressequem e manté-lo em uma incubadora
para evitar contato com o exterior, sendo a correcao cirtrgica o tratamento mais eficiente.

CONCLUSAO: E de fundamental importancia que a equipe formada por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem esteja capacitada e com o devido conhecimento sobre essa patologia a fim
de orientar os pais sobre o diagndstico, fazendo com que a corregdo cirurgica e o tratamento sejam
efetivos.

PALAVRAS-CHAVE: Gastroquise. Atendimento. Operatorios.
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MANEJO DA CRIANCA COM CHOQUE SEPTICO NA EMERGENCIA
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INTRODUCAO: O choque séptico é um importante causa de morbimortalidade pediatrica,
comumente encontrada entre as principais emergéncias da faixa etaria. A literatura aponta a provavel
causa do choque séptico como uma associacdo do diagnostico de sepse com problemas
cardiovasculares, resultando em acidose metabodlica, oliglria, aumento do tempo de enchimento
capilar e alteracdo do estado mental como alguns dos principais sinais.

OBJETIVOS: Descrever o manejo da crianga com choque séptico na emergéncia de acordo com o
Suporte Avancado de Vida em Pediatria.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das bases de dados
online MEDINE e LILACS indexadas na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) utilizando os
descritores: choque séptico, crianca e atendimento de emergéncia. Os critérios de inclusdo foram
artigos completos, publicados entre 2013 e 2018 nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo
excluidos artigos repetidos e sem relevancia para a pesquisa. Foram selecionados 17 artigos, além de
consulta ao manual Pediatric Advanced Life Support (PALS) da American Heart Association.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O manejo da crianca com choque séptico consiste no rapido
reconhecimento dos sinais e fornecimento do suporte de oxigénio. Na primeira hora, para o
tratamento do choque, deve ser administrado até 3 ou 4 bolus de cristaloide isoténico (20mL/kg),
além de tratamentos adicionais que incluem a correcdo de hipoglicemia e hipocalemia, administracao
da 1° dose de antibidtico e infusdo continua de vasopressor e hidrocortisona. Se a crianca responder
com normalizacdo hemodinamica, deve evoluir sendo monitorizada na Unidade de Terapia Intensiva,
caso contrario, deve ser iniciado o tratamento com drogas vasoativas para corre¢ao da hipotenséo ou
perfusdo que consiste em dopamina, em pacientes normotensos, norepinerina (choque vasodilatador)
ou epinefrina (choque vasoconstrito). A saturacdo venosa central de oxigénio deve ser avaliada
(ScvOy), e deve ser mantida maior ou igual a 70%.

CONCLUSAO: O conhecimento dos sinais e sintomas e do protocolo farmacolégico utilizado sdo
imprescindiveis durante 0 manejo da criangca com choque septico repercutindo diretamente para
evolucdo do quadro clinico. Nesse contexto, é necessaria cada vez mais a busca de conhecimento
atualizado por parte de todos os profissionais da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Choque Séptico. Crianga. Atendimento de Emergéncia.
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MEDIDAS DE PREVENCAO PARA ENVENENAMENTO INFANTIL
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Elizyanne Mendes Martins®, Palloma Neves Cavalcantit, Maria Zélia De Aratjo Madeira2.

1 Graduandos em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui.
2 Doutora em Ciéncias médicas, docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, Teresina, Piaui.

E-mail do autor: jaquemorais29041995@gmail.com

INTRODUGCAOQO: Os acidentes domésticos entre criancas sdo frequentes e contribuem para elevar a
morbimortalidade infantil. Os envenenamentos (ou intoxicagdes) representam um dos principais tipos
de acidente envolvendo criancas e alcancam uma dimensdo preocupante. Sua ocorréncia
normalmente é acidental, domiciliar e envolve um contexto multifatorial, visto que, a crianca
apresenta fases de curiosidade e descobertas, que a atraem para situacoes de perigo.

OBJETIVO: Relatar medidas de prevencdo de acidentes domésticos por envenenamento em
criancas.

METODOS: Revisdo integrativa realizada no periodo de dezembro de 2018 nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Banco de dados em enfermagem (BDENF). Utilizou-se os
seguintes descritores: saude da crianca, envenenamento, prevenc¢do de acidentes. Incluiu-se estudos
publicados em inglés, espanhol e portugués com recorte temporal de 2009 a 2018.

RESULTADOS: Foram identificados 122 artigos na busca e apds a analise, 8 foram incluidos na
revisdo. Os resultados apontam que cabe ao profissional de salde realizar atividades de prevencéao
divulgando os fatores de risco para 0 evento e orienta¢fes acerca do correto armazenamento de
produtos que oferecem risco a vida das criancas, do uso adequado de substancias potencialmente
toxicas em suas respectivas embalagens, da necessidade de mudanca de comportamentos que
ameacam a salde e da subestimacédo da capacidade das criancas, sobretudo, na fase pré-escolar, além
de realizar um plano de assisténcia de enfermagem a crianca intoxicada e orientando os pais e/ou
responsaveis quanto ao atendimento domiciliar da intoxicacéo.

CONCLUSAO: Os acidentes na infancia causados por intoxicacdes nos domicilios sio os mais
frequentes e ocupam uma posicdo de destaque nos atendimentos de servigos de urgéncia e
emergéncia. Logo, € importante que o profissional de enfermagem exerca seu papel na participacéo
de atividades direcionadas para a prevencéo desse tipo de evento, adotando uma posicao de educador
na comunidade, e assim atuando no reconhecimento precoce das intoxicacfes, na promocao da saude,
na vigilancia epidemioldgica, e acima de tudo, na saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da crianga. Envenenamento. Prevenc¢do de acidentes. Enfermagem.
REFERENCIAS

BARBOZA, F. S. et al. Conhecimento dos riscos e circunstancias de envenenamento. SFM, v.5,
n.2, 2017.
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DOMINGOS, S. M. et al. Internacgdes por intoxicacao de criancas de zero a 14 anos em hospital de
ensino no Sul do Brasil, 2006-2011. Epidemiologia e Servigos de Saude. v.25, n.2 Brasilia
abr./jun. 2016.

XAVIER, P. B. et al. Intoxicacdo exdgena infantil e a atuagdo do enfermeiro. Revista Brasileira de
Pesquisa em Saude, v.15, n.3, p. 121-129, jul-set, 2013.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR EM CRIANCAS

Lana Borges da Silvat;Alana Wendel de Moura?; Anna Raquel Lima Aradjot; Gabriel da Costa
Sousal; Maria de Lourdes Lopest; Carolinne Kilcia Carvalho Sena?

tAcadémico(a) de Enfermagem-UNINOVAFAPI
2 Mestrado em Saude da Familia e Docente do curso de enfermagem do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

E-mail do autor: lanaborges12.08@gmail.com

INTRODUCAO: Ainda que a parada cardiaca seja o evento final comum a todos os seres humanos,
a sua aceitacdo pode significar a diferenca entre a morte clinica e a morte bioldgica do individuo. A
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € a cessacao (reducdo) da atividade mecanica cardiaca confirmada
por inconsciéncia e auséncia de respiracdo adequada. Se adequadamente tratada, pode ser reversivel.
A RCP em lactentes e criancas é comum quando a mesma é acometida pela insuficiéncia respiratoria,
sendo assim, é de extrema importancia que a equipe, principalmente o enfermeiro, identifique esta
faléncia para que se possa estar realizando medidas de prevencdo. Se a equipe for rpida em atender
a esta emergéncia com eficiéncia a probabilidade de sobrevida é grande. Percebe-se um alto grau de
responsabilidade na equipe de enfermagem ao perceber uma PCR em crianga, tendo que agir com
destreza, raciocinio clinico rapido, objetivo e claro, demonstrando sincronia e sinergismo com 0s
outros membros da equipe, ter maturidade, equilibrio emocional, flexibilidade e capacidade de
adaptacdo aos eventos presenciados.

OBJETIVO: Buscar na literatura producdes cientificas acerca do papel do enfermeiro na reanimacao
cardiopulmonar em criancas.

METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura realizada nas bases de dados
Scientific Eletronic Library (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), acessadas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram inclusos artigos que
estiveram disponiveis eletronicamente, na integra, no idioma portugués, no periodo de 2015 a 2018.
A busca foi realizada no més de dezembro de 2018, utilizando os seguintes descritores: crianca,
reanimacao cardiopulmonar, enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 9 artigos na integra, e a partir desse analise,
constatou-se que o enfermeiro, além de ter que saber definir a PCR, também devera agir
imediatamente em um grande papel na reanimacao cardiopulmonar, devendo coordenar e articular as
acOes a serem executadas e apos um atendimento de PCR deve ser observado e avaliado de forma
continua e intensiva as vitimas reanimadas. Também é funcdo do enfermeiro e de toda a equipe de
enfermagem a realizacdo do relatdrio ou evolucdo de enfermagem, checagem das medicacdes. A PCR
em crianca envolve um dimensionamento de medicacao, aparelhos e técnicas especificas a depender
do quadro clinico e faixa etaria, 0 que requer uma boa preparacéo profissional e capacitacdo. Ainda
como uma atividade de suma importancia realizada pelo enfermeiro e muito utilizada em emergéncia,
é a organizacao do carro de parada, sendo este um armario que contém os equipamentos usados pelos
profissionais, quando acontece uma parada cardiopulmonar, episddio que vai exigir procedimentos
de socorro imediatos.

CONCLUSAO: Conclui-se que cabe & equipe de enfermagem a responsabilidade pelos cuidados
intensivos ao paciente em PCR, durante a RCP e apés essa intervengdo, por meio da avaliacdo
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permanente, da vigilancia e da realizacdo de procedimentos e técnicas que complementam a
terapéutica medica, embasado em diretrizes para a assisténcia de enfermagem, garantindo a
continuidade de um trabalho integrado, atuando também na orientacdo e no acolhimento dos
familiares. Como parte da organizacdo desse ambiente de atendimento a vitima em PCR, os
enfermeiros devem adotar estilos de lideranca participativa, compartilhar e ou delegar funcdes, sendo
as principais habilidades, para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, a comunicacéo, 0
relacionamento interpessoal, a lideranca, a tomada de decisdo e a competéncia técnica

PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Reanimacéo cardiopulmonar. Enfermagem.
REFERENCIAS

CLARK, L. M. et al. O conhecimento e a atua¢do do enfermeiro em ressuscitacdo cardiopulmonar.
Revista eixos tech(1) v. 5, n. 1. MG, 2018.

SANTOS, E. B. Dimens0@es do cuidado e praticas sociais na parada e reanimacao cardiopulmonar
em crianga: atuacdo dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital
Pablico de Vitdria da Conquista/BA. Protestantismo em Revista, Sdo Leopoldo v. 37 Ed. Esp.
Extra p. 145-151| jun. 2015.

SILVA, D. P. et al. O conhecimento tedrico de universitarios concluintes da area de ciéncias da
salde em reanimacao cardiopulmonar em pediatria. gep news, Maceid, v.1, n.1, p. 202-208,
jan./mar. 2018.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PRE-ESCOLARES VITIMAS DE QUEIMADURAS

1Suzy Romere Silva de Alencar; Bianca Maria Cardoso de Sousa Vieira; 1Juliana do Nascimento
Sousa; Mariana Pereira Barbosa Silva; tStefania Araujo Pereira; 2Amanda Oliveira Cardoso.
1Graduandas de Enfermagem pela Universidade de Estadual do Piaui — UESPI, Teresina, PI; 2Pds
graduanda em Urgéncia e Emergéncia pelo Instituto de Ensino Superior Multiplo — IESM, Timon-
MA.

E-mail do autor: romeresuzy@gmail.com

INTRODUCAO: As queimaduras s&o definidas como toda lesio ocorrida na pele e tecido adjacente
ocasionada por agentes quimicos, térmicos ou elétricos, acarretando morte celular e dano tecidual
através da producdo de calor excessivo. Elas podem ser classificadas de acordo com a profundidade,
extensao, etiologia e periodo evolutivo. As criangas possuem uma alta susceptibilidade a acidentes
domeésticos, sendo as queimaduras o acidente doméstico mais recorrente, podendo deixar sequelas
fisicas e psicoldgicas incalculaveis, além de ter uma alta morbimortalidade.

OBJETIVO: Levantar produgdes cientificas acerca do perfil epidemiol6gico de criangas vitimas de
queimaduras.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no ano de 2019
através da Biblioteca Virtual em Salde, utilizando-se termos definidos pelo DECs e metodologia
PICo (P: Crianca; I: Prevencdo de acidentes; Co: Queimaduras). Foram encontrados 200 artigos,
onde ap0s insercdo dos critérios de inclusdo (idioma em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
gratuitamente na integra) restaram 59 estudos. Foram excluidas do estudo as publica¢bes que nédo
condiziam com a temética, bem como, aquelas repetidas e as revisdes de literatura, restando, portanto,
11 artigos para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os anos de 2012 e 2002 compreenderam o maior n(imero de
publicacdes. O pais com mais expressao de artigos foi o Brasil. O tempo de duracdo dos estudos
variou de 1 a 3 anos. Os periddicos que prevaleceram foram revistos em que a tematica principal foca
em cirurgia plastica. Os estudos foram divididos em 5 categorias de acordo com o assunto abordado;
Perfil epidemioldgico: sexo masculino, menores de 3 anos, brancos; Agente causador: liquidos
quentes; Caracteristica das lesdes: afetam principalmente membros superiores e torax, lesdes de 2° e
3° grau foram as mais prevalentes; Local que ocorreu o acidente: prevaleceu o domicilio, quando as
criancas estavam sob supervisdo dos pais; Tratamento: desbridamento cirdrgico, balneoterapia
realizada por médicos e enfermeiros, o tempo de internacdo durou em média dois meses.

CONCLUSAO: Com isso, podemos concluir que as queimaduras possuem alta incidéncia em pré-
escolares e que podem ser evitadas com supervisao rigorosa dos pais. Dessa forma, os profissionais
necessitam conscientizar os pais quanto aos riscos de acidentes domésticos, bem como, orienta-los
quanto as medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Acidente doméstico. Queimaduras. Prevencdo de acidentes.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Cartilha para tratamento de
emergéncia das queimaduras. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.
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RECEM NASCIDO PREMATURO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: RECONHECIMENTO DA DOR E O USO DO FENTANIL

! Layza Kelly de Jesus Silva;? Katiane Vieira da Silva;® 1zonete Pereira da Silva Melo; “Layslla
Carla de Jesus Silva; °Dean Douglas de Olivindo;

!Discente de enfermagem: Centro Universitario Santo Agostinho-UNIFSA; 2Discente de
enfermagem: Centro Universitario Santo Agostinho-UNIFSA; 2Discente de enfermagem: Centro
Universitario Santo Agostinho-UNIFSA;“*Discente de enfermagem: Centro Universitario Santo
Agostinho-UNIFSA;-*Orientador Me.: Docente Centro Universitario Santo Agostinho-UNIFSA.

E-mail: layzatvi@gmail.com

INTRODUCAO: Os recém nascidos prematuros sio comumente expostos a multiplos eventos
estressantes ou dolorosos e a dor deve ser reconhecida e tratada. A equipe de enfermagem atua nos
cuidados diretos cabendo, portanto, a responsabilidade de estar atenta a presenca de dor para intervir
com medidas que possam colaborar com sua melhora clinica. O fentanil € muito usado em
neonatologia devido a sua capacidade de prover répida analgesia com estabilidade hemodinamica,
apresenta alto metabolismo hepatico, e inicio de agdo mais rapido e duracdo mais curta, comparando-
se com a morfina.

OBJETIVO: Identificar a importancia de reconhecer a dor e a eficiéncia do uso do fentanil na UTIN
em recém nascidos prematuros.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, realizado na base de dados da
literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe- Lilacs e no Banco de dados da enfermagem
- BDENF com os descritores “fentanil”, “UTIN” “dor”, “recém-nascido” e “prematuridade”. Obteve-
se 16 producbes publicadas entre 2007 e 2018 nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Destes,
foram excluidas 2 teses de doutorado e 5 artigos que respondiam a questdo da pesquisa. A amostra
final foi de 09 artigos.

RESULTADOS: Para se afirmar que a reacdo apresentada pelo o RN apds a manipulacdo é
decorrente da dor se faz necessario a utilizacdo de varias medidas simultaneamente, englobando o
choro, expressdes faciais como indicadores da dor. Abordagem farmacologica da dor tem como
principal objetivo aliviar a dor causada por procedimentos invasivos, 0s medicamentos devem ser
administrados mesmo antes de se apresentarem os sinais de alteracdes, e um dos medicamentos mais
utilizados em UTIN é o Fentanil e deve ser administrado por via intravenoso, € 100 vezes mais potente
que a morfina, mais ndo é utilizada em altas dosagens para atingir este efeito.

CONCLUSAO: A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental no processo do
reconhecimento da dor, por se fazer presente 24 horas por dia prestando, a assisténcia ao recém-
nascido prematuro. O fentanil é uma droga semi-sintética e € um dos opioides bastante utilizados para
controle da dor em RN prematuros.

PALAVRAS-CHAVE: UTIN. Recém-nascido. Prematuridade. Dor. Fentanil.

REFERENCIAS



4

SALVEVIDAS U

CURSOS E TREINAMENTOS EM URGENCIA E EMERGENCIA

BOTTEGA, F. H.; BENETTI, E. R.; BENETTI, P. E.; GOMES, J. S.; STUMM, E. M. Avaliacédo
da dor em neonatos e criancas em terapia intensiva. Res.: fundam. care. online, p: 909-917, 2014.
Disponivel em URL.:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/3115/%20pdf 1331

ELIAS, L. S.; CAJIGA, C.; THIMOTEO, B. D.; BARBISAN, G. G.; CAVALETI, J. B.; ALVES,
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SEGURANCA DO PACIENTE HOSPITALIZADO: FORTALECENDO A ENFERMAGEM
PEDIATRICA

pedro Henrique Moraes Mendes; ?Nanielle Silva Barbosa; 2Alan Jefferson Alves Reis; “Juliana do
Nascimento Sousa; >Andressa Natiele Vieira Moreno: 8Anneth Cardoso Basilio da Silva.

! Graduando em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui - UFPI; 2 Graduanda em
Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui - UESPI; ® Graduando em Enfermagem pela
Universidade Estadual do Piaui - UESPI; * Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual
do Piauf - UESPI; ®> Graduanda em Enfermagem pela Faculdade do Piauf - FAPI; ® Doutoranda em
Educacao pela Universidade Federal do Piaui - UFPI.

E-mail do autor: pe.henriquell@hotmail.com

INTRODUGCAOQO: Define-se seguranca do paciente a reducio do risco de dano desnecessario ou a
auséncia de dano evitavel ao paciente durante o cuidado. Nesse contexto, identificam-se avancos na
construcdo da cultura da seguranca da crianca hospitalizada e recomendac@es de estratégias para a
promocéo do cuidado seguro na Enfermagem Pediétrica.

OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre a seguranca do paciente pediatrico
hospitalizado, respondendo a seguinte questdo de pesquisa: quais as evidéncias cientificas
relacionadas a promogdo da seguranca do paciente pediatrico hospitalizado?

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com levantamento bibliografico
realizado entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019, aplicando-se os descritores, baseados na
estratégia PICo: seguranca do paciente, crianca hospitalizada e enfermagem pediatrica as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco e Dados em
Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MEDLINE/Pubmed) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Aplicou-se como critérios de inclusdo: estudos primarios disponiveis na integra nas bases
selecionadas, desenvolvidos com seres humanos, ensaios clinicos randomizados controlados
individuais, delineamento de pesquisa quase experimental, transversais e longitudinais e opinido de
especialistas. Para coleta de dados, utilizou-se instrumento elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca resultou em cinquenta e quatro producdes, das quais,
quartoze foram incluidas como amostra. Destacou-se 0 ano de 2017, com trés publicacdes. Oito
artigos eram internacionais. Quanto a metodologia, onze estudos eram qualitativos. Foram originadas
duas categorias tematicas: Atitudes de Enfermagem para a promocao da seguranca do paciente
pediatrico hospitalizado e Percepcdes sobre a seguranca do paciente pediatrico hospitalizado.

CONCLUSAO: Conclui-se que a qualidade das acdes para a seguranca do paciente na enfermagem
pediatrica esta relacionada as diversas interfaces do processo que vao desde a qualidade dos registros
das informacdes em prontuario e emprego de checklists nos procedimentos, bem como a incorporagéo
de melhorias no processo medicamentoso e na formacdo profissional. Reforca-se a importancia de
sensibilizar a equipe multiprofissional para a cultura da seguranca além da incluséo e participacao da
crianga e da familia no processo do cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente. Crianga hospitalizada. Enfermagem Pediétrica.
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SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA: ASPECTOS E CONDUTAS
EMPREGADAS NO CONTROLE DA ENFERMIDADE

Dariely de Oliveira Silva; tMarcos Roberto Nascimento Sousa; 1Sabrina Sousa Barros; 2Guilherme
Anténio Lopes de oliveira.

!Graduandos em Enfermagem pela Cristo Faculdade do Piaui-CHRISFAPI;
2Doutor em Biotecnologia, docente do curso de Enfermagem da Cristo Faculdade do Piaui —
CHRISFAPI.

E-mail do autor: darielyoliveira2016@gmail.com

INTRODUCAO: A entidade clinica resultante da respiracdo dificil e da falta de oxigenacdo é
denominada sindrome da angUstia respiratoria neonatal (SARA) ou doenca da membrana
hialina. Descrita como um quadro de lesdo pulmonar aguda, associada a edema pulmonar, ndo
hidrostético e hipoxemia severa, acompanhado de altas taxas de mortalidade, dependendo do fator
etiologico. Acomete os alvéolos pulmonares dos recém-nascidos (RN), provocando colapso dos
pulmdes devido a elevada tensao superficial resultante da producédo deficiente de surfactantes, este é
produzido a medida que os pulmdes do feto ganham maturidade, frequentemente em torno da 34°
semana e quase sempre em torno da 37° semana de gestacao.

OBJETIVO: Objetiva-se descrever as particularidades da SARA em seus aspectos clinicos e
evidenciar as condutas empregadas no tratamento da sindrome.

METODOS: O presente trabalho trata-se de uma revis&o bibliografica, baseada em artigos cientificos
pertencentes as bases de dados SciELO e PubMed, utilizando como descritores em ciéncias da saude:
Sindrome; surfactante; neonato, com recorte temporal de 2009 a 2019 baseado em estudos nacionais
e internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O diagndstico da sindrome é fundamentado na histéria clinica da
mée, no exame fisico do RN apds o nascimento e em uma radiografia torécica da crianca, a qual
revela um crescimento pulmonar incompleto. Dentre as complicacfes esta o risco de hemorragia
cerebral, salientando a menor possibilidade de sangramento quando a mde € medicada com
corticosteroides antes do parto. Quando o parto pode ser adiado até os pulmdes do feto terem
produzido uma quantidade necessaria de surfactante, o risco de desenvolver esta sindrome reduz
consideravelmente. Dependendo do quadro, um recém-nascido com sindrome leve pode necessitar
apenas de um suporte de oxigénio; em quadros mais graves podem carecer de suporte ventilatorio e
tratamento com drogas surfactantes. E importante assegurar que a administracio das drogas esta
sendo tolerada e que a respiracdo da crianca estd melhorando, de forma que os pulmdes
gradativamente passam a possuir vitalidade, assim, os tratamentos devem ser mantidos até que o
recém-nascido comece a produzir o seu proprio surfactante.

CONCLUSAO: Embora a SARA tenha sido retratada ha anos, ainda existem diversas incertezas
persistentes sobre seu tratamento e controle em virtude da complexidade dos aspectos incluidos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome. Surfactante. Neonato.
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SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE: UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: A sindrome da morte stbita do lactente (SMSL) se define como a morte stbita
inexplicada, durante o sono, de uma crianca menor de um ano de idade. Segundo o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), em 2012 foram notificados 207 dbitos por SMSL no Brasil, sendo
56 na regido Nordeste. O pico de incidéncia ocorre entre 2 a 5 meses de vida e os fatores associados
ao desenvolvimento da sindrome ndo s&o bem esclarecidos, podendo ter origem multifatorial.

OBJETIVO: Elucidar os principais fatores associados a ocorréncia da sindrome da morte subita do
lactente.

METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica, com pesquisa realizada nos bancos de dados
Scielo e LILACS, tendo como critério de inclusdo os artigos que abordassem a morte subita em
lactentes, e excluséo artigos que ndo abordassem a multicausalidade dela.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A origem da SMSL possui relacio com o ambiente em que a
crianca dorme, como superaquecimento e superficies macias, a pratica do co-leito, idade de 2 a 4
meses, sexo masculino, posicdo para dormir, se destacando a posicdo ventral e ainda fatores
relacionados a mée (baixa escolaridade, pouca idade e utilizacdo de drogas licitas e ilicitas),
principalmente o tabaco, pela exposi¢do a fumaca.

CONCLUSAO: Diante do conhecimento acerca da SMSL, se vé que mesmo sendo causas facilmente
evitaveis, ainda morrem muitas criancas, dai a necessidade de orientacdes primeiramente aos
profissionais de saude, pois muitos ndo tém o devido conhecimento a respeito da sindrome e
posteriormente aos pais por meio de campanhas informativas e educativas com medidas preventivas
baseadas nos principais fatores, como orientar o posicionamento correto ao colocar o latente para
dormir e mudancas de habitos da mae. A Academia Americana de Pediatria recomenda ainda como
prevencao que a crianga durma no quarto dos pais, mas em cama/berco proprio com superficie firme,
evitando o superaquecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Morte do Lactente. Prevencdo. Fatores de Risco.
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SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA URGENCIAE
EMERGENCIA NEONATAL E PEDIATRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUCAOQO: O enfermeiro que atua no setor de urgéncia e emergéncia neonatal e pediétrica
deve prestar uma assisténcia eficiente e de qualidade, exigindo acdo rapida, atencdo, autocontrole e
conhecimento. Por ser um ambiente de intenso fluxo e alta rotatividade de pacientes, esse servigo
pode eclodir uma grande sobrecarga no quadro dos profissionais, colaborando para o aparecimento
da sindrome de Burnout, patologia psicoldgica decorrente de tensdo emocional cronica do trabalho.

OBJETIVO: Conhecer a producao cientifica atual sobre a sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem da urgéncia e emergéncia pediatrica e neonatal.

METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de abordagem qualitativa. realizada
por meio da plataforma BVS, nas bases de dados: LILACS e BDENF. Utilizaram-se como
descritores: Estresse profissional, Enfermagem, Atendimento de Urgéncia. Critérios de inclusdo:
artigos em portugués e inglés que abordassem a tematica em estudo, descritos na integra e publicados
nos Gltimos 5 anos. Critério de exclusdo: artigos ndo correspondentes ao objeto de estudo, textos
incompletos, fora do periodo estabelecido e em outros idiomas. Foram encontrados 93 artigos e a
partir dos critérios estabelecidos, foram selecionados 12 estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados evidenciaram que os profissionais de
enfermagem que atuam na area de urgéncia e emergéncia pediatrica e neonatal, estdo propensos ao
aparecimento da Sindrome de Burnout. Os fatores relacionados sdo: sofrimento profissional
decorrentes, como conflitos de valores pessoais e dilemas éticos, a constante da morte, a dificil tarefa
de estabelecer limites de envolvimento emocional do profissional com o paciente e a familia,
caracteristicas individuais como idade, resiliéncia e experiéncias prévias, e suporte institucional
referente ao ambiente de trabalho. As consequéncias: o comprometimento na saude dos pacientes
assistidos por esse profissional esgotado e o abandono da profisséo.

CONCLUSAO: A enorme tensdo e jornada intensa sob esses profissionais acabam promovendo uma
sobrecarga de estresse, provocando alteragbes comportamentais negativas relacionadas ao trabalho.
Essas mudancas acabam propiciando o aparecimento da sindrome de Burnout. Logo, faz-se
necessario uma analise profunda sobre o local de trabalho, além da implantacdo de medidas
preventivas que contribuirdo diretamente para a diminui¢cdo do estresse nos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse profissional. Enfermagem. Atendimento de Urgéncia.
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USO DA CAFEINA NO TRATAMENTO DE APNEIA EM RECEM NASCIDOS
PREMATUROS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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INTRODUGCAO: A apneia é um problema respirat6rio que ocorre com maior frequéncia durante o
periodo neonatal. Ela acontece devido a imaturidade do Sistema Nervoso Central e pode gerar riscos
a vida do recém-nascido, caso nao seja tratada corretamente. Uma das formas de tratamento é o uso
da cafeina, que tem acdo estimulante no cérebro.

OBJETIVO: Descrever, por meio da literatura cientifica, a importancia da cafeina como método de
tratamento para apneia em recém-nascidos.

METODOS: Revisio integrativa da literatura, norteada pela seguinte questdo: “O que a literatura
cientifica trata acerca da importancia do uso da cafeina para o tratamento da apneia em recém-
nascidos prematuros?”. Os Descritores utilizados foram: “Caffeine”, “Therapeutics” e “Infant,
premature”. A busca de publicacdes foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS, LILACS e
SCOPUS, no qual selecionou-se 7 artigos. Utilizou-se como critério de inclusdo: estudos disponiveis
na integra, publicados entre 2014 e 2019, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e que
respondessem a pergunta norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Por meio da leitura exaustiva dos artigos encontrados, foi
evidenciado que a liberagédo de adenosinas se constitui o principal fator na manifestacdo da depressao
respiratoria. Uma opcdo de tratamento é a utilizacdo de metilxantinas, tendo como exemplo, o0 objeto
deste estudo, a cafeina. Sua atuacdo ocorre na reducdo do periodo de extubacdo, dos riscos de
problemas respiratorios e da taquicardia. Ainda que o uso seja importante, deve-se atentar a sua dose
adequada, que é variavel conforme idade podendo ser prejudicial ao crescimento e desenvolvimento
infantil.

CONCLUSAO: O uso da cafeina se mostrou bastante produtivo para o tratamento da apneia em
recém-nascidos prematuros. Essa substancia possibilita a diminuicdo do tempo destinado a
internacOes hospitalares, e consequentemente, a reducdo de custos no tratamento dessas criangas.
PALAVRAS-CHAVE: Caffeine. Therapeutics. Infant. Premature.
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