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PREFACIO

A habilidade de escrever e transmitir conhecimentos ¢ uma tarefa laboriosa e de
extrema responsabilidade para quem a faz. Precisa-se de maestria, desenvoltura, interesse,
dedicagdao e técnica. Atrelado a essa convicgdo e¢ ao fato de muitos dos estudantes de
Enfermagem adentrarem no universo profissional, seja assistencial, gestdo ou docéncia, em
que todos esses campos de atividades sdo necessarios a presenca da aprendizagem para
repassar o que se tem de conhecimento. Sendo assim, o Grupo de Estudos e Pesquisa em
Satide da Pessoa em Condi¢des Criticas- GEPSPCC do Departamento de Enfermagem
Clinica- DENC, da Universidade Federal da Paraiba-UFPB, se propds a elaborar com zelo
esse exemplar da Coletanea: Topicos de Pessoas em Condi¢des Criticas — um guia para
ensinantes.

A trajetoria para a construgdo dessa obra foi marcada por desafios e forca para o fazer,
resultando na concretude da obra. As dificuldades para uma construgdo coletiva, em que
muitos saberes sdo compartilhados e comungados, originam-se da multiplicidade de
pensamentos, culturas e formacdes, até o modo de como se comunicar € a logistica. Nao
obstante, docentes, enfermeiros assistenciais e discentes de enfermagem, unidos por um tnico
objetivo superaram esses dilemas e dispuseram nessas laudas todo o seu conhecimento.

E fato que a complexidade em saide aumenta de maneira acelerada e demanda que os
contextos de cuidados de saude, desfrutem de entidades de cuidados cada vez mais
especializadas e com recurso tecnoldgico. Mediante a referida complexidade, que o volume 2
desta coletanea aborda em seu contetido, tematicas como: Pds-operatério de revascularizagdo
cardiaca; Cinematica do trauma; Manejo da dor; Primeiros socorros; Trauma
cranioencefalico; Morte encefalica e captagdo de orgaos; Farmacos laxativos; Administragdo
de medicamentos; Papilomavirus Humano; Esclerose Lateral Amiotrofica; Cirrose Hepatica;
Lipedemia; Hanseniase; P¢ Diabético; Aborto; Politicas de Satde no Brasil e Conhecimento
dos Professores do Ensino Fundamental sobre Parada Cardiorrespiratéria e Reanimagao
Cardiopulmonar.

A obra Toépicos de Pessoas em Condigdes Criticas — um guia para ensinantes, tem
linguagem clara, ¢ pedagogica e foi estruturada baseado nas vivéncias docentes e/ou
assistenciais dos autores. Os capitulos estdo compilados em criteriosos eixos de introdugao,
desenvolvimento, conclusdo e referéncias. Cada pagina apresentada possui ilustragdes e
textos matizados, que ofertardo uma leveza e a vontade de prosseguir com a leitura.

Em sintese, esta obra apresenta um composto diversificado de olhares como
motivacao para reflexdes e aprendizado, proporcionando ao leitor — estudantes e profissionais
de nivel médio e superior de enfermagem — a oportunidade de aprofundar e atualizar os seus
saberes.

Sei que a Enfermagem enquanto ciéncia tem se desenvolvido abundantemente, mas
também sei que os obstaculos na formagdo e atuacdo dos profissionais ainda s3o elevados.
Entdo, assim como eu, os demais autores desta obra clamam por mais progresso na



Enfermagem, o que ndo pode acontecer se ndo por meio do conhecimento. E por isso que nos
dedicamos de maneira calorosa a esta obra.

Prefaciar esta obra, foi para mim, um momento honroso. Sendo assim, desejo a todos
uma leitura com frescor e sensa¢ao de querer mais.

Prof*. Dr* Jocelly de Araujo Ferreira

Docente do Departamento de Enfermagem Clinica
Centro de Ciéncias da Saude
Universidade Federal da Paraiba
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SONIA MARIA JOSINO DOS SANTOS
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Cinemdtica do trauma/Sistema de acolhimento e classificacio de risco

i

Fonte: Flaticon, 2022

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo de risco

Avaliacio da vitima de trauma, inicia-se antes
mesmo da visualizacio da vitima.

Na observacio das circunstincias nas quais ocorreu o evento traumatico
Exemplos:

* Tipoe de colisio automobilistica(frontal, lateral, traseira); deformidade do
iculo;

Altura da queda;

Tipo de calibre das arma(acidente por PAF);

Permite estabelecer parametros, relaciio entre esses fatores e as possiveis
lesdes apresentadas pela vitima.
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jnematica do trauma/Sistema de acolhimento e classifica¢io de risco

Processo de avaliagdo da cena de um evento para determinar quais lesdes podem

ter ocorrido resultante de forgas envolvidas no evento.
tecede a avaliagdo Primaria (XABCDE)

Antecede a avaliagao Secundaria(SAMPLE)

Fonte: Flaticon.2022

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo de risco

te: Flaticon, 2022
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ANAMNESE /FASES DO ATENDIMENTO AO
TRAUMA

POS-EVENTO
Consequéncias;

EVENTO
(Momento do

trauma) ﬁ_gx.

Manejo as vitimas

PRE-EVENTO

Alta velocidade? Cinto de
o seguranga?
Drogas ilicitas? ¢
: % Capacete?
Bebidas o P
alcoolicas? 3% RS
licas? a4 B2
Medicamentos?
Fonte: [cones do Flaticon, 2022
TRAUMA
® Evento nocivo que acontece quando ha transferéneias de energia ou R
quando ha barreiras no fluxo normal de energia, causando dano aos 4

tecidos i %

= (O termo Trauma vem do grego ‘fradima’, que significa ferida. Lesdes

produzidas por agdo violenta, fisica ou quimica, externa ao

organismo. INTENCIONAL
= Pode causar lesdes graves e simultaneas em diversos érgios e. se nio -

for tratado adequadamente desde o inicio, leva a sequelas e até NAO
/ mesmo & morte em curto periodo de tempo. INTENCIONAL

= Primeira causa de morte no mundo em individuos na faixa etaria

entre 15 e 29 anos. ®
= ()5 acidentes sdo responsavels por obitos de mulhdes de pessoas em

varios paises. No Brasil, a cada ano, sdo registrados mais de 1 et

milhdo de acidentes, matando cerca de 40 mil pessoas e deixando

mais de 370 mil feridos, segundo o Ministério da Saude.
= Ammas de fogo e armas brancas também tém grande

representatividade nas estatisticas. assim como. no caso dos idosos,

as quedas de prbprla altura. Fonte: icones do Flaticon.2022
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Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificacdo de risco
MECANISMOS PRODUTORES DOS TRAUMAS CONTUSOS

' Fatores agravantes: , _ :
| A parte posterior continua a mover-se em direcdo i

| = Compressao anterior. comprimindo um ao outro.
Quando ocorre a parada siibita do corpo e os orglos
L4 Aceleragao e desaceleracio mternos contimuam a se mover, havera rompunento

das suas estruturas de fixagio ou de si proprio.

MAJOR EVID ENCIA - = Fratura de coluna cervical
SiN?ﬁO ME DO CHICOTE = Torax instavel(lesdo de arcos
costais)
S Vel = (Contusao miocardica
= Ppeumotorax

= Transeccdo de aorta

= Ruptura de figado / bago
= [ esdes osteoarticulares de
quadnl/ joelho

Fonte: PHTLS.2018

I - \f‘z AN A
\ Fonte: unasus2.moodle ufsc br 2022

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificacdo de risco
MECANISMOS PRODUTORES DOS TRAUMAS CONTUSOS

olisdo automobilistica ‘

ma colisdo? Trés colisdes |

Terceira colisdo:
entre 0s Orgaos
internos e as
estruturas do
proprio corpo

Segunda colisdo:
entre a vitima e
o interior do
veiculo.

rimeira colisdo:
entre o veiculo e o
objeto, exemplo,

Fonte: CEMES_ 2016

Fonte: CBMES.2016 Fonte: CBMES 2016
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COLISAO FRONTAL

O ocupante do veiculo que ndo esteja devidamente contido, continua a
movimentar-se para a frente, até que alguma parte da cabine reduza sua
f velocidade o entdo seja ejetado do veiculo,

Peso dos orgios humanos durante impacto

/]

0.25Ke 25Ke 10Ke 22.5Kg
0.35Ke 3.5Ke 14Kg 31.5Kg
1.5Ke 15Ke 60Ke 135Kg
1.8Kg 18Kg 72Kg 162Kg
70Kg 700 Kg 2800Kg 6300Ke

USO DO CINTO DE SEGURANCA/CAPACETE

&4

Fonte:ABCdoBebe.2016

Fonte: egplederno, 2022

Fonte:G1-Globo. 2000
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COLISAO FRONTAL

Compressio/Acelera¢io e desaceleracio

f Quais as provaveis lesoes?
Quais as condutas/intervengoes?

Fonte: PHTLS, 2018

MECANISMOS PRODUTORES DOS TRAUMAS CONTUSOS

FRATURAS DE ARCOS COSTAIS |

Compressio/Aceleracio e desaceleracgio

xemplo (efeito do saco de papel)

Se insuflarmos um saco de papel ¢ o
fecharmos e 0 comprimirmos
abruptamente, ele se rompera!

Fonte: PHTLS, 2018
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COLISAO FRONTAL/TRASEIRA/LATERAL

FRATURAS DE ARCOS
COSTAIS

« Mecanismo???
* Torax instavel???
* Manifestagoes???

Fonte: PHTLS. 2018

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificacdo de risco

COLISAO FRONTAL/TRASEIRA

Compressio/Acelera¢io e desaceleracio

* Qual padrdo de lesoes?

L 3 L3N =
1 - '-\' S TR -
l i -I - P
\ Fonte: PHTLS 2018
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COLISAO FRONTAL/TRASEIRA/LATERAL

Compressao/Aceleracio e desaceleragio

* Instabilidade toracica * Quais os padroes de lesoes?
* Respiracdo paradoxal *  Quais as condutas?

Fonte: PHTLS, 2018

ENCARCERAMENTO OU EJECAO DO VEICULO

= Nao existe padrao de lesdes

= Mortalidade significativamente aumentada

Ejeciao /Mortalidade aumenta 300%

Founte: abril.com.br.2018

Fonte: radiosanfin.com.br.2019
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COLISAO TRASEIRA

= Lesdo de coluna cervical (cabega ndo encontra-se na posigao adequada
no encosto € o pescogo hiperextende-se).

= [ esdes por aceleragio do tronco

Fontemnovamadicnm.com.2016 Fonte: PHTLS. 2018

COLISAO LATERAL

* Quais os padroes de lesoes?
* Quais as condutas?

Além de lesdes de compressio do tronco e da pelve,
lesdes de arcos costais. lesdes esplénicas ou hepaticas.

= Distensdo cervical contralateral
ade coluna cervical
mstavel

= Prieumotorax

=R upturade aorta / diafragma
Ruptura de figado / bago
Lesoes osteoarticulares pelvicas

Fonte: PHTLS, 2018
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ATROPELAMENTO

Quais os padroes de lesoes?

Adulto ¥ Crianga

*Trauma cranioencefalico

*[esdes toraco-abdominais

*Fraturas <dde membros inferiores

Fonte: PHTLS. 2018

CAPOTAMENTO

‘ Naio ha padrio de lesdes ‘

Capotamento com vitima n&o contida

Fonte: PHTLS, 20118
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MOTOCICLETA

f' Colisiao:
|
= Frontal

= [ateral / angular

= Derrapamento
/

Quais 0s padroes de lesoes?
Quajs as condutas?

Fonte: PHTLS, 2018

Fonte; PHTLS, 2018
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TRAUMAS PENETRANTES

Ferimento por arma de fogo

Rifle de eano dupls -
Padrio de lesao? ‘ p Aliméntaci manas =
ﬁ Canidade lamporéra
Revdlver - —— 3 —

D repetigao A &Mpm ‘

thois Semiautomatica

# Fonfe: Rede SARAH. 2022
Metralhadora - Autematica

Founte: canaldepericia.org.2019

EOGO CEMTRAL FOGOCIRCULAR
[ . Proje
; | Cdpsula ou Esiojo 3
(R
F Propeiente . |-r—\_!

E=zpaieta

i

: Fonte: PHTLS, 2018
Fonte: gov,br,2022

TRAUMAS PENETRANTES

Ferimento por arma branca

| Padrio de lesio? | A

i
l Biomecinica ‘

SRS

/3,?

//

;%/ = //

* H g 7 ﬁ
—_—cT B '
‘;:‘.‘:' "'--__‘______ ________.-"" E‘:;."

Fonte: geoti-assets-production.s3. amazonaws. con. 2022
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TRAUMAS PENETRANTES

‘ Ferimento por arma branca ‘

« Complicagdes
* Condutas?

Fonte: PHTLS. 2018

Fonte: ATLS, 2012

AVALIE A CENA.
CENA SEGURA?

Fonte: g1.globo.com 2019
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AVALIE A CENA.
CENA SEGURA?

Fonte: Google imagens_ 2020

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo derisco

Fonte: PHTLS, 2018
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Quais os erros identificados no atendimento?

Fonte: PHTLS. 2018

Padrao de lesoes?

Fonte: PHTLS. 2018
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Acolhimento e classificacao de risco

v’ Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuirios que demandam os
servicos de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de
atendimento médico mediato ou imediato;

v" Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando
todos os servigos da rede de assisténcia a saude;

v" Funcionar como um instrumento de ordenagdo ¢ orientagdo da assisténcia,

ndo um sistema de regulagio da demanda dos servigos de

urgéncia/emergéncia.

NOTAIMPORTANTE!

Nao ¢ um mstrumento de diagnostico de doenca.
HIERARQUIZA conforme a gravidade do paciente.
DETERMINA PRIORIDADE de atendimento.
NAO pressupde EXCLUSAO E SIM
ESTRATIFICACAO.
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Acolhimento e classificagao de risco

PROCESSO DE NO APH FIXO POR NO APH MOVEL
CLASSIFICACAO DEMANDA )
v E a identificacio dos ESPONTANEA i Unidade movel €
Pacientes que necessitam de | | | . Usuario procura o servigo de | | gcmnada. )
intervengdo/condutas urgéncia. e deslocaaté o Jocal da

ocorréneia.
v Avalia o cenario;
v Realiza a abordagem

medica e de en.fennﬂge_m.__ de | |2 - E acolhido pelos funcionarios
acordo com o potencial de| |{a portaria/tecepgao ou
rsco, JEIBNOS a saide ou| | estagiarios e encaminhado para inicial (s iGmal) ;
grau de softimento. confeccio  da  ficha de v Classif p :
Usa um processo de escuta| | atendimento. RSRIHEL LSS
qualificada e tomada de 3 - Logo apos ¢ encaminhado ao
decisdo baseadg em | | setor de Classificagdo de Risco,
protocolo e aliada  a| |gnde ¢ acolhida pelo técnico de

protocolo;

¥ Realiza as condutas
niciais:

v' Estabiliza e transporta.

capacidade de julgamento | |enfermagem e enfermeiro que,
critico ¢ expenéncia do | | yilizando informagdes da escuta
profissional. qualificada e da tomada de dados
vitais. se baseia no protocolo e
classifica o usuano.

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM
START = (Simple Triage and Rapid Treatment ). Origem nos EUA , Médicos do

hospital militar e paramedicos de San Diego . nos anos 80.

E um método de Triagem Simples e Tratamento Rdpido , sistematizado que se baseia
na capacidade de andar, avaliacdo da respiracdo, circulacdo e nivel de consciéncia das
vitimas. Utilizando esses parametros as vitimas sdo divididas em quatro prioridades de
atendimento, representadas atraveés das cores vermelha, amarela, verde e preta.

‘Treatment (tratamento rapido) = abertura de vias aéreas e controle de
rragias externas

= Selecdo , separacio
GULAR = Sujeitar a regras, dirigir, regrar, ajustar, guiar-se, orientar-se.

CENTRAIS DE RADIO COMUNICACAO E TELEFONIA= fulcro do APH.
Tecnologicamente ¢ o elemento fundamental. SAMU 192 e outros servi¢os afins.
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

Triar € classificar as vitimas por categorias

“ Bom senso ¢ a capacidade de ver /enxergar/avaliar
cenario/vitima além do aparente e realizar as condutas
conforme protocolos de atendimento™.

BOM SENSO + PROTOCOLO BEM DEFINIDO = SUCESSO

Provavelmente, nunca conseguiremos encontrar todas as
lesdes, se nos contentarmos com aquilo que ja foi “visto”.

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

L‘ QUALA CONDUTA?

Quando o numero de vitimas ultrapassa a
capacidade da equipe no local, € prioritario
0 estabelecimento de uma drea de triagem e
estabiliza¢io (Numero de vitimas > Nlmero
de recursos de APH)

Fonte: ip-cdn multiscreensite.com_2022
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

POLEMICA= O que ¢ recurso adequado?
EQUIPE!!!
QUALIFICACAOQ!!!

" FORMACAO!!!
EQUIPAMENTO!!!

POLEMICA
*  Quem poderealizar uma triagem de vitimas na cena ou ambiente APH fixo?

v'  Paraaplicar qualquer protocolo de classificagéio de risco no Brasil é necessario ser um
(a) enfermeiro (a) de nivel superior conforme a Resolugdo COFEN N® 4232012

CIRCUNSTANCIAS/INFORMACOES IMPORTANTES

/ Quem realizou as primeiras
condutas?
“ TRIAIRGE!M BEERA: LEL +  LEIGO QUE PASSA PELOLOCAL!!!
s e SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)!!!
CHEGOU NA CENA E: L
inquestionavel? E confiavel? E +  PROFISSIONAL SAUDE QUE PASSAVA
imutével? PELO LOCAL!!!

«  SUPORTE AVANCADO DE VIDA!!
QUESTOES ETICAS!
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM
Organizacio Mundial de Satide(OMS) = a classificagdo em categorias ndo €

relativa & gravidade mas sim as situagdes em que as vitimas mais se beneficiardo
f com o socorro imediato prestado no local

OBITO/MORTE OBVIA

TRIAGEM = CLASSIFICACAO
* Decapitado

* Segmentado no Tronco

ORIDADE 1 = IMEDIATO i ORI

PRIORIDADE 2 — MEDIATO * Estado de Decomposicio

* Perda de Massa Encefalica sem
PRIORIDADE 3 = TARDIO Suasoaia
* Rigor Mortis(enrijecimento)

SEM PRIORIDADE = OBITO + Livor Mortis(cianose e palidez)

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

OCORRENCIAS COM MULTIPLAS VITIMAS = VARIAS EQUIPES DEVEM SER
ACIONADAS (192 . 193).

E ATE LA, O QUE FAZER ?

Uma das fungdes mais importantes da triagem ¢ priorizar ndo
apenas o socorro (atendimento) no local a medida que as

equipes de APH vao chegando (SBV, SAV), mas também o

transporte (SAV, SBV, Aeromédico, motolancia etc...)
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TEMPO DE ATENDIMENTO!!!

Gastar no m#Aximo 1 minuto para avaliar e classificar cada vitima.

SE A VITIMA ESTIVER GRAVEMENTE FERIDA, ELA TERA

ATENCAO!!

NEM TODA VITIMA TEM O PRIVILEGIO DE “UMA HORA
DE QURO”

PORTANTO, FALEMOS DE “PERIODO DE OURQ”

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

SEGURANCA PESSOAL E DE CENA!

+ TRIAGEM
ESTABILIZACAO
+ TRANSPORTE

Foute: mp-cdn.anultiscreensite.con.2022
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

START E AS CORES DE IDENTIFICACAQO

‘ Pela primeira equipe a chegar!! ‘

/| Identificar vitimas por fitas coloridas
ou etiquetas coloridas ou cartdes ou
mantas coloridas em estagdes
conforme a situagdo de cada vitima;

Fonte: reporterdiano.com.br.20116

Demanda excede capacidade de atendimento??
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

VERMELHA — Prioridade | ou prioridade absoluta atendimento com urgéncia, com avaliagao
de 30 minutos no maximo - indica pacientes que necessitam de atendimento imediato em no
maximo 15 mimutos. Deve ser encaminhado diretamente para ressuscitagéio.

Trauma grave hemorragia
grandes vasos

Dificuldade respiratoria

Considerar chance de
sobrevida

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

AARE] Privridade 11 oy prioridade relativa - Devem receber cuidado
rapido, porém aimnda podem agnardar — requerem uma avaliagao mais aprofundada acerca do
status respiratério. circulatério e neurolégico (mental). Atendimento com urgéncia. com avaliagdo
de 30 minutos no maximo.

— Néio deambulam

Vitimas que nao se
enquadram na cor —1— Estdo orientadas
Vermelha

| |Leses/fraturas NAO atingem
rede vascular
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

VERDE —Prioridade I1I ou prioridade baixa- que deambulam; esses

mdividuos podem se movimentar e obedecer comandos

— [Lesdoes menores

Escoriagdes queimaduras
superficiais

— Auséncia de hemorragias

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

PRETA —Prioridade zero ou prioridade nula- nio respiram, mesmo apés

reposicionamento das vias aéreas. Esses pacientes nao recebem tratamento.

— Insucesso na RCP

Demanda excedente

= obito
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ALGORITMO START

?Spﬁa 4 Mais de 30 RPM
Vitimas Nao Sim
deambulando 2 l
Ii Abrir via aélca Menos de 30 RPM —— Perfusao
Lesoes Leves 7 f
l Enchimento capilar
Vs NTD Sun ou pulso radial
/- MORTO uchunento< 2 seg ou
pulso mdlal presente
NAO FAZER Enchimento™> 2 seg ou Consuencm
CONFUSAO ENTRE A pulsoradial ausente
SEQUENCIA DO START
PARA MULTIPLAS Nao cumpre Cumpre ordem
VITIMAS E O XABCDE Hemonae:la ordem simples simples

DO ATENDIMENTO A l
VITIMAS
U

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

Considerar sempre mudancgas de prioridade!!!

7 ‘ Vitimas sdo todas as pessoas envolvidas no evento traumatico ‘

Avaliar todos os individuos envolvidos, mesmo sem
queixas. Nao apenas as que apresentam lesdes ou
queixas no atendimento inicial.
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

Vitima rotulada na classificagao
verde, pode apresentar lesdo interna
e evoluir para choque, ou lesdo de
cranio com piora do quadro de
consciéncia

Mudancas de prioridade

VA

v

Lembre-se que o START ¢ um processo dindmico e continuo. Assim, as vitimas
devem ser avaliadas, classificadas e reavaliadas constantemente até que o
tratamento definitivo seja feito.

Reavalie e
Reclassifique continuamente!

REFERENCIAS
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ACE. Dallas: AHA, 2015. Disponivel em: &lt:https://eccgnidelines heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-
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CAPITULO VINCULADO AQ GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM CONDIQOES CRITICAS — GEPSPCC/ DENC/CCS/UFPB

!CV: http://lattes.cnpq.br/9242546866402024
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CAPITULO II
MANEJO DA DOR NO SERVICO DE EMERGENCIA
Iane Veronica de Lima Monteiro’
Mariana Crissangila Trigueiro da Silva?

César Cartaxo Cavalcanti®

MANEJO DE DOR

NO SERVICO DE EMERGENCIA

[ane Veronica (_jlc Lima Monteiro
olla

Mariana C

Trigueiro da Silva
Cesze e
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derada o principal motive pelo qual os pacientes
procuram o servico de emergéncia. Portanto, é uma

prioridade nos am

A dor é um

¢ multifatorial, envolvendo, por exemplo: caracteristicas

gené . estado fisico, cultura, etnicidade, eic.

A dor representa um grande desafio aos profissionais de saide, pois ¢ um sintoma aparente em

'vigo de emergéncia, o controle efetivo da dor deve ser atribuido de

A auséncia de instrumentos objetivos para medir a intensidade da dor, e a falta de informacoes

sobre a seguranga ¢ os efeitos adversos de medicagdes constituem dificuldades no tratamento

equipe de emer que deve ser capaz de

fomecer uma abordagem individualizada, empatica, efi objetiva e se cientes
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Etiologia e Fisiopatologia

Dor central;

guda;

Dor cronica.

Etiologia e Fisiopatologia

. Dor nociceptiva

Os estimulos danosos sdo identificados por rec

li
Os neurdnios integram estimulos aferentes de di
novas mensagens ao encéfalo, onde as informag

dor & produzi

A dor nociceptiva pode, ainda, ser dividida em:

ns, incentivando a

he ptores ¢ encaminham as

sdo interpretadas ¢ a sensagdo de

«  Dor somatic almente localizada (dor nas articulag 05508, musculos,

rto agudo miocdrdico).
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A sensagies sio
Percebias no conex
somatossensonal
Primana.

LEGENDA p f ( "&P

¥ Neurtinin sensorial primans

W Heurtrio son
]
AS vias sensonais
fazem sinapsa no
tilamo.

1

| /
\ ;
| B TN WY A wiado tato
Af L I discriminative, vibrag3o
Al J]_F,' L © proprocepciio crizem
-.-__'L_ll_ e a finha miédia na biikbe,

. 4+

Tatey
discriminativo,

|
propriocepeio,
vibragdo T L —
N A via da gor, lempens-
fura o lato grossein
Nocicepcao, o / :

cruza a Enha madia na
termperatira, madula espinal.
tale grosssin

IMEDULA ESPINAL

Etiologia e Fisiopatologia

2. Dor neuropatica

* Causada por lesao ou disfun¢ao no sistema nervoso periférico (SNP).
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Etiologia e Fisiopatologia

3. Dor central
por lesio ou disfun

nervoso

A sensa e dor pode wvariar amplamente,
afetando uma area especifica do corpo ou

ocorrendo de maneira difi

Quanto a sua i a dor central pode

ser classificada em:

Etiologia e Fisiopatologia

Dor agud
orre em resposta a uma le
i
asionada pelo estimulo de neurénios sensitivos especializados

stentes em todos os tecidos moles.

[f) Partes de um neurdnko \I

Wicina——__ v Bainha da sdnina

Twrmiral sannad] Forcln Diaredritn
prbaiplien [uirdericn | ple-arsipson

Sirul do
aniriis

(SILVERTHON, 2017)
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Zona de coagulagao—

Zona de estase —

Zona de hiperemia ————

} Espessura superficial = =i
(primeiro grau) / , Syl Espessura parclal

v (segundo grau)

Queimadura de sol

+Vermalho [ * Formagédo de bolhas
* Quente r ! { * Dolaraso
* Doloroso ) = + Leito da ferida brilhante

Espessura otal
(terceiro grau)
* Aparéncia de couro
* Coloragdo branca a chamuscada
* Tacido morto
* As vitimas terao dor nas dreas queimadas
adjacentes a queimacdura de espessura tolal.
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Etiologia e Fisiopatologia

5. Dor crénica

* Perm: : 1 stimado para uma lesao ou patol

malmente relacionada ¢ imente g C ampliando

0 sentimento de dor.

‘io observar sinais de alerta que podem possibilitar inve

sobre a etiologia e condigdo.

Avaliacao de Dor

O sentimento de dor é unico para cada individuo, portanto, torna-se fundamental t
€éncia do paciente,
O manejo efetivo da dor come¢a com uma avaliagio compl

iria para intervencoes apropriadas e individualiza
o utilizadas como guias e inc
Apesar de serem lteis para pesquisas cientificas e de prontuaric alas de dor

nem sempre refletem uma melhora em analgesia. / : C b, € uma tnica medida

pode nédo lr a ¢ do real do paciente.
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Escalas de Dor

OUCHER.

sam dor
dor modarada

10 —
9 —

possivel

FIG 13-1 Escala numérica de intensidade da dor. {De McCaffary

M, Pasera C: Fair

clinical manual, ed 2, St Louis, 1999, Mosby.}

T~
@0 s~ (4b
0 1 2 3 4 5

sem dor dai déi um
pouco  pouco mais

didi mais dai
ainda

demais

pior
dor

FIG 13-2 Escala deWong-Baker FACES de intensidade da dor,

(De Wong DL et al.: Wong
ed 7 5t Louis, 2005, Mosby.)

sssentials of pediatric nursing,

Escalas de Dor

QUADRO 13-3

Mostrar & explicar sucintamente as escalas de intensidade de
dor & perguntar qual a prefenda do paciente. Oferecer ascalas
verticals g honzontais cormo opgoes.

Explicar o propdsito da escala; "Esta escala nos permite co-
nhecer o nivel da sua dor @ como ela muda de acordo com as
medidas de conforto fornecidas”

Explicar a classificagao da escala {p. ex., 0 significa sem dor,
enguanto 10 significa a pior dor que vocé possa imaginar)
Discutir a dor como um conceito amplo que nao esta restritoa
uma sensagao severa ou intoleravel. Descontorto, machucado
e ardor sdo também sensagdes de dor.

ENSINANDO O PACIENTE E FAMILIARES A UTILIZAR A ESCALA
DE INTENSIDADE DE DOR

» \arificar & o paciente compreende 0 conceito de dor. Pedir
a ele um exemplo de dor vivida no passado.
Pedi a0 paciente para praticar ublizando uma escala de in-
tensidade de dor com a dor atual ou selecicnar um exemplo
do paciente. Tambeém |he pedir para relatar uma média e a pior
dor nas ultimas 24 horas
Estabelecer objetivos mituos para conforto e fungao/recupe-
ragao.
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Avaliacao de Dor

AVALIACAD

Abordagens de Avaliacao Recomendadas

* Tentar obter um autorrelato de dor utilizando resposta simy
nao ou vocalizagoes.
Explicar por gue o autorrelato ndo pode ser utilizado
Pesquise causas potenciais de dor utilizando técnicas de
exame fisico (p. ex., palpacao),
Assumir que a dor esta presente apos descartar outros
problemas (infecgao, constipagac) gque poderiam causa-la.
Identificar condigbes patologicas ou procedimentos gue
podem causar dor.
Observar o comportamento do pacients (p. ex., expressoes
faciais, vocalizagbes, movimentos corporais, tais como proteger
partes do corpo, alteragdes no estado mental ou interagoes) que

OR EM PACIENTE NAO VERBA

incicam dor. Esse varia com base no nivel de desenvolvimento
do pacients

* Questionar fanulzares. pals e responsaveis com vistas a um
relato altemativo

Utilizando uma Escala de Avaliagéo Comportamental da Dor
= |tilizar sscalas confidveis e validas para garantir que critérios
apropriados sejam usados na avaliagio (p. ex., IADPN para
idosos).
Selecionar uma escala apropriada para cada paciente (como
uma escala analdgica visual versus escalas FACES); nenhuma
escala € exigida para todos os grupoes especificos de pacientes
# Sinaisvitais ndo sao indicadores sensivels da presenca de dor.

Em pacientes com queixa de dor, a
maneira rapida e adequada.

icos de causa de dor” (

ndo significa

usa des

namnese ¢ exame fi

Tratamento de Dor

ante deve ser identifi & ftratada

o capazes de identificar 85

riamente, a sua supres ! 3o de

farmacoldgicos permite aos pacientes alcancarem algum alivio

itada pr

ional de emergéncia sio essenciai

‘mente. pois o estimulo nociceptivo repetido

amplificando-a tanto em intensidade quanto em difusio de
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Tratamento de Dor

1. Tratamento farmacologico
+ A escolha do farmaco deve considerar:
A intensidade da dor;
* A disponibilidade de medicagbes:
iente (atentar para a

nga de alergias);

= O perfil do medicamento (tempo de ag s de dos, efi olaters

* Segundo a escala ana
*  Dor leve: tr: : opioides ou
*  Dor mod a: tratada com analgésicos opioides fracos:

* Dori 52 a com analgesi

Dora-6
Degrau2
Opioide fraccs
{tramiadiol ou codaina) mals analgésicos
simples

Dor 1-3
Dagrau 1
Analgésicos simples
{dpiona, pamcatamol ou ant-inflamatonos
ndo astemides)

A estes analgésioos podem ser associados fameacos adjuvantes, como
antidaprassivos a anticomnulsivantes
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2. Tratamento nao farmac

Terapias ndo farmac

Tratamento de Dor

ygico

bgicas também sdo estudadas como

, preconizando-se o entendimento complexo do fenomeno

Alguns exemplos
Acupuntura;

Medit:

Mindfulness.

‘'otocolos nao farmacologicos podem ser iniciados no servico de emergéncia, e

continuados no dmbito ambulatorial.

QUADRO 13-2

da Mente
* Autoconforto

progressiva
Treinamento
autogénico

loga

Trabalhar
» Exercicio
* Corrida

MEDIDAS NAO

FARMACOLOGICAS PARA
O CONTROLE DA DOR

Espiritualidade e Reflexao

Relaxamento e Poder

* Relaxamento muscular

Exercicios de respiracao
Relaxamento por musica
Imagens visuais

Coloque seu Corpo para

= Conservagdo de energia
* Mecénica corporal

Engajamento em praticas
religiosas

Humor

Separar tempo extra para
focar no que é
Compartilhar seu estresse
com 0S gutros

Diano

QOragao

0O que Fazer quando
a Dor Ocorrer

Terapias com gelo e dgua
morna

Terapia da bola

Duchas de contraste
Massagem nas maos e pés
Ervas'
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Tratamento de Dor

1 ;i ncy Medicine (AAEM) u algumas

recomenda
* O mangjo da dor deve ser
O prof nal de saude deve demonstrar empe reconhecendo o sentimento de dor
como uma vivéncia individual;
O alvo terapéutico também deve considerar a restaur » funcional, além do controle
da dor;
anter o paciente informado sobre todas as medidas que serdo utilizadas para o

controle do sinto speitando a comunicagdo com o individuo.
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devem ser informados re as caracteris 3 0S8 mecanismos

em fazer parte do plano de tratamento. Entretanto, deve vitar ser
a de gerenciamento da dor. Por isso, a combinag@oe com protocolos nio

yresenta uma boa alternativa para o mar or ne

Analgesia controlada pelo paciente

nsiderada uma estratégia de analgesia bem aclamada para o controle de dor,

de manejo de dor que permite o paciente, conectado a um di
de infusdo continua sso periférico, controla-la por meio da aut

analgésicos, sem a necessidade de acionar a equipe de saude.

Modalidade analgesica analisada no servico de emergéncia como uma alternativa para
garantir melhor controle da dor, considerando maior s cao dos pacientes em dor

modera

53



54



Clinical and practice management. 2017 Po!

BIUR. P E. et al Comparative effectiveness. of patient-controlled analgesia for treating acute paim in the emergency department

Annals of srgency medicine,

Medicina de emerge| hordagem pratica. 14 ed. Barmen (SP); !

=+ The treatment of acute pain in the emergency department: a white paper position statement

prepared for The American Academy of Emergency Medicine. The Journal of Em

WOLFL, €. G. e al. Prehospital Trauma Life Support (PHTLS): An interdisciplinary training in preclinical trauma care. Der

Unfallclimrg, v. 111,19, p. €

th Scienc

CAPITULO VINCULADO AO GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM CONDICOES CRITICAS — GEPSPCC/ DENC/CCS/UFPB

ICV: http://lattes.cnpq.br/0303309381282970
2CV: http://lattes.cnpq.br/5591564563956515
3CV: http://lattes.cnpq.br/4561729191450640
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CAPITULO III
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)
Débora Ananias de Melo'
Gustavo Carvalho de Lima Queiroz®

Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti?

Vamos conversar sobre o

PAPILOMAVIRUS
HUMANO (HPV)
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CONCEITO

O HPV é uma IST (Infecgao Sexualmente Transmissivel)
causada pelo Papilomavirus Humano (HPV), que @ um DNA
virus ndo encapsulado pertencente a familia
Papillomaviridae. Esse virus infecta o epitélio escamoso,
podendo gerar lesGes cutaneomucosas, principalmente na
lm-- am.-ul

TIPOS DE HPV

BExisterm mais de 200 tipos de HPV, dos quais 40 tipos infectam o trato anogenital
e podem ter baixo ou alto risco oncogénico.
Os tipos de baixo risco (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81)
ocorrem em lesoes benignas e intraepiteliais escamosas de baixo grau.

Ja os tipos de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
& 73 e 82) estio associados a lesbes intraepiteliais escamosas de alto grau
e a carcinomas.
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EPIDEMIOLOGIA

@ O risco geral estimado para a exposicao ainfecciopeloHPVéde 15% a
25% a cada nova parceria sexaial;

('  Aprevaléncia é maior em mulheres com menos de 30 anos;
a A proporcao de uma nova infecgio em mulheres diminui com a idade. Ja
com os homens essa proporgio se mantém alta durante toda a vida.

T 285% ¢ 50%

Riscode contrair HPFV em mulheres ao Riscode contrair HPV em mulheres ao
final do primeiro ano de vida seal final do terceiro ano de vida seaial
Contato direto com a pele ou coe 5
mucosa infectadas Atividade seual Através do parto
A transmissao pode ocorrer por
contato oral-genital, genital-
genital e manual-genital
Fonle: icones do Canva, 2021
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FATORES DE RISCO.2

Fonte: icones do Canva, 2021

SINAIS E SINTOMAS

A infecgao pelo HPV geralmente é assintomatica, mas o virus pode ficar
® latente de meses a anos até por fim se manifestar;

Nas mulheres, principalmente adolescentes, a maioria das infecgoes sao
@ resolvidas pelo préoprio organismo em até 2 anos;
Vale salientar que a infecgao por um tipo viral ndo impede a infecgao por
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SINAIS E SINTOMAS

MANIFESTACOES CLINICAS (visiveisy verrugas polimérficas, podendo ser
pontiagudas, espiculadas ou planas, e de tamanho variavel. Elas podem ser Umicas ou
muiitiplas, achatadas ou papulosas, sendo geraimente papilomatosas. Sua superficie é

. fosca, aveludada ou semelhante a da couveflor, e pode ser da cor da pele,
eritematosa ou hiperpigmentada. Essas lesfes costumam ser assintomaticas, mas
podem apresentar-se com prurido, dor ou sangramento;

MANIFESTACOES SUBCLINICAS (invisiveis): podem ser encontradas no mesmo local
Fistomakolics

SINAIS E SINTOMAS
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SINAIS E SINTOMAS

b @
- ’ Nas mulheres, as lesdes costumam aparecer na vulva, vagina e cérvice;

S @ Nos homens, as lesoes sao frequentes no folheto interno do preplicio,
ﬂ sulco balano-prepuilcial ou glande, como também na pele do pénis e do
' escroto;

Em ambos os sexos, as lesbes podem ser encontradas nas regioes
inguinais ou perianais e, com menos frequéncia, nas areas
extragenitais, como conjuntivas e mucosas oral, nasal e laringea.

SINAIS E SINTOMAS

Durante o parto, a mae infectada pelo HPV pode transmitido ao filho.
Nesse caso, pode desenvolverse lesdes cutaneomucosas em recém-
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DIAGNOSTICO

As verrugas anogenitais sao diagnosticadas através de exames clinicos, a
depender da regido afetada;
Para o diagnostico das lesdes subclinicas, € necessario realizar o exame

citologico (como o Papanicolau nas mulheres), exame proctologico (em
casos de lesio anal) e teste por biologia molecular (como o PCR);

Quando ha alteracdes citologicas e/ou suspeita de neoplasia, podem ser
feitas as colposcopia e biopsia para estudo histopatologico.

TRATAMENTO4

O tratamento deve ser individualizado, levando em conta a extens3o, a
. quantidade e a localizagao das lesoes;

Destruicdo das verrugas anogenitais: vale lembrar que essas verrugas
. podem desaparecer, permanecer inalteradas ou aumentar em numero e
volume e que o seu tratamento ndo elimina a infeccio por HP\L

O tratamento pode ser quimico, cimirgico ou com estimuladores da
imunidade. Os medicamentos utilizados podem ser autoaplicados em casa

@ (imiquimode, podofilotoxina) ou ambulatoriais (acido tricloroacético - ATA,
podofilina). Além disso, nos servicos de salde podem ser feitas a
ot A E Siiilca oucilal ;
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TRATAMENTO's

Rastreamento de outras ISTs: a infecgdo pela clamidea, associada com o
HP\V, dificulta o tratamento das verrugas e facilita a progressao de lesoes de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC);

Uso de preservativo: diminui a eliminacao viral, promove maior regressao da
NIC e diminui a chance de recidiva das verrugas;

Para pessoas com imunodeficiéncia, o tratamento permanece igual, mas, por
apresentarem uma maior chance de responder mal ao método terapéutico,
importante dar maior atencao a esses casos. Além disso, & possivel

PREVENCAO

VACINACAOQ: a vacina é segura e eficaz na prevencao do HPV e de suas
complicacoes. Ha tem maior eficacia em adolescentes vacinadas (os) antes
anticorpos;

PAPANICOLAU: também chamado de colpocitologia oncética cervical, esse
exame hao é capaz de detectar o HP\, mas é o melhor método de deteccao
de cancerde colo do Utero e suas lesdes precursoras

Fante: icones do Canva, 2021
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PREVENCAO

PRESERVATIVO: o seu uso, apesar de prevenir a maioria das 1STs, nao
impede totalmente a infeccao pelo HPV quando as lesoes estio presentes
em areas nao protegidas pela camisinha (vulva, regido pubiana, perineo e
bolsa escrotal). A camisinha feminina é mais eficaz contra o HPV caso seja
usada desde o inicio da relacao sexual;

PARCERIA SEXUAL: os parceiros sexuais devemn ser aconselhados e
6 examinados, pois a infecgio pode ocorrer durante o ato sexual sema
presenca de sinais e sintomas,

Fonte: icones do Canva, 2021

VACINA CONTRA O HPV

Vacina Quadrivalente

« Confere protecao contra HPV 6,
11,16 e18;

+ Utilizada pelo SUS;

« Previne lesoes genitais pré-

Vacina Bivalente

» Confere protecao contra HPV 16
e18;

« Previne lesoes genitais pré-
cancerosas de colo de utero
e cancer de colo de Utero =

cancerosas de colo de (tero,
vulva e vagina, cancer de colo de
utero e verrugas genitais em
homens e mulheres

Fonte: Canva, 2021
Vacinados: garotas de 9 a 14 anos, garotos de 11 a 14 anos ou 9 a 26 anos (portador de HIV/Aids),
individuos com transplante, pacientes oncolégicos e mulheres imunossuprimidas de 26 a 45 anos.
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Oexamedo6i?

O que nao fazer antes?
NSo ter relacio sexual mesmo
com camisinha 2 dias antes do
eame; nao utilizar duchas,

O profissional introduz um
espéculo na vagina e inspeciona
€la e o colo do utero, Depois,

medicamentos vaginais e

6 sonais locais 2
dias antes; nao ir menstruada

65

Quem deve fazer e quando?

Toda muiher que tem ou ja teve
relaches sexuiais, principalmente
as que témentre 25 e 64 anos. De

inicio, 0 exame deve ser feito

anualmente. Apos dois anos
sequidos com resuitado normal, a
muilher pode fazé-lo a cada 3 anos.




Lesao Intraepitelial Escamosa de Babo

Grau (LSIL) & um resultado que indica

uma lesao prée-maligna com baixo risco
de ser cancer. Essa lesao pode ser
causada por qualquer tipo de HPV,

mas se o resultado for negativo para
HPV a chance da les3o se tornar

maligna é quase nula

66

| lResultados

» HSIL

Lesio Intraepitelial Escamosa de Alto
Grau (HSIL) € um resultado que
indica a presenca de lesbes pré-

malignas moderadas ou avancadas
ou que ja ha um cancer estabelecido.
Com esse resultado, € necessario

realizar colposcopia e biopsia




CANCEREOHPV

O cancer de colo do ttero € uma das causas mais frequentes de morte na
{  populagao feminina em todo o mundo e a infecgao persistente pelo HPV é o

principal fato de risco para esse cancer e suas lesoes precursoras;

Porém, esse cancer tem o maior potencial de prevencao e cura quando
{ diagnosticado precocemente, pois ele possui um agente especifico, o HPV, e

pode ser rastreado em suas fases pré-malignas;

A média de tempo entre a infeccao por HPV de alto risco e o
desenvolvimento de cancer vai de 10 a 20 anos, podendo variar com o tipo,
a carga viral, a capacidade de persisténcia do virus e o estado imune do
paciente.

ATENCAO!

Os exames de rotina e
outras praticas preventivas
sdao de suma importincia
para evitaro HPVe o
cancer de colo do utero.
Portanto, é fundamental a

disseminacao da educacao
em saude.
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CAPITULO IV

PRIMEIROS SOCORROS: CONDUTA PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Nathaly Michelle Da Silva'

PRIMEIROS SOCORROS: conduta

para profissionais de saude

NATHALY MICHELLE DA SILVA
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PRIMEIROS SOCORROS: conduta para
profissionais de satude

* - . . P
** O que sdo primeiros socorros?
% Quem pode realizar os primeiros socorros?

%* Qual sua finalidade?

PRIMEIROS SOCORROS: conduta para
profissionais de saude

%+ Sao comportamentos iniciais de ajuda fornecidos as
pessoas que sofreram algum tipo de lesao ou doenca;

%+ Qualquer pessoa treinada pode realizar os primeiros
socorros, nao se faz necessario ser um profissional de
satde ou socorrista;

% Sua finalidade ¢ ajudar, preservar a vida ¢ aliviar o
sofrimento.
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PRIMEIROS SOCORROS: conduta para
profissionais de saude

< Analise a area;

¢ Neutralize os riscos, cena segura;

=

% Observe a vitima; @ &

b

oy
¢ Apresente-se, acalme a vitima e peca ajuda. W

DESMAIO OU SINCOPE

E caracterizada por perda transitoria da consciéncia e do tonus
muscular, resultante de uma hipoperfusio, com répida recuperagio
da consciéncia, ocorre devido a diminuigao de 02, nosso corpo ¢
uma maquina perfeita, que precisa de oxigénio para funcionar.

* O que causa o desmaio ou sincope ?

E decorrente de uma redugao rapida do fluxo sanguineo cerebral e
pode ter causas variadas. a chamada

Sincope vasovagal — ou neurocardiogenica — € o tipo mais comum,
sendo originado por uma dificuldade de regulacdo entre a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, que resulta na diminui¢do
da oxigenacao cerebral,

71



DESMAIO OU SINCOPE — CAUSAS E

SINTOMAS

“*Hipoglicemia;

*s*Fator emocional;

* Estresse; q

** Ambiente confinado;
-
.,

Al

X
e Sensacio de mal estar;

**Pulso rapido e fraco;

“#»Respiragao presente de ritmos variados;
Tremor nas sobrancelhas;

ria, pdlida e tmida;

Inconsciéncia superficial.

*

», -,
”» ".

=
@
L97]

-
e

DESMAIO - CONDUTAS

MANOBRAS DE CONTRAPRESSAO
L) e SRS = = T . " - P, -~ - e .
¢ Cruzar os bragos e pedir que o mesmo faga
forga;
*+ Abaixar a cabeca do paciente entre suas pernas
¢ pedir que 0 mesmo faga forga, comprimindo a
cabcga entre as pernas;
¢ Elevar as pernas do paciente entre 30 ¢ 45 graus
para facilitar o retorno venoso ao cérebro; y
—

% Caso nao resolva acionar o SAMU (192) ou 3 %W

Bombeiros (193). &
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CONVULSAO

E o aumento excessivo da atividade elétrica em alguma

regido do cérebro, causando contratura involuntaria da

musculatura, que provoca movimentos desordenados.
geralmente ¢ acompanhada pela perda da consciéncia,

popularmente conhecido como “ataque”.

etc.

TIPOS DE CONVULSOES

»CONVULSAO - CRISES DE AUSENCIA OU PEQUENO MAL: a pessoa fica
aerea por alguns segundos e depois volta normalmente, algumas vezes com olhos,

pilpebras, boca tremendo e sem se recordar do que estava acontecendo.

*+CONVULSAO - TONICO CRONICO OU GRANDE MAL: excessivas
contragoes musculares involuntarias, mais desorientagdo, dura em média de 30 a

50 segundos.
“+0OBS: se a crise convulsiva durar mais que 5 minutos se faz necessario uma

avalicao neurologica.
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CONVULSAO: SINTOMAS

¢ Inconsciéncia;

“*Queda abrupta da vitima;

s¢ Salivacdo abundante e vomito;

**Contragdo brusca e involuntaria dos
musculos;

**Enrijecimento da mandibula, travando os
dentes:

«*Relaxamento dos esfincteres (urina
fezes soltas):

<+ Esquecimento.

PRIMEIROS SOCORROS

%+ Caso a vitima esteja sentada, abordar pelas costas;
%+ Coloca-lo ao solo ¢ lateralizar;
*%* Proteger a cabega do paciente;

<+ Utilizar lengol, coberta, travesseiro, qualquer coisa que o protcja do atrito
ao solo;

% Queda da base da lingua, elevar o mento e abrir via aérea;
%* ApoOs a crise pode acontecer o relaxamento do esfincter urinar e evacuar;
% Nao o levantar de imediato;

%+ Encaminhar para o hospital.
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PROCURE UMA

CRONOMETRE O TEMFO DE IDENTIFICAGAO,

CONVULSAO COM UM RELOGIO;
MAXIMO DE 5 MINUTOS. “"'5,'3 ?,F'Mﬁ%:‘:;'co
LIGUE 192 E PEGA AJUDA MAO CONTENHA

O PACIENTE /

MNAO COLOQUE

/ N
PROTEJA A CABEGA, VIRE O PACIENTE
REMOVA OS5 OCULOS ROUPAS APERTADAS DE LADO

OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR
CORPO ESTRANHO - OVACE

O engasgo € uma manifestacdo do organismo para expelir alimento ou
objeto que toma um “caminho errado”, durante a degluti¢do (ato de
engolir). Na parte superior da laringe localiza-se a epiglote, uma
estrutura composta de tecido cartilaginoso, localizada atras da lingua,
funciona como uma vilvula que permancce aberta para permitir a
chegada do ar aos pulmoes e se fecha quando engolimos algo, isso
para bloquear a passagem do alimento para os pulmées e encaminha-
lo ao estomago.

O engasgo ¢ considerado uma emergéncia, ¢ em casos graves, pode
levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um
tempo.
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TIPOS DE ENGASGO

«» Engasgo parcial: ocorre quando a vitima ainda
consciente e verbalizando, pedir para o mesmo tossir.

++ Engasgo total: vitima sem verbalizar.

CONDUTAS - OVACE

¢ Adultos: manobras de HEIMLICH
¢ Crianca: HEIMLICH + tapotagem
%+ Bebé: 05 tapotagem + 05 compressoes + dedo de anzol;

*#* Gravidas: 02 dedos acima do processo xifoide, realizar compressoes
no meio do externo + pedir para tossir; Nao indicada tapotagem ou
HEIMLICH;

** Todas as técnicas sdo realizadas até desobstrui-los ou evoluirem
para parada cardiorrespiratoria.
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MANOBRA DE HEIMLICH

Posicione-se por tras e enlace a vitima com os bragos ao redor
do abdome (se for uma criancga, ajoelhe-se primeiro), caso cla
esteja consciente. Uma das maos permanece fechada sobre a
chamada “boca do estomago” (regido epigdstrica), a outra
mao comprime a primeira, a0 mesmo tempo em que empurra
a “boca do estdmago” para dentro e para cima, como se
quisesse levantar a vitima do chao. Faca movimentos de
compressao para dentro e para cima (como uma letra *

que a vitima elimine o corpo estranho.

Fomie

MANOBRA EM BEBES

Apoiar o bebé no brago do socorrista, com a cabega mais
abaixo que o corpo. tendo o cuidado de manter a boca do
bebé aberta. aplicar 5 batidas com o “calcanhar” da mao do
socorrista nas costas do bebé, na regido entre as escapulas.
virar o bebé com a barriga para cima, mantendo a inclinagio
original e a boca aberta, e iniciar 5 compressdes no osso do
peito da crianga, logo abaixo da linha imaginaria tragad:
entre os mamilos. Repita esse ciclo at¢ o bebé expelir o
objeto ou desmaiar.
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HEMORRAGIAS

A hemorragia ¢ a perda de sangue que acontece ap6s um
ferimento, pancada ou alguma doenga. devido ao rompimento
de vasos da circulagio sanguinea. Ela pode ser externa, quando o
sangramento ¢ visualizado para fora do corpo, ou interna, quando
acontece para dentro de alguma cavidade do organismo, como no
abdoémen, cranio ou pulméo, por exemplo.

Uma vez que na hemorragia externa pode haver uma grande perda de
sangue em pouco tempo, € importante ir ao pronto-socorro 0 mais
rapido possivel, especialmente se for uma ferida muito extensa ou se
nao parar de sangrar ao fim de 5 minutos.

A hemorragia ¢ classificada em capilar, venosa ¢ arterial.

CLASSIFICACAO DAS HEMORRAGIAS

Hemorragia capilar: é o sangramento mais comum, que
acontece no dia-a-dia, geralmente, devido a pequenos cortes ou
escoriagdes, em que apenas 0s pequenos vasos que chegam até a
superficie do corpo, chamados de capilares, sdo atingidos.

O que fazer: como este tipo de hemorragia ¢ leve e de pequena
quantidade, o sangramento costuma parar apenas com a
aplicacdo de alguma pressdo no local por 5 minutos. Apos parar,
pode-se lavar o local com cuidado, utilizando agua e sabdo e
depois, cobrir com um curativo limpo e seco.
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Hemorragia venosa: ¢ a hemorragia que acontece devido a
algum corte grande ou mais profundo, com sangramento em
fluxo continuo e lento, por vezes de grande volume, através da
ferida.

O que fazer: este tipo de sangramento s6 € grave quando se atinge ’
uma veia de grosso calibre, e, por isso, costuma parar com a

compressao do local, com um pano limpo. deve-se procurar o
pronto-socorro pois, geralmente, € necessaria a realizacao de uma
sutura da ferida para que nao haja risco de infec¢ao ou novo
sangramento.

Fonle - fcone do T

Hemorragia arterial: ¢ o tipo de hemorragia em que sdo atingidas
as artérias, isto €, os vasos que levam sangue do cora¢do ao resto
do corpo €, por isso, tém sangue vermelho vivo, com grande fluxo
¢ intensidade. o sangramento arterial ¢ o tipo mais grave, ¢ pode,
at¢ provocar jatos de sangue para locais distantes do corpo ¢ risco
de morte.

O que fazer: como é um sangramento grave. deve ser parado o
mais rapido possivel, com a compressao forte do local com panos
limpos ou com a realizagdo de um torniquete, pois ¢ uma
hemorragia de mais dificil controle. deve-se ir rapidamente ao
pronto-socorro ou ligar para o 192. se o sangramento for em um
braco ou perna. pode-se elevar o membro para facilitar a
contencao.
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HEMORRAGIA EXTERNA

Os sintomas provocados por um sangramento dependem nao so da
origem, mas também da sua localizacio, podendo ser classificada
em:

Hemorragia externa: quando a hemorragia é externa pode-se,
facilmente, notar a sua presenga, pela exteriorizagdo de sangue.
Sua quantidade e intensidade depende do tipo de vaso afetado, e se
¢ uma regido do corpo com muitos vasos. Por exemplo, cortes no
couro cabeludo causam mais sangramento, mesmo sendo
pequenos, pois ¢ uma regido muito vascularizada.

HEMORRAGIA INTERNA

Hemorragia interna: quando € interna, pode ser mais dificil de
identificar, porém os sinais que indicam a presenga de uma
hemorragia deste tipo sdo: palidez e cansaco; pulso rapido ¢
fraco: respiracdo acelerada: muita sede; queda da pressio;
nauseas ou vomitos com sangue; confusao mental ou desmaios;
muita dor do abdémen, que fica endurecido.

Na suspeita de uma hemorragia interna, deve-se procurar o
pronto-socorro o mais rapido possivel, para qu m feitos os
procedimentos ou cirurgias necessarias para que seja contida.
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HEMORRAGIA - TORNIQUETE

O torniquete nao deve ficar muito tempo impedindo a
circulacao, pois, se esta ficar ausente por um longo periodo,
pade causar morte dos tecidos desse membro, o que reforga a
importancia de chegar rapidamente ao pronto socorro.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A parada cardiomespiratona, conhecida popularmente por parada cardiaca. acontece
quando o coracao para de bater de repente ou pa

msuficiente. fazendo com que o sangue nao chegue a todos os o

a vida em nisco. Isso pode acontecer por div

doengas cardiacas, msuficiéncia respiratornia ou choque elétrico.

Antes da parada cardiorrespiratoria acontecer, existem alguns sinfomas que

para essa possibilidade, como: dor forte no peito, que irradia para o abdomen ou costz
dor forte de cab falta de ar ou dificuldade em respir

dificuldade em falar; dor ou formigamento no brago esque

Trata-se de uma situagao de emergéncia e que pode levar a morte em poucos minutos, por
1550 e importante chamar a ajuda médica o mais rapido possivel ou ir imediatamente para
o hospital.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Deve-se considerar parada diorrespiratéria quando a pe:
desacordada, nao responde quando chamada, nao respira e nio tem pulso.

Durante a PCR os tecidos deixam de receber oxigénio e nutrientes, o que desqualifica
seu funcionamento. E preciso que se reverta rapidamente a condicdo, do contrario
alguns danos podem ser irreversiveis, sobretudono cérebro.

E interessante ressaltar que a parada cardiorrespiratoria nao é um fenémeno aleat
e, na malona das vezes, nao ¢ repentino. Com a pr das doengas de base, a
circnlagao e as fungoes espiratonas passam a se debs ssa forma, o organismo

fica altamente vulneravel em casos de infe

PRIMEIROS SOCORROS NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Para identificar a parada cardiorrespiratoria € preciso chamar pela vitima e verificar se a pessoa esté respirando,

colocando mm ouvido junto do nanz e da boca e olhando em diregao ao peito da vitima.

Caso ndo sinta ar saindo do nariz e boca, nio ouga respira¢éo e nfio se veja o peito se movimentando, deve-se

chamar imediatamente a ajuda médica e, se possivel, iniciar a massagem cardiaca, que > ser feita da segumte

forma:

T

S

Deitar a vitima no chdo de barriga para cima numa superficie dura, como o piso ou uma mesa;

¥

*

Posicionar o quetxo da vitima ligeiramente mais para ciuna, para facilitar a respiragao;

»,
o

Posicionar as duas maos com os dedos entrelagados sobre o peito, no pontomédio e s mamil

*,
"

Fazer compressoes com os bra icados e fazendo pressao para baixo, de forma a que as costelas bai
cerea de 5 em. Manter as compresso ¢ a chegada da ajuda médica num mitmo de 2 por segundo,
1ma volte a respirar ou até perto da
# As compressoes tambem podem
entanto. caso se trate de uma

as compressoes de forma continua até a chegada da ajuda médica.
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o Sobreponha 25 mios il
Mantenha a vitima it b Inicie a compressao

deitada no chio. cima do osso do peita - do peito da vitima.
da vitima. Mantenha Comprimir até
seus bragos asticados uma pmfundidade
Inunca dobre os
cotovelos) de, pelo menos,
5cm, e permitiro
retorng do térax a
cada compressaon

Faca, no minimao,
Ajoelhe-se 100 - 120

o lado compressSes
\ dela. por minuto,
Minimizar as

intarrupcdes nas
£ compressdes,

L Realize compressdes até a chegada de ajuda. ,]

Foate: heor com

DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO - DEA

Desfibrilador externo automatico, ¢ um equipamento que salva
vidas. Foi desenvolvido no final da década de 70, nos Estados
Unidos. O DEA ¢ um aparelho moderno e sofisticado, com a
funcionalidade de aplicar um impulso de corrente elétrica de
grande amplitude.

Existem warios modelos de DEA (desfibrilador externo
automatico), mas eles possuem dispositivos padronizados para

facilitar o manuseio.
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DEA

Para operar o aparelho, basta seguir as seguintes etapas:

1- Ligue 0 DEA;

2- Instale as pas: abaixo da clavicula na linha
hemiclavicular sera o eletrodo do lado direito do paciente:
por sua vez, a outra pa do sera colocada abaixo do
mamilo esquerdo, posicionada nas ultimas costelas
linha hemiclavicular;

3- Analise o ritmo, para saber se € chocavel ou ndo;

4- Aperte para lancar o choque.

84




O posicionamento € feito dessa forma porque o choque deve
passar por dentro do torax para atingir um maior nimero de
fibras cardiacas. O objetivo ¢ causar uma “pane” no co

que ndo esta batendo direito, para que ele possa entdo ser
“resetado” / “zerado”, na possibilidade de ser reiniciado e
funcionar de forma organizada.

Lembrando que apos o choque retome com a RCP até o
socorro avangado chegar ao local.
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D fI u Pt

efinicao

E caracterizado por uma lesao oriunda de um trauma externo,

como quedas, acidentes automobilisticos, acidentes esportivos
e agressées, que resultam em mudancas anatémicas na
estrutura craniana, como fraturas ou laceracgéo do couro
cabeludo, comprometimento das fun¢bes das meninges,

encéfalo ou vasos, que podem gerar incapacidades temporarias
ou permanentes nas fung¢des cerebrais.

Fisiopatologia

Varios fatores interferem na fisiopatologia das lesées oriundas do TCE, que podem
aparecer assim que o TCE ocorre, como também, aparecer tempos depois do

ocorrido. Dentre os tipos de lesdes, temos:

3
Lesoes Primarias LesOes Secundarias
S3o aguelas geradas imediatamente Sao aquelas geradas tempos apos a
em decorréncia de um trauma. ocorréncia de um trauma, ocasionando

danos posteriores.

Fonte: Google Imagens, 2022.
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Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

1. Lesdes dos envoltorios cranianos:

A) Escalpo: S&o lesGes gue atingem o
couro cabeludo, onde ocorre a retirada de
parte desse tecido cutanea juntamente
com a pele. Esse tipo de lesdo pode ser
de grande extensdo e ocasionar
sangramentos consideraveis.

Fonte: Google Imagens, 2022,

e

Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

1. Lesdes dos envoltorios cranianos:

B) Fraturas Cranianas: Sao leses que
atingem a regido ossea, gerando solugao
de continuidade. Podem ser divididas em
lineares, cominutivas (multiplas),
diastaticas e com afundamento
(depresséo).

Fonle: neurochirurgie.me, 2019,
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Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

2. Lesbes Focais:

A) Contusdes Cerebrais: Sdo lesdes
resultantes de traumas que atingem os
pequenos vasos ou o parénquima
cerebral, e podem causar saida de sangue
e provocar edema no local, e futuramente
estar associado com necrose e isguemia.
Essas contusées podem atingir a regido
frontal, giros orbitarios e lobos temporais.

Fonte: Google Imagens, 2022.

Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

2. Lesoes Focais:

B) Hematoma Extradural Agudo (Heda):
sdo aglomerados de sangue localizado
entre a dura-méater e a tabua éssea, que
normalmente surgem apos fraturas que
levam a sangramentos arteriais. Apods
esses fraumas, 0 sangue encontra
espacgos e se espalha rapidamente.

Fonte: medicinanet.com.br, 2008.
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Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

2. Lesbes Focais:

C) Hematoma Subdural Agudo: sdo
aglomerados de sangue localizado no
espaco subdural, em razao do rompimento
de veias-ponte ou de vasos corticais.
Possui lesdes associadas em 50% dos
casos, como edema cerebral e constituem
60% dos hematomas pas traumaticos.

Fonte: Google Imagens, 2022,

Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

2. Lesoes Focais:

D) Hematoma Subdural Crénico (HSDC):
e decorrente de um trauma de cranio por
queda, normalmente associado a casos de
individuos com histérico de alcoolismo.
Apresenta um quadro clinico que por
vezes possui uma progressao lenta, por
meio de sinais e sintomas neuroldgicos

variados. Pode acometer principalmente
idosos. Fonte: Google Imagens, 2022.
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Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

2. Lesbes Focais:

E) Hematoma Intracerebral: é decorrente
de uma ruptura de vasos
intraparenquimatosos, principalmente nos
lobos temporais e frontais, Esta associado
a contusoes lobares extensas e acomete
individuos que utilizam drogas
anticoagulantes.

Fonte: Google Imagens, 2022,

Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

3. Lesoes Difusas:

A) Concussé@o: é uma lesio resultante de
uma aceleragdo rotacional da cabecga,
onde ha a perda de consciéncia transitoria
por cerca de <6h. Pode ocorrer outros
sintomas, como dor de cabecga, confusdo
mental.

Fonte: cursodebombeiro.com_br, 2017.
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Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

3. Lesodes Difusas:

B) Lesao Axonal Difusa (LAD): & uma
lesdo decorrente de uma aceleragédo
rotacional ou angular da cabeca, de maneira
mais relevante em comparag¢do com a outra.
Se caracteriza em lesdes leve, moderada ou
grave a depender do periodo de coma pos-
trauma. Aléem disso, muitas vezes, essa
les3o esta relacionada com a ruptura dos
axoénios, acompanhada de ruptura de ruptura
dos vasos sanguineos préximos. Fonte: Google Imagens, 2022.

Caracterizacao Clinica das lesdes no TCE

3. Lesoes Difusas:

C) Hemorragia Meningea Traumatica: &
uma lesdo decorrente de ruptura dos
vasos superficiais no espaco
subaracndideo, ap6és uma extensa
aceleracao angular. Esse tipo de
hemorragia esta presente em 39% dos
TCEs graves.

Fonte: Google Imagens, 2022.
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Classificacao do TCE

O TCE é classificado de acordo com a Escala de Coma de
Glasgow - ECG. Por meio dessa escala também é possivel
avaliar o estado do quadro neuroldgico do paciente.

Espontanea

B NW AU BN WE

E
g
g
%
%

| Totalmaximo Totalminimo
15 3

Fonte: faikojalecos.com.br, 2019,
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Classificacado do TCE

Pode ser classificado em:

Leve Moderado Grave
13 a 15 pontos 09 a 12 pontos 03 a 08 pontos

Sequelas do TCE

Fisicas Cognitivas Emocionais

Motoras, visuais, tatéis. Alencgdo reduzida, Perda de autoconfianga,
meméoria e problemas motivagao diminuida,
nas fungdes executivas. depresséo, ansiedade,

dificuldade de autocontrole.

Fonte: Google Imagens, 2022,

94



e [Estabelecer uma via aérea segura associada a
protecdo da coluna.
Manter a oxigenacao e ventilagdo adequada.
Manter a circulagéo e equilibrio dos fluidos.

Glasgow e a reatividade da pupila.
Manter o fluxo venoso cerebral.
Realizar a administragcao da dor, agitagdo e
irritabilidade.

e Agilizar a realizagao da tomografia
computadorizada urgente.

|

Cuidados de Enfermagem (emergéncia)l

Realizar a avaliagdo da Escala de Coma de ” ~

N\ /
| By =

Fonte: Google Imagens, 2022.

Cuidados de Enfermagem

s Orientacdo e auxilio no cuidado no banho, seja ele '
no leito ou encaminhamento para o banho de
aspersdo.

Auxflio na higiene oral.

Ajudar no conforto em proeminéncias 6sseas.
Restringir dietas laxativas e oferecer dietas ricas
em fibras.

e Realizar curativo sempre que necessario.

Auxilio psicoldégico para a reabilitagao.

Fonte; Google Imagens, 2022,
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Fante: Google imagens, 2021.

TRANSPLANTE DE ORGAOQS

Modalidade terapéutica que possibilita a reversao de
y 8 “ um quadro terminal;

m Possibilidade de viver, quando n3o existe outra forma
J de tratamento;

m Numero de doadores ainda nao é satisfatério;

Aparecimento de complicacoes, tornando o paciente

de alto risco para o transplante.

Fonte: GARCIA et al., 2015.

Avos

Lei 10.211/2001

Pais Doador Filhos Netos

29 grau ' 12grau

ﬁ" ﬁ[

&

Irmaos 2% grau Conjuge

Fonte: Construido pela autora com imagens do Google imagens, 2021,

Art 4: "Aretirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes
ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagdo do conj juge ou parente, maior de
idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segul ndo grau inclusive, firmada
em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagio da morte” (BRASIL,

2001).
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FILA DE ESPERA

» Portaria N.2 3.407 de 05 de agosto de 1998;

#Art. 34, Todos drgdos ou tecidos obtidos de doador cadaver, que para a sua destinagdo
contarem com receptores em regime de espera, deverdo ser distribuidos segundo o
sistema de lista Unica.

Nem sempre o mais antigo (o
que chegou primeiro na fila)

fique em primeiro lugar na "fila" l D
daquele doador!

Doe vida.
(BRASIL, 1998) Seja um doador.
perestes——T

ORGANIZACAO ESTRUTURAL

CNCDO - Central de Notificagdo, Captagic

(BRASIL, 2017)
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Orgdos e tecidos que podem ser doados em vida

Orgdos e tecidos que podem ser doados apés a
morte:

Fonte: GARCIA et al., 2015,

100




Nomenclaturas utilizadas no processo

Doador
falecido

Fonte: GARCIA et al., 2015,

Doador com
transplantados

Contra indicagdes absolutas para a doagao

Fonte: GARCIA et al,, 2015,
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Notificacdo da morte encefalica

Fonte: Google imagens, 2021

Fonte: GARCIA et al., 2015,

Morte Encefalica (ME)

102




O que é morte encefdlica?

 CEREBRO

ENCEFALO
CEREBELO

TRONCC ENCEFALICO

*MESENCEFALO

PROTUBERANCIA
ANULAR

“BULBO RAOUIDED

Sistema
Nervoso
Central

Fonte: Google imagens, 2021,

O que é morte encefdlica (ME)?

(ERERRO

ENCEFALD
CEREBELD

* TRONCO ENCEFALICO

“MESENCEFALD

Nﬁd_:ﬂbnﬂlﬁd]l" ME com CDMA, MEDULAESPINAL -

PROTUBERAMCLA
ANULAR

‘BULEO RAQUIDED

Sistema
Nervoso Central

Fante: Google imagens, 2021.
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Confirmagdo da morte encefdlica

Teste de APNEIA — auséncia de
movimentos respiratorios;

Depois disso, o paciente é declarado
como MORTO.

Fante: Google imagens, 2021. BRASIL, 2017,

Diagnostico Clinico de Morte
Encefalica
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Resolugcao N2 2.173, de 23 de novembro de 2017.

Resolugdo N2 2.173, de 23 de novembro de 2017.
Manual de procedimentos para determinacdao de ME

1) b) Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagnéstico de ME
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Exames Clinicos

Estimulo doloroso

Reflexo fotomotor;

Auséncia de reflexos oculocefalico;
Auséncia de reflexos vestibulo-calérico;

Fonte: Google imagens, 2021.

(BRASIL, 2017)

Testes Avaliadores de Morte Encefalica

Fonte: Google imagens, 2021
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Testes Avaliadores de Morte Encefalica

Fonte: Google imagens, 2021.

Testes Avaliadores de Morte Encefalica

Fonte: Geogle imagans, 2021
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Testes Avaliadores de Morte Encefalica

Fonte: Google imagens, 2021.

Testes Avaliadores de Morte Encefalica

Eleavar cabeca 30 ©

Irrigar timpamo o/ SOml agua gelada
oOBS = 1 min

Irrigar outro lado apds 5 min

Fonte; Google imagens, 2021,
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Testes Avaliadores de Morte Encefalica

Fonte: Google imagens, 2021,

Testes Avaliadores de Morte Encefalica
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Diagndéstico Grafico de Morte
Encefalica
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Exames Clinicos

. A"ngiogr“#‘mmrebrﬁ; | o EEGnormal i EEG sem atividade

— e e SeR
SPECT
Paciente saudavel Morte encefilica Estado vegetativo

Doppler transcraniano;

Fonte: Garcia, et al. Doacdo e transplantes de drgdos, 2015,

#soudoadordevidas

Angiografia

COM fluxo

sanguineo
cerebral

Angiografia

SEM fluxo

sanguineo
cerebral

Fonte: Google imagens, 2021,
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t#tsoudoadordevidas

© 46

| Profund.

Doppler
transcraniano
COM fluxo
sanguineo
cerebral

i Frtind Doppler
543 transcraniano
SEM fluxo
sanguineo
cerebral

Fonte: Google imagens, 2021,
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Diagndstico Clinico de Morte Encefalica

TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA (RESOLUGCAO CFM N° 2.173/2017)

DADOS DA INSTITCAC

Homa: Mascirmento:

MO Faxc

Docurmento: L

I IMASCULING |

dode:

VFEMINING

CAUSA DO COMA

Diagnésiice principal:

oo

Diagnéstics secunddia:

L=1"H

Confrmasdo: T R Angicgrafia oTC Ligrwon

EEG

Dutrec

PRE-REQUISITOS

Frezenga de leslic ancefdica de couwso conhedida, reversive!l & capar de cowzar o morie encefalica?
Auzénoia de cousas ratdvels que possam confundir o diognastico de morte enceialioa?

Tratamants & sbiarvashs haipitolar 2 § horas ou 2 24 horss am

2

Temperotura corporal > 355 + PoO2 > $4% + PAS & 100 mmHg cu PA média 2 45 mmiHg cu pedo folxo etdra (< 16 anosj?

Aumbrcia de Hpotermio?

#£uzdnoio de drogas do sistema central ou de

neurcrmusculones?

s

=
Sifa

NAD
MAD
NAC
HAS
HAD
NAD

Diagndstico Clinico de Morte Encefdlica

1° EXAME CLINICO
A frmbg): TEMP [5C): DATA: HORA
Como nda percepfived Lism [ NAD
Pupia fixa & orsafivo M NAQ ONT I NAD ONT
Auréncia de reflexs cémeo-polpeirol I MAD OMT S NAD WT
Ausénoio de reflexs douio-cefilics M NAD NT M NAD NT
AuiBncio de reflexc vestibulc-caldice  SM NAD  NT M NAD AT
Auténcio de reflexo dotesse SIM NAD
OBS: NAC TESTADC [NT)
JUSTIRGUE O MOTIVO DE NAQ TER TESTADO O REFLEXO:
Médico: CRAL
Agginoturs identificoda:
TESTE DE APNEIA (examinador 1 ou 2)
FA [rmHg): TEMP (3T DATA: HORA:
PoCOZ imicial____ finab_____ PaC2 miciat____ fimali____
Auséncia de movimentos respirafdrios com PoCO2> 55 mmige. SM NAC
Ned CRA:

Assinatur identifisada:
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Disponivel em: https://saude.rs.govbr/upload/arquivos/carga20150629/1115291 3-ter mo-de-declaracao-de-morte-enc

Diagnéstico Clinico de Morte Encefalica

EXAME COMPLEMENTAR

P [ramiHal: TEMP PC): CATA: HORA:

Tipe:| DTG | EEG | )Angiografia | |Ciefisgeafia [ (Ot

Ausbozio de perhado sanguinea ou de ofivisode Slica ou edtioa er & T L. M [ |M&D
Médica: CRM:

Agsingium identificoda

CONTROLE DA PRESSAC ARTERIAL
Pressiz amerial [mmkg)
Idade
Sistolica Ban

At 5 meses incompletss &0 a3

De 3 mases 3 1 anos incompletes an -]

De 2amas a 7 anes incompiatas as 82

D27 amos 3 15 en0s S0 €5

18 ancs em disnte 100 L]
INTERVALOS ENTRE EXAMES CLINICOS:

INTERVALDS MEAD

7 chias completos {recém-nate & 1Mol & 2 meses innompletss 24 horas

De I mases 3 24 mases Intompletos 11 horas

Mas g 24 meses Lnara

Manutencao do Potencial
Doador
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Objetivos

Avaliagio e melhoria da fung3o de cada 6rgao;

Maximizagdo do nimero de drgdos para transplante; e

Fonte: GARCIA et al., 2015.

Consequéncias da Morte Encefalica

Pulmdes: perda de integridade do endotélio capilar pulmonar;

Fonte: GARCIA ot al, 2015,
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Intervengbes necessarias

Condic¢des ideais:
T Temperatura central - a partir de 35°C
Suporte hemodinamico; Pressdo arterial média— > 65 mmHg
Pressdo venosa central — 6 a 10mmHg
pH-7,35a7,45
Pressdo de Oxigénio — 80 a 100 mmHg
Saturagdo - > 95%
Suporte endécrino metabélico; Diurese — 100 a 300 ml/h
Na+- 130 a 150 meq/I
Glicemias - < 180 mg/dl
Hemoglobina - > 7g/dl
Lactato - < 2 mg/dl

Fonte: GARCIA et al., 2015.

Cuidados e Monitorizacao

Fonte; Google imagens, 2021,
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Atuacao da Equipe de Enfermagem X Transplantes

RESOLU
B coF'E_N%P Normatiza a atuagdo do enfermeiro na
292/2004 captacdo e transplante de érgdos e tecidos.

RESOLUGAO Atualiza a normatizacao referente a atuacdo da

.. COFEN N2 Equipe de Enfermagem no processo de doagao

611/2019 de érgdos e tecidos para transplante, e da
outras providéncias.

Resolugdo do COFEN N°611/2019

Atividades privativas do

enfermeiro (a):

Atividades privativas da
equipe de enfermagem:
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PAPEL DO INTENSIVISTA

v Notificagdo a CNCDO;

v Exame fisico minucioso;

v’ Conhecimento das alteragdes fisioldgicas;
v Manutencdo do doador;

v’ Confidencialidade do caso;

v Esclarecimento a familia sobre gravidade do ente

Fonte: MOREIRA et al., 2016,

FALTA DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS

Alocacao de Orgaos e Tecidos
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Cornea

Obtidos ndo apenas de doadores em ME;

Tempo de isquemia fria de até 7 DIAS;

Transplante total, transplante lamelar e
endotelial.

Fonte: GARCIA et al., 2015.

Fonte: Arquivo pessoal.

Coracao

Prova cruzada;

Tempo de isquemia 4 HORAS;

Fonte: GARCIA et al., 2015.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Pulmao

Identidade ABO, tamanho da caixa toracica e
tempo em lista;

Fonte: GARCIA et al., 2015,

Fonte: Google imagens, 2021,
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Doador ideal - Pulmao

Idade < 55 anos;
Carga tabagica < 20 anos-maco;
N Auséncia de trauma toracico;

Ventilacdo mecanica < 48 horas;

B Auséncia de historia de asma;

CRITERIOS

i
T

Auséncia de neoplasia e bacterioscopia negativa;

Gasometria arterial: Pa02 > 300 mmHg com pressdo expiratoria final
positiva de 5 cmH20 e FiO2 de 100%;

Radiografia de térax sem consolidagdes;

Broncoscopia se secre¢do nas vias aéreas;

Fonte: BARBOSA, et al, 2015.

Figado

Fonte: GARCIA et al., 2015, Fonte: Arquivo pessoal.
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. o
Fonte: Google imagens, 2020,
Fonte: GARCIA et al,, 2015,

Rins

Alocacao de forma regional, estadual ou nacional;

Tempo de isquemia fria: ATE 48 HORAS.

Fonte: BRASIL, 2019. Fonte: Arguivo pessoal.
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Mudanca na visao da sociedade — negativa familiar;

Educacdo para profissionais e estudantes da area da satide;

Incentivo da discussdo intrafamiliar.

Fonte: GARCIA et al., 2015.

it Fanila A Negtva P
. sl [ X T
. B
i 0 u u
‘\ pit] WU 0t 016 it} b} pist]

Fonte: https://site.abto.org.br/

_—eee
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Doaglo- PE

W ntrevista Familar 0 Negativa Famillar %)

L)

0 105 il n 08

Uit}

Fonte: https://site.abto.org.br/

T
AL

LTy

==
-
-
w
2

CADA DOADOR DE ORGAOS PODE

< DOE ORGAOS.

DOE VIDAS.

VIDA DE ATE 7 PESSOAS.

Diga SIM para a vida!
Seja um doador de

i

LI Aol

-
»
.
2

SALNVAR A

8

CAPITULO VINCULADO AQ GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM CONDICOES CRITICAS — GEPSPCC/ DENC/CCSfUFPB
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CAPITULO VII

ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Ruth Emmanuelle Sabino Rocha!
Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti?

Iolanda Beserra da Costa Santos?

Gustavo Carvalho de Lima Queiroz*
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Introducao
ENDURECIMENTO
ESCLEROSE - =i

PORCAO LATERAL DA

LATERAL - MEDULA ESPINAL

(ME)
Fonie-opas.org.br, 2022
; ATROFIA DAS FIBRAS
ST - MUSCULARES
Introducgédo

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € também conhecida como
doenga de Lou Gehrig em homenagem ao famoso jogador de
beisebol do New York Yankees.

-
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NMI

Musculo

Fonte: nervomusculoedor, 2022

Introducao

» Caracteriza-se pela degenerag&o progressiva do neurdnio
motor superior (NMS) e inferior (NMI).

» ELA afeta os neurdnios motores em trés locais: nas células do
cormno anterior (NMI) da medula espinal; nos nicleos motores
do tronco encefalico, em particular os nucleos do hipoglosso, e
nos NMS do cortex cerebral.

Uma caracteristica marcante da doenca & que todo o sistema
sensorial, mecanismos de regulacao de controle e coordenacgao do
movimento e o intelecto permanecem intactos. Os neurdnios da
motilidade ocular e os neurdnios parassimpaticos na medula
espinal sacral também s&o preservados.

Incidéncia

Incidéncia anual =incade 400 il
- na populagao geral

» E primariamente um disturbio que se manifesta em individuos de meia-
idade ou idosos, afetando mais frequentemente a faixa etaria entre 50 e 60

anos;

» Os individuos do sexo masculino sdo quase duas vezes mais afetados que
0 sexo feminino (2:1);

» Cerca de 5 a 10% de todos os casos de ELA pertencem a ELA do tipo
familiar (possui causa genética e idade media de inicio de 10 a 15 anos
mais precoce que a ELA esporadica (causa desconhecida), podendo,
ainda, ter um inicio juvenil ou em adulto jovem).
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Etiologia e patogénese

» A causa para ELA n3o é totalmente esclarecida.

» Trabalhos epidemioldgicos relaciona a presenca de algum fator genético e que su
expressao clinica esta relacionada com a exposigao desse individuo, geneticamente
marcado, a algum fator (ou fatores) que funcionaria como gatilho para o
desencadeamento do processo de degeneragdo do motoneurdnio.

Processo inflamatério

/ Exposicéo a agentes

t6xicos (endégenos ou

Gatilhos

Trauma fisico (mecénico,

0

ou cirargico)

Atividade fisica extenuante '-

L t@u $l= o

X

Manifestacdes Clinica

< Neuroénio motor superior (NMS):

Disfagia (dificuldade para
Fraqueza 9 (engolir} P
S , o
Espasticidade ou rigidez m D'Sa?géﬁ:;gg;c;gi?;z }de
Controle motor fino Disfonia (dificuldade de
prejudicado emitir os sons da fala)

Fonte: lcones do Flaticon 2022
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Manifestacoes Clinica

< Neuroénio motor inferior (NMI):

Fasciculagdes Fraqueza

Atrofia muscular Hiporreflexia

Caibras musculares que envolvem as porcdes distais das pernas
representam frequeniemente um sintoma precoce.

Fonle: icones do Flaticon, 2022

Manifestacgoes clinicas
< Mais comum:

» Fragqueza de progressao lenta;
» Atrofia nos musculos distais de um dos membros superiores;

» Distribuigdo regional da fraqueza clinica refletindo o envolvimento das
areas adjacentes da medula espinal;

~ Afetagdo dos NMS e NMI gue inervam varios membros da cabeca;

~ Disfagia com aspiragdo recorrente e fragueza dos musculos
respiratérios (complicagdes agudas mais significativas);

» Musculos do palato, faringe, lingua, pescogo e ombros (estagios mais
avangados),

Fonte: lcone do Flaticon, 2022
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Prognéstico

~ Pode ser de meses ou décadas;

~ Normalmente ocorre em um periodo médio de 3 a 5 anos apés
os primeiros sintomas;

« A maior sobrevida depende de:

Fonte: icone do Flaticon, 2022

Integridade fisica Melhor fungdo motora Malgp c?pa,(.:lldade
respiratoria
Idade mais jovem Peso estavel WEREIo SRTL - InfG'IO FIOS
sintomas e o diagnostico
Diagnostico

% Os critérios diagnoésticos para doenga do neurdnio motor DNM/ELA sé&o
aqueles estabelecidos pelo El Escorial World Federation of Neurology,
apoiados, basicamente, nas seguintes premissas:

» Presenca de;

Fonte: lcone do Flaticdn,.

Envolvimento clinico, eletroneuromiografico ou anatomopatologico do
NMI;

Alteragbes do tipo neurogénicas no ENMG, em miusculos clinicamente
normais;

Sinais de envolvimento do neurdnio motor superior;
Progressao da doenga.
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Diagnéstico

» Auséncia de:

Comprometimento sensitivo;

Comprometimento autonémico,
+  Comprometimento visual,

Sindrome de Parkinson;

Alteracbes em exames de neurcimagem e de outras doencgas 1
que poderiam explicar os achados neurogénicos na ENMG.

B Fontersaude com.br, 2018

~ Apoiado por:

Fasciculagao em uma ou mais regides;

ENMG com alteracgdes neurogénicas, velocidade de condugéo
normal e sem bloqueio de condug¢ao.

Diagnéstico

~ Passos essenciais para a realizagao do
diagnostico:

= Historia clinica e exame fisico

Exame eletroneuromiografico - para confirmar a presenca de
comprometimento do NMI em regides clinicamente
comprometidas. Identificar envolvimento de NMI em regides
clinicamente nac comprometidas, aparentemente. Excluir
outras doencgas.

Neuroimagem - para excluir outras doengas que poderiam PR SRR S A
mimetizar DNM/ELA.

Exames laboratoriais clinicos - para excluir oufras doencas
ELA-like.
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Tratamento

~Nao existe cura para ELA;

~Tratamento multidisciplinar;

~Cuidados paliativos;

~880 necessarias medidas de assisténcia no controle dos sintomas (p. ex., fraqueza e
espasmos musculares, disfagia, dificuldade de comunicacgido, saliva excessivamente diluida e
labilidade emocional), estado nutricional e fragueza dos musculos respiratorios possibilitam que

pessoas com o transtorno sobrevivam mais tempo.
-

.\,-j\.
P

» Tratamento medicamentoso:

Riluzole - um agente antiglutamato, comprovadamente
prolonga a sobrevida de pacientes com esclerose lateral
amiotrofica. Esse agente reduz o acumulo de glutamato e
alentece a evolucao da doenca.

Fonte nature.com 2015

Referéncias

. = ABrELA - Associagao Brasileira de Esclerose Lateral Amiotrofica. Protocolo clinico

il para o tratamento do paciente com Esclerose Lateral Amiotréfica/ Doenca do
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CAPITULO VINCULADO AO GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM CONDICOES CRITICAS — GEPSPCC/ DENC/CCS/UFPB
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4CV:http://lattes.cnpq.br/0157336051672871
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CAPITULO VIII

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

Artur D’Angelo da Silva Andrade’
Ana Paula Marques de Andrade e Souza*

Iolanda Beserra da Costa Santos?

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS
INJETAVEIS

ARTUR D" ANGELO DA SILVAANDRADE
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IOLANDA BESERRA DA COSTA SANTOS
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OBJETIVOS

Compreender a farmacologia dos medicamentos;

*  Apresentar as vias de administracao de
medicamentos;

* Analisar as vias de administraciao de medicamentos
injetiveis;

» Citaras técnicas de administracao de injetiveis;
*  Conhecer as principais formas de uso dos injetiveis;

*  Apresentar os aspectos éticos da administracio pela
via parenteral;

Quais sao as vias de
administracao de
medicamentos e qual a
mais eficaz?
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Farmacologia

Do grego, pharmakes, droga, e logos, estudo, a
farmacologia estuda as substincias quimicas e a sua
interagio com os sistemas biologicos.

A farmacologia é a ciéncia que compreende o
entendimento  historico, as propriedades fisico-
quimicas, a composicio, a bioquimica, os efeitos
fisiologicos, o mecanismo de acio, a absorcio, a
distribui¢iio, a excrecio e a terapéutica das substancias
quimicas que sio capazes de alterar a fungio normal do

organismo.

Farmacocinética X Farmacodinamica

Farmacocinética

A farmacocinética é o estudo do caminho que o
medicamento faz no organismo desde que ¢ ingerido
até o que é excretado.

* Absorcio;
* Distribui¢ao;
* Biotransformacio;

* Excreciio.

—

Fonte: Toones Flaticon 2022
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Vias de administracao
Velocidade de absorc¢ao

Fonte:<hitpa:/‘www unijales. edu. b/ Library/downebook/id-1517=

Farmacodinamica

A farmacodinimica consiste no estudo da interacio
dos farmacos com os seus receptores, onde exercem o
seu mecanismo de acdo, produzinde um efeito

terapéutico.

* Local de acio;
+ Mecanismo de agio;

+ Efeito terapéutico;

Torita: feones Flaticon, 2022
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Vias de administracio de medicamentos

Oral, Sublingual, Intralesional
Retal intradérmica
Vias de
Administracao de

Medicamentos

Intravenosa
Intramuscular
Subcutdanea
Parenteral

Direta

Ocular, Inalatoria,
Indireta Nasal e demais
vias.

Fotite:<hitps enf:

Vias de administracio de /\
medicamentos injetaveis

Subcutinea SC)

Fonte: SOL-Millenium, 2022

Intravenosa (IVEV) _Q& Intradérmica (ID)

mee’ Tepositdrio furg. be 2012
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Conhecendo as partes de uma seringa e
de uma agulha

7 Partes de uma seringa ~ Partes de uma agulha
Tubo ou
Bisel Numero do calibre
Haste Canhao ou base
Mega a dose Evite tocar
aqu Fonte: POTTER & PERRY, 2013

Tipos de agulhas

TAMANHO COR | UTILIZAGAO APLICAGCAO

25x8 e 30x8 VERDE IM e EV Solugdes aquosas e oleosas
25x7 e 30x7 PRETO IM e EV Solugdes aquosas

40x12 ROSA Aspirar medicagdo  Solugdes aquosas e oleosas
13x3,8 CINZA SCelD Insulinas e vacinas

13x4,5 MARROM SCeEV Vacinas e solu¢des aguosas
20x5,5 ROXO SCekEV Vacinas e solugdes aquosas
20x6 AZUL SCe EV Vacinas e solugdes aquosas

Fomte: hitpe: enfermageme omanmot. eomm. by indey php 2018011 7 agulbasesenngas
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Via intramuscular (IM) (

E a via de administracio de medicamentos
diretamente no tecido muscular, sendo uma das
mais usadas na pratica.

Sao indicadas quando a substincia ¢ volumosa,

irritante, oleosa ou pelo simples fato de almejar uma
rapida absorcio.

Anguln-: 90°

Bisel: Lateralizado

Volume: 2 -5ml
Agulhas:30x8,30x7,25x8 ou 15x7

Regides indicadas, para aplicagdo de inje¢do
intramuscular

=
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auscular (IM) -
deltoid

Via intran

Face lateral do braco, aproximadamente 4 dedos
abaixo do acrémio, no centro do musculo;

Ex: vacinas

Angulo: 90
Bisel: Lateralizado
Volume: Até 2ml

Fonte:me.ufiy. br.2022

Via intramuscular (IM) -vasto
lateral da coxa

T Terco médio: um palmo do trocanter maior e um
palmo acima do joelho

Obs: usado em lactentes

D

Angulo: 90
Bisel: Lateralizad o
Volume: Até 3ml

Fonte: UFIF br. 201%
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Via intramuscular (IM) -

ventroglutea

Colocar a méo ndo dominante no quadril do paciente, espalmando amao sobrea
espinha iliaca antero-superior;

Fazer a injecdo no centro da drea limitada pelos dois dedos abertosem V
Ang‘ulo: %"

Bisel: Lateralizado
Volume: Ate 4ml

Fonte: ipsesng mg povbe 2017

OBS: E consideradaaviaIMmais segura, apesar

do seu pouco uso

Via intramuscular (IM)
- dorsoglutea

Dividir o gluteo em 4 partes (prega glitea x linha
escapular) e aplicar no quadrante superior externo

zingulo: 20"
Bisel: Lateralizado

Volume: Até Sml

Fonte: UFIF k22019

OBS:Nio ¢indicada para criancas menores de 3anos
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Via intravenosa (IV/EV) ‘ /\

E a aplicaciio de medicamentos diretamente na corrente
circulatoria, por meio de uma veia. Essa via permite a
administracio de grandes volumes de liqguidos com acio
e efeitos imediatos, sendo muito wusado no ambiente

hospitalar.

An gulo:5°-B°
Bisel: Pra cima
Equipamentos: Jelcro, scalp e seringa

Fomte: enfermagemesucri2 008 blogspot.com 2011

Via subcutanea (SC)

Ea administracio de medicamentos realizada diretamente

no tecido subcutineo, sende caracterizada por ter uma

REGIOESDE INSERCAO absorcio mais lenta do que nos tecidos musculares
® IO
“
"\_I
# T', : £
/ Angulo:45°-90°
I | -\ Bisel: Qualquer posicio

M @ . Volume: Até 2ml

Muszule Subcutdnes ~

Fomte: https:/'waww youtube com watch?v=NTwiMm&yvLM
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Via intradérmica (ID) ( /\

Angulo:5°- B
Bisel: Pra cima Como o nome ji indica, ela aborda a regifo da derme do

Volume: Até 0,5ml individuo e é comumente utilizada para testes alérgicos

ou a vacina da BCG, e possuiuma absorcio lenta.

Importante: Na hora da aplicacio deve- se
procurar uma drea sem pelos, sem
vascularizaciio, sem cicatrizes, sem tatuagens
ou gqualquer outro empecilho

Fonte: ABCdaEnfermagem, 2021

Locais de aplicacido

® Face ventral do antebraco
® Face superior externa do braco
L] i
Regiao escapular
. " . .
Por¢aosuperiordo peito

Fonte: auxiliardasaude blogspot com, 2812
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Imprudéncia; Realizar uma acdo sem cuidado
necessario. £ uma atuacio precipitada, insensata ou
impulsiva.

Impericia: Realizar um ato incompetente por falta de

habilidade técnica; desconhecimento técnico; falta de

conhecimento no exercicio de sua profissao.

Negligéncia: Falta de dirigéncia incluindo desleixo,
preguica, indoléncia e descuido, podendo resultar da
falta de observaciio dos deveres que as condutas exigem,
caracterizando-se por inércia, inacio, desatencio,
passividade, sendo sempre de cariter omisso.

Fomte: enfermagemflorence com, 2021

Resolu¢ao COFEN 564 /2017

Proibicies

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer
indicaciio, aciio da droga, via de administraciio e potenciais
riscos, respeitados os graus de formacao do profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que nio  estejam
estabelecidos em programas de saide publica efou em
rotina aprovada em instituicio de saude, exceto em
situagdes de emergéncia.

Art. 80 Executar prescricoes e procedimentos de
qualquer natureza que comprometam a seguranca da
pessoa.

Fonte: [eone Flatieon 2013
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Deveres

Art. 24 Exercer a profissio com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,

responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relacdes no direito, na
prudéncia, no respeito, na solidariedade e na
diversidade de opinifo e posicio ideolégica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais
normativos do Sistema Cofen /Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participacio dos
profissionais de Enfermagem no desempenho de
atividades em organizacies da categoria.

1/

Femte: Ieone Flaticon 2002

CAPITULO VINCULADO AD GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM COMDICOES CRITICAS ~ GEPSPCC/ DENC/CCS fUFPB

LCV:http://lattes.cnpq.br/963632731837342

2CV:http:/lattes.cnpgq.br/9707384078730342

3CV:http://lattes.cnpq.br/6286200498122387
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CAPITULO IX

FARMACOS LAXATIVOS

Mariana Crissangila Trigueiro da Silva'

Vannessa Maria Guedes Filgueira®

Daiana Beatriz de Lira e Silva3
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iologia intestinal { \

a de fezes de Bristol et

Laxativos u;

Mecanismo de acdo
Classificagdo

Fonte: Canva, 2022

Fisiologia intestinal

A fisiologia intestinal funciona, basicamente, através do
manejo de fluidos e da motilidade intestinal, o conjunto desses
dois elementos é que leva a uma adequada producdo das
fezes.

Manejo de fluidos
Geralmente, o individuo recebe no tubo digestivo cerca de 10

L de dgua por dia. Sendo desses, 1-2L por ingestéo oral e 8L
por secregdes organicas do proprio trato gastrointestinal.

Fonte: Canva,2022
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Escala de fezes de Bristol

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7

| 2 | x| &

YRR, RN

Transito Bom Sinalque o Transito intestinal
intestinal lento, funcionamento transito acelerado.Quadro
caracteristico de intestinal. Sendo o intestinal esta diarreico.
constipagdo. tipo 4 o ideal. acelerado.

Ai, estou com
priséo de
ventre

¢ int
—@*

Con ipacao
stinal

e S

Fonte: Canva, 2021
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Causas

Férmacos Doengas sistémicas Estresse Sodertaristie

rd

a

Distdrbios Baixa ingestdo
neurogénicos de fibras dietéticas

Ingestdo inadequada de
liquidos

i Fonte: lcones do Canva,2021 * '

3

Dieta.
rica em
fibras

a0
evacuar

Fonte: Canva, 2021

=

Formadores

do bolo fecal

' GU [axantes-
osmoticos
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Postura correta ao evacuar

A anatomia do colon tem uma torgdo natural que
mantém a continéncia. O ato de sentar interrompe
o fluxo do bolo fecal, pois o musculo puborretal
relaxa parcialmente, uma vez que mantém o colon
dobrado. Quando estamos na posicdo correta, o

Puborretal
musculo puborretal relaxa completamente, o qual Esfincie? ~ Esfincler  Dascida do assasiho péivice
an anal

permite que o célon esvazie por completo. Intsmo el

Fonte-drjulianopimentel.com. br 2019

A posi¢ao de cécoras melhora a capacidade de evacuar!

Inciinar para a frenle &
apoiar os cotovelos e joelhos

Joelhos acima
do quadril

Fonte:drmarcelomarciano.com.br, 2020
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Laxativos

Administrados antes de cirurgias

A maioria das pessoas ndo necessita de laxativos

E melhor tratar a constipacdo com alternativas ndo
medicamentosas

Fonte: Canva, 2021

Fdrmacos ativos no Jifenilmetanos (b
limen intestinal

T e %
Estimulantes ou irritantes |
inespecificos

s dos receplores

A 5-HT4
L
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Classificacédo

: Ativador
Formadores

Surfactantes fec

LAXATIVO

VELT

Aumentam o volume das fezes e podem ser usados por tempo prelongado.

Formadores de massa

Mecanismo de acdo Farmacos Efeitos colaterais

Acdo lenta e suave Vegetais naturais, como Flatuléneid
de 12 a 24 horas semente de Psyllium Fibras

Sdo coloides hidrofilicos Obstrucdo intestinal se
ndo digeriveis que presente alguma doenca
absorvem dgua

Formam um gel emoliente e
volumoso que provoca a
distenséo do cdlon e
promove a peristalse
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Amo n o material fecal, permitindo a penetragdo de agua e lipideos.

Mecanismo de agdo Farmacos Efeitos colaterais

Docusato sadico Sangramento ou irfitagio
(sulfossuccinato de dioctil retal
s6dicol

Aumento dos niveis de AMP
ciclico na mucosa intestinal™

Dorméncia ou erupgao retal

Docusate calcico
(sulfossuccinato de dioctil
calcico)

Estimulo da secregio de
liquidos e eletrélitos pelo
intestino

Diarreia grave ou dores de
estdmago
Alteracdo da permeabilidade

da
mucosa intestinal

Obstipag&o continuada

Amolecem o material fecal, permitindo a penetracao de agua e lipideos.

irio de Gli

Modo de uso Efeitos colaterais

Mecanismo de acéo

Retencdo de liquidos Desconforto

Administrag¢io por via retal
em dose lUnica didria

Estimulo da peristalse Ardéncia

Supositorio retal de 2 a 3g
Hiperemia local e
Evacuagdo em menos de 1h sangramento

Enema de 5a 15 mL da
solugdo a 80%

Irritagdo local
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Amo n o material fecal, permitindo a penetragdo de agua e lipideos.

Oleo min

Mecanismo de acdo Indicagao Efeitos adversos

Comprometimento da
absorgao de vitaminas
lipossoldveis (A, D, E, K

Impactacdo fecal em
criangas e adultos
debilitados

Lubrificagdo do material
fecal

 OLED MINERAL

i g g a3 864
Y

Reagbes de corpo estranho
na mucosa intestinal e em
outros tecidos

Retarda a absorcéo de dgua
nas fezes

M
s 100 ML

Eliminagdo do dleo pelo
esfincter anal

-Atengsol Risco de aspiragio! O Gleo mihetal "pesado” hio deve ser ingetido ao deltar e o 6leo minetal "leve” hio deve set administrado pot via oral.

rém nao absorviveis, que aumentam a liquefagao
a um aumento obrigatério da agua fecal.

Mecanismo de acdo Exemplos

Corre risco de
desidratagio se utilizar por
tempe prolongada

Agdo répida e intensa,
1 -3 horas

Sulfato de maghésio

Hidrdxido de magnésio

Agdo catartica devido &
reten¢do de dgua mediada
por pressdo osmdtica que
estimula o peristaltismo

Fosfato de sédio
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Hidroxido de magnésia

Uso comum

Estimulacgéo de
colecistocinicalCCK) ->
acumulo de fluido e
eletrolito (intraluminal) e

{ do peristaltismo

solivels,porém nao absorviveis, que aumentam a liguefagao
devido a um aumento obrigatério da agua fecal.

Salinos

Citrato de magnésia

Usado no tratamento da
constipagao

Antes de procedimentos
médicos

Fosfato de sédio

Aplicagio terapetitica;
radiolégica, cirtirgica e
endoscapica.

Sabor amargo

Naliseas

Mecanismo de acdo

Calan: metabolizado por
bactérias -> diminui o
efeito laxante osmoético

de pH

Néo séo absorviveis

ostos so

luvels porém ndo absorviveis, que aumentam a liguefacao

es,devido a um aumento obrigatério da agua fecal.

Efeito colateral

Intensa flatuléncia e cdlicas
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Lactulose

Manitel

Sorbitol




-ompostos sollvels,porém nao absorviveis, gue aumentam a liguefagao

das f devido a um aumento obrigatério da agua fecal.

Polietilenog

Efeitos clinicos Efeitos colaterais

Usado como lavagem

coldnica antes de
procedimentos
ehdoscopicos

Pode levar a tolerdncia Fezes aguosas

Inchago

Beneficio para pacientes
cam S|

lapenas na redugdo dos

sintomas de conslipagdo)

Flatuléncia

Ativagdo da
via das
prostaglandinas-AMP
clclico e do NO-GMP
ciclico

Produgdo do fator
de ativacdo
plaquetéria

Inibigdo da
Na+-K+-
ATPase”
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Bisacodil Oxifenissatina

~ Fenolftaleina

Picossulfate
de sddio

Atengdol Deglutir o comprimideo sem mastigar e evitar a ingestio de leiie ou antidcides na primeira hora depois do uso.

| Nio fazer use crénica

Pigmentagio
| ou prolongado

melanotica do colo

Adminstragdo por via
retal: evacuagio em 2h

Administragao por via
oral: evacuagdo em 6 a y
12h Célon catartico ﬂ Carcinogenicidade
Contragdes migratdrias no cdlon e secregio de
dpua e eletrélitos
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E 0 aumento das secreges na luz intestinal por meio da ativacao de canais
cloro na membrana apical do epitélio gastrintestinal.

Linaclotida

Mecanismo de agdo Efeitos clinicos Efeitos colaterais

Alivagéo da receplor da Diminuigio da dor visceral Diarreia
guanilato ciclase na

superficie luminal do N
epitélio intestinal Aumento da quantidade de Tontura

fluido intestinal e acelera o

Resultando ho-aumehto trénsito Flatulgncia

do GMPc
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E o aumento das

Mecanismos de agdo

Acido graxo derivado de
PGEA

Sua agao consiste em

brana apical do epitélio gastrintestinal.

Lubipro

Efeito clinico

Aumenta as evacuagies
espontineas

Diminuigéo da dor abdominal

Efeitos colaterais

Dor de cabega

Diarreia

recdes na luz intestinal por meio da ativagao de canais de

amitiza®
24 micrograms

= amitiza"%

estimular o canal de cloreto
tipo 2 no intestine delgado

MNauseas

Isso aumenta a motilidade
intestinal e diminui o
tempo de transito intestinal

Terapia aguda e crinica
pode causar constipacdo
intestinal

Principal classe de analgésicos
como paliativos e tratamento
do cancer

Utilizado apods
procedimentos cirlrgicos
e causa (leo pos-
operatério

Tratamento com

antagonistas de receptor
opioide-p gque atuem na
periferia
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Metilnaltrexona Alvimopan Dexpantenol

Restrito a periferia e sem agdo
antianalgésica

Aumenta o transito Gl, mas ndo
reduz o tempo de evacuagio

Utilizada em pacientes em
cuidados paliativos

Administrada como
injecio subcutinea (0,15mg/kel a
cada 2 dias

Alcool do acido pantoténico

Uso a curto praZzo para reduzir o \
faumento da sintese de ACh) ,44 ]

periodo de [leo pés-operatério

Administragdo por via oral: 12mg
em até S5h antes da cirurgia e 2
veZes ao dia no pds-operatdrio

durante até ¥ dias

Possibilidade de toxicidade
vascular

Injetado apds grandes cirurgias "q'?'
abdominais lileo paralitico)

Administrado por via

intramuscular (200-500 mg)

imediatamente e 2h apds e a cada
6h

Pode causar leve hipotensao e
dispneia e irritagéo local

neurénios entéricos estimulam a contragéo intestinal proximal e o

relaxamento intestinal distal.

Tegaserode Prucaloprida Efeitos clinicos

Retirado do mercado devido| Aprovadg parg Uso na ESt?mUk,'QEO e reﬂsixo
dctise deavantos constipagdo cronica (alivio peristaltico e secre¢ies
cardiovasculares isquémicos adicional do inchago e dor intestinais
abdominall
Diminui a sensibilidade

Alternativa em pacientes visceral
com 5|

Indicado no Sl
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Peptideo de 14 aminoécidos
agonista da guanilatociclase C

Liga-se ao receptor da guanilatociclase-
C na superficie luminal dos enterdcitos
intestinais

Ativa o canal de condutécnia
transmembrana da fibrose cistica

Estimula a secregdo intestinal de liguido

Utilizado no tratamento da SII-C e da
constipagdo cronica

Linaliclotida

Atencao!

A utilizagdo dos laxantes pode levar a complicagbes agudas como
desidratagao, por exemplo, especialmente em pacientes idosos e
complicagdes crénicas, principalmente com uso de laxantes irritativos ou
estimulantes, onde estes podem promover lesdes neuroldgicas intestinais
com seu abuso, levando a maior dependéncia desses férmacos para
conseguir evacuar. Por isso, ndo pratique a automedicacao! Aos primeiros
sinais de constipago, busgque atendimento especializado.
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CAPITULO VINCULADO AO GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM CONDICOES CRITICAS - GEPSPCC/ DENC/CCS/UFPB

'CV:http://lattes.cnpq.br/5591564563956515
2CV:http://lattes.cnpq.br/0789874884723252

3CV:http://lattes.cnpq.br/5340668208265043
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O que €?

A cirrose hepdtica é uma patologia na qual se
encontra em um estagio final de um dano hepdtico
cronico. E caracterizada por uma troca da
estrutura normal do figado por nédulos fibrosos.

165



Importancia do figado

@ Metabolizar diversas substancias, como:
- gorduras;
- carboidratos;

- proteinas.

@ Desenvolvimento das funcoes enzimiticas

@ Eliminar toxinas

Figado normal

Figado com cirrose

Fonbe: it stale- medicorespondc-corm-brcdn, ang projec o wE2INtatic medic

o fimgkiinicimrme_cipg
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Cirrose hepatica
compensada:

* o tecido hepdtico
passa a ser
degradado de forma
moderada.
Geralmente sem

sintomas.

Cirrose hepatica
descompensada:

* o dano hepdtico € maior e
a progressao pode ser
levada para uma
deterioracio da funcao
cerebral, chamada de

encefalopatia hepatica.




Principais causas da Cirrose

Excesso de ingestao
alcodlica

Hepatites virais

ones do Canma, 1021

Hepatite autoimune

Fonte: iz

Esteatose hepatica nao alcoélica

Excesso de ingestao
alcoodlica

O consumo em excesso de bebidas
alcodlicas de maneira frequentes pode

causar lesoes permanentes no figado. As
mulheres sao acometidas de forma mais
facil do que os homens.

(L&

Fante: [cones do Canva, 2021
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Hepatites virais

Conhecida como inflamacéo do figado.
No qual o virus da Hepatite B ¢é
transmitida por meio de doencas sexuais
e o virus da Hepatite C € transmitida por
exposicao a sangue contaminadp.

f‘éL‘\

l' 'O.‘

Fonte: [cone do Canva, 2021

Hepatite
autoimune
Quando o figado sofre alguma lesdo e, com
isso, o sisterna imunoldgico comeca a
produzir anticorpos contra as células do
proprio figado, por achar que € um corpo
estranho.

Forite: lcones de Canva, 2021
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Fonte! Icones do Canva. 2021

Esteatose hepatica nao alcoodlica

Figado gorduroso, que acomete
principalmente as pessoas obesas, com
diabetes e desnutricdo. Esse excesso de

gordura faz com que as células do figado

sofram danos e inflamacdes.

Fonte: icones do Canva 2021

A desnutricao é um fator que corrobora
diretamente para evolucao da doenca. Essa

)

|

~

~

a
A

desnutricao é decorrente de:

* Vomitos;

* Dificuldade em defecar;

* Enjoos.
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Principais sintomas da Cirrose

Na sua fase inicial € uma patologia que ndo apresenta sintomas mais

evidentes.

Sintomas nao muito especificos:
="a - perda de apetite:
j - fraqueza;

ﬁ - problemas dsseos.

Fonte: fcones do Carva, 2021
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Principais complicacoes da Cirrose

Insuficiéncia hepatica:
passa a ser o resultado da destruicao que esta acontecendo com 0s
hepatocitos.

Caracteristicas:

- perda de apetite;

- Cansago;

- aictericia: pele com coloracdo amarelada, devido a
abundincia de bilirrubina no sangue.

Com ictericia ____Sem ictericia
Fonte: MD Sadde 2017

- ascite: comumente conhecido como barriga d'dgua, na
qual a abunddncia de liquidos causa inchaco abdominal.
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Causas:

' - cirrose;
"' - hepatites virais;

;G’.j-‘- - medicamentosa.

Tratamento:

b - transplante de figado;

Fonte: icones do Canva, 2021

- reeducacgdo e restricdo alimentar.

Hipertensao Portal

A hipertensdo portal na cirrose € a advinda do aumento da pressio
vascular em direcao a circulagao portal.

Classificacio:

- Pré-hepatica: a resisténcia vascular na veia porta antes de

entrar no figado;

- Pos-hepatica: a resisténcia acontece nas veias que saem do
figado;
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- Intra-hepatica: a resisténcia acontece em vdrios locais e é
a responsdvel pela cirrose.

Veia cava

Aorta

Artéria hepatica

Veia porta

Fonte: Cientistas Feminina, 2019,

Caracteristicas clinicas:
- Ascite

- Hemorragias do trato digestorio.

Fonte: icones do Canva, 2021

Carcinoma Hepatonuclear

O carcinoma hepatonuclear € considerado um dos tumores
malignos mais frequentes acometendo o trato digestorio.

Causas:

# - virus das hepatites B e C;

“ - Alcool:

& - Toxinas oriundas de fungos chamadas de aflatoxinas.
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Fonte: icones do Canva, 2021

Diagnésticos:

- Tomogratica computadorizada;

-\ - Ressonincia magnética;

ﬁ - Andlise patolégico do figado.

Tratamentos:

Existem varidveis como aspecto do tumor e
condic¢do clinica do paciente que ajuda a induzir
um tratamento especifico para cada paciente.
Dentre eles podemos citar:

Fonte: icones do Canva, 2021

- Tratamento cirtrgico: melhor taxa de
sobrevida;

@ - Quimioterapia e radioterapia;

- Cateterismo de artéria hepdtica e veia
porta;

' - Transplante de figado.
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Imagens de um Carcinoma Hepatonuclear

Foate. https:"wovw.sciencedirect.comscience article’pii 3030454 116300750

Foate: ittpa:wvw aciencedicect comaeience sntick/pa 50304 541216300730
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Como prevenir a Cirrose?

A recomendacdo para diminuir as
probabilidades de adquirir uma cirrose sio:

- Vacinar contra Hepatite B;
- Nao compartilhar seringas;
- Usar preservativos;

- Evitar o excesso de ingestao
alcodlica.
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CAPITULO XI
LIPEDEMA
Claudia Cavalcante Dias'
Betania Maria Pereira dos Santos®

Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti?

LIPEDEMA

Claudia Cavalcante Dias
Betinia Maria Pereira dos Santos
Aurilene Josefa Cartaxo de Arruda Cavalcanti
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Lipedema — principios gerais

Doenga cronica. dolorosa e  progressiva,
caracterizada pela deposicio anormal de tecido
adiposo subcutineo, ocasionando o aumento de
volume bilateral e desproporcional, principalmente
dos membros inferiores.

Estes depositos anormais sdo caracterizados
histologicamente  pela presenga de adipocitos
hipertroficos, células inflamatorias e extravasamento
de componentes de vasos sanguineos e linfaticos.

Fonte: institutolipedemabersil, 2022,

Acomete principalmente mulheres (cerca de 11%)
e se inicia geralmente entre a puberdade e a terceira

década de vida.

Fonte: Silva CM, Ritzmann IG, Beneli BF, Lima GF, Atique 5G, 2020.

Lipedema — principios gerais

Embora scja uma patologia antiga, o

lipedema foi caracterizado pela primeira v
los doutore
‘dgar Alphonso Hines Jr, em 1940.

Fonfe: Goople imagens, 2022

poligénica associada a distirbios hormonais,
microvasculares e linfaticos.

Fonte: Amato ACM, Amato FCM, Bemitti DA, Santos M 2020,
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Lipedema — principios gerais

O diagnostico é clinico, definido pela
despropor¢do simetrica do acimulo de
gordura nas extremidades inferiores.
ympanhado principalmente por dor em
peso e por edema ortostatico.

E comum erros no diagnos
da similaridade com outras patologias como

i , Fomnle: Google imagens, 2022,
o linfedema e a obesidade.

Fonte: Amato ACM, Amato FCM, Bemitti DA, Santos M 2020,

Lipedema x Linfedema

Apesar da semelhanca dos nomes, essas patologias se diferenciam.

Lipedema Linfedema
Actimulo de gordura Excesso de liquido
Acomete as duas pernas ou os dois bragos Acomete so um membro, deixando-o maior e mais
proporcionalmente largo do que o outro
Origem genética Causado por uma falha no sistema linfatico
O individuo ja nasce com o problema, o qual se Pode surgir apos erisipela. em individuos que estio em
desenvolve ao longo da vida devido a alteragdes um momento pés-cirurgia ou em individuos que
hormonais especificas passam longo periodo de tempo sem se movimentar,

como os acamados

el e
Fonte: Google magens, 2022 Fomta: climcaangns com by, 2018

Fonte: Amaro ACM, Markus DV, Santos RV, 2020,

180




Lipedema x Obesidade

O lipedema também & comumente confundido com obesidade dificultando
tratamento, os quais sdo imprescindiveis para a qualidade de vida do paciente.

Lipedema

Actimulo de gordura geralmente em
membros inferiores

Origem genética

Aparece em momentos especificos da
vida, especialmente com alteragoes

Obesidade

Acumulo de gordura em todo o corpo

Causada principalmente por
alimentacdo irregular e sedentarismo
Pade surgir em qualquer fase da vida do
individuo

o diagnostico e o

hormonais, como puberdade, gravidez e
menopausa

Fonte: videescso com br, 2021

Fonte: Amato ACM, Markus DV, Santos A 2020,

Lipedema - consequéncias

Tal patologia gera problemas psicossociais para a
maioria dos acometidos devido a dor e ao aumento
excessivo dos membros afetados, 0 que muitas vezes
limitam a capacidade de locomocdo ou a pratica de
exercicios, Além disso. em casos graves pode causar
afastamento do ftrabalho ou levar 4 incapacidade
ocupacional.

Os problemas emocionais vivenciados pelas
mulheres com lipedema, devido ao excesso de peso
mal distribuido, envolvem constrangimento. ansiedade
e depressiio, os quais prejudicam a qualidade de vida
como um todo.

Fonte: ocirurgizovescular.com br. 2015,

Fonte: Silva CM, Ritzmann IG, Beneli BF, Lima GF, Atique 5G, 2020.
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Lipedema - sintomas

» Inchago, especialmente quando o individuo
passa muito tempo em pé

» Dor nas pernas e joelhos. mesmo em repouso

» A gordura da regifo afetada ¢ dificilmente
eliminada mesmo com dieta e exercicio fisico

» Dor moderada a intensa ao realizar pressdo
digital nos membros afetados Fonte: Google imagens, 2022

» Hematomas frequentes e sem causa especifica
» Presenga de nodulos de gordura
» Celulite

» Corpo desproporcional (parte inferior muito
maior do que a superior)

» Perda da mobilidade, especialmente quando a
doenca estd em estigio mais avancado Fonte seculodiario.com br, 2022

Fonte: Amato ACM, Amato FCM, Benitti DA, Amato LGL, 2020,

Lipedema - tipos

O lipedema ¢ classificado em 5 tipos e 4 estagios.

B - . v Li
Os tipos estio relacionados com a drea de PESSERLINE

acometimento e alguns pacientes podem apresentar d ! '

mais de um tipo. n n n ﬂ :

» Tipo I: pelvis, gliuteos e quadril ‘ . '-' i R =N

» Tipo II: gliteos ate os joelhos com coxim gorduroso . *
dobrado em volta da parte de dentro do joelho

- - v v
= = - - =

# Tipo III: gliteos ate tornozelos
» TlpO IV: bragos Fonte: vascularpro, 2020

» Tipo V: perna inferior

Fonte: Silva CM, Ritzmann IG, Beneli BF, Lima GF, Atique 5G, 2020.
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Lipedema - estagios

Os estagios sdo caracterizados de acordo com textura da pele e formagao do tecido.

F g

Fg

Estagio I - pele de aparéncia normal, mas com a hipoderme anmentada
Estagio II - pele irregular, endurecida e retraida sobre nddulos palpaveis

Estagio IIT - acimulos de gordura que formam dobras e deformam a superficie da
pele

Estagio IV - ocorre linfedema concomitante

Fonte: msaude digital, 2020

Fonte: Silva CM, Ritzmann IG, Beneli BF, Lima GF, Atique 5G, 2020.

Lipedema nio tem cura, mas tem controle!

O lipedema ¢ uma condi¢iio progressiva, ou seja, se nio for tratado vai progredir,
piorar ¢ levar a problemas secundarios.

Reducgio dos sintomas

Melhora da limitacdo
funcional

n¢do da
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Fonte: Silva CM, Ritzmann IG, Beneli BF, Lima GF, Atique 5G, 2020.

183




Lipedema - tratamento

Envolve uma abordagem multidisciplinar, a qual pode optar por estratégias
conservadoras ou cirtirgicas.

Tratamento conservador Tratamento cirargico

Fonte: Goople imapsns, 2022 Fonte: Google imagens, 2022,

Fonte: Silva CM, Ritzmann IG, Beneli BF, Lima GF, Atique 5G, 2020.

Lipedema — tratamento conservador

» Alimentacio saudavel, principalmente alimentos naturais e antiinflamatorios

v

Pratica regular de atividade fisica

v

Controle do peso

» Compressio elastica
» Drenagem linfatica

» Plataforma vibratoria

# Suplementos ¢ medicamentos especificos

Fonte: Google imagens, 2022,

F—
Fonte: Google imagens, 2022,
Fonte: Amato ACM, Benitti DA, Lipedema. Prog atualiz clin med. 2019
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Lipedema — tratamento cirurgico

Mesmo que a cirurgia seja necessaria, o Iratamento
conservador deve ser mantido, visto que auxilia o pré-
operatorio e diminui a inflamacio.

O procedimento cirtrgico realizado ¢ a lipoaspiracio
tumescente, a qual se difere da lipoaspiracdo convencional
devido a um liquido injetado sob a pele, com substancias que
diminuem o sangramento e auxiliam na anestesia,
objetivando a preservacdo dos vasos linfaticos.

Fonte: Google magens, 2022, Fonte: sbacvep_com br, 2022,

Fonte: Amato ACM, Benitti DA. Lipedema. Prog atualiz clin med. 2019
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CAPITULO VINCULADO AOQ GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISAEM SAUDE DA
PESSOA EM CONDICOES CRITICAS - GEPSPCC/ DENC/CCS/UFPB

!CV : http:/lattes.cnpq.br/6971297466430798
2CV: http://lattes.cnpq.br/4040110681224216

3CV: http:/lattes.cnpq.br/7949218813126124
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CAPITULO XII

HANSENIASE E O ENFRENTAMENTO AO ESTIGMA:
APRESENTACAO DA ESCALA DE ESTIGMA ADAPTADA PARA
APLICACAO EM PESSOAS ACOMETIDAS PELA HANSENIASE

Alany Bezerra da Rocha Alves'

-~

Hanseniasee o e
apresentacao

adaptada para al
I acometi& ela

“Alany Bezerra da Rocha Alves
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Hanseniase

« Doenca infecciosa — transmissivel, de evolug&o cronica e lenta;
» Causada por Mycobacterium leprae (bacilo);

» Acomete pele e nervos;

* Tem tratamento e cura, mas com desafios para controle;
*» Incapacidades fisicas — diagndstico tardio:

+ Manutencg&o do estigma.

Fonle: dermatoeaude.com.or 2048

Forte: Googee magens 202

Transmissao

Vias aéreas superiores: mucosa nasal e orofaringe. contato prolongado:
Um longo periodo de incubagio, em média de 2 a 7 anos;
Dependem da resposta do sistema imunolégico do individuo:

+  Transmissdo ocorre por meio de uma pessoa doente com a forma infectante da

hanseniase (forma MB) sem tratamento.

Com alta infectividade e baixa patogenicida e [ Wb dnpicats

g hanseniase
Populacho sauével [ 4N
IPesgia doente 1% contraem o badlo
efican doarles
Fanbe: urifesp.br 2021
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Manifestagoes Clinicas - Dermatolégicas

v Areas da pele, ou manchas esbranquigadas (hipocrémicas),
acastanhadas ou avermelhadas, com alteragées de sensibilidade ao

calor e/ou dolorosa, efou ao tato;
v Pépulas, tubérculos e nodulos (carogos);

v Diminuigao ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas

sobrancelhas (madarose);

v Pele infiltrada (avermelhada), com diminuico ou auséncia de suor no
local.

Manifestacoes Clinicas - Neurologicas

Y Formigamentos, choques e céimbras nos bragos e pernas, que

evoluem para dorméncia; SENSIBILIDADE DIMINU DA

¥ Dor, choque e/ou espessamento de nervos periféricos;

Y Diminuicao e/ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos
afetados, principalmente nos olhos, maos e pes; glm

Diminuicao efou perda de forga nos musculos inervados por

<

estes nervos, principalmente nos membros superiores e
inferiores e, por vezes, palpebras.
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Classificagao da hanseniase

Paucibacilar Presencade até 5 leses localizadas em uma mesma regido anatomica e/ou apenas
(PB) um tronco nervoso comprometido.

Presenca de 6 ou mais lesdes de pele e/ou presenca de lesdes em mais de uma regiao
anatémica e/ou presenca de mais de um tronco nervoso acometido e/ou baciloscopia

Multibacilar
(MB)

positiva.

Fonte: Ministério da Satde (2017) [2].

Formas clinicas

- Classificacdo de Madri que é baseada em aspectos clinicos da d

Forma Dimorfa (HD)
ou Borderline

Forma In daﬁ:ﬂ-nm (HI)

Forma Tuberculaide [HT)

Fonte. Soogle imagens 2021
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Indeterminada (PB)

v Manchas esbranquicadas (manchas hipocrémicas) de limites imprecisos e

com alteracéo de sensibilidade;

v Auséncia de comprometimento de troncos nervosos periféericos;

v Baciloscopia negativa.
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Tuberculéide (PB)

v Caracteriza-se por lesdes com bordas bem delimitadas, sao eritematosas ou

hipocrémicas nitidas e bem definidas;
v Queda de pelos e alterag@o das sensibilidades termica, dolorosa e tatil;

v Dano neural precoce de instalag&do rapida e recuperagao dificil;

v Baciloscopia negativa.

Dimorfa (MB)

Oscila entre as manifestagtes das formas Tuberculoide e Virchowiana;

<

<

As lesbes assume um tom ferruginoso;

¥ Comprometimento neurolégico e episodios reacionais sao frequentes;

<

Alto risco de desenvolver incapacidades fisicas;

<

Baciloscopia pode ser negativa ou positiva.
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Complicacoes

P& Caido

Mao em garra

Lagoftalmo

Forde: Goagha imagens 2021

Prevencao e Tratamento de Incapacidades

«  Conjunto de medidas visando evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e
socioecondmicos.

Componentes da prevencéo de incapacidades em hanseniase:
v Educacao em salde;

v Diagnéstico precoce da doenca, tratamento regular com PQT e vigilancia de
contatos;

v Apoio & manutengédo da condigdo emocional e integragéo social,
v Realizagéo de autocuidado:

1 Orientac@es: autoinspeg¢ao diaria, estimular a usar protegéo
(olhos, nariz, maos e pés).
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Diagnostico

- Clinico-Epidemiolégico
v Anamnese
v Avaliacdo Dermatologica

v Avaliacao Neuroldgica

Fonte: Coogie imagens 2021

Diagnéstico

v Avaliagdo Dermatoldgica

Inspecao = Examinar toda a pele

- Realizar os testes de sensibilidade.

Fants Google magsna, 2021
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Diagnostico

v Avaliagdo Neurolédgica

- Comegar pelos nervos da face, observando a simetria dos
movimentos palpebrais e das sobrancelhas;

+ Observar se os demais nervos estao visiveis, assimetricos,

endurecidos, dolorosos ou com sensagéo de choque.

Fonte: Gaagl imagens 2021

Exames Subsidiarios

v' Baciloscopia de Raspado Intradérmico

Lébulos das orelhas, cotovelos e les&o:
Solicitar no diagnoéstico e na alta;

Nao deve ser considerado como exame de diagnostico.
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Tratamento — Poliquimioterapia Unica -
Atualiza¢éo: Nota Tecnica n® 16/2021-CGDE/.DCCI/SVS/MS

' PAUCIBACILAR | MULTIBACILAR |
. 6A9 MESES . 12A 18 MESES

ANTES=—)

* RIFAMPICINA = | * RIFAMPCINA +

DAPSONA +
+ DAPSONA CLOFAZIMINA |

A partir de 1 de julho de 2021, a associagao dos farmacos rifampicina + dapsona
+ clofazimina, na apresentagdo de blisteres para tratamento da hanseniase,
passou a ser denominada “Paoliquimioterapia Unica — PQT-U", adulto ou infantil
sendo recomendada para o tratamento de todos 0s casos novos de hansenia
tanto paucibacilares quanto multibacilares, com diferenca apenas na durag
tratamento.

Quadro 1. Esquema unico de tratamento da hanseniase.

Rifampicina: dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg) com administragao
supervisionada.

Clofazimina: dose mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg) com administracao
supervisionada e uma dose didria de 50mg autoadministrada,

Adulto

Dapsona: dose mensal de 100mg (1 comprimido de 100mg) supervisionada e uma
dose diaria de 100mg autoadministrada.

Rifampicina: dose mensal de 450mg (1 capsula de 150mg & 1 capsula de 300mg)
com administragao supervisionaca,

Clofazimina: dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg) com administracao
supervisionada e uma dose de 50mg autcadministrada em dias alternades.

Crianga

Dapsona: dose mensal de 50mg {1 comprimido de 50mg) supervisionada e uma
dose diaria de 50mg autoadministrada.

Paucibacilar [PB): 6 meses

Duracgio do

tratamento .
Multibacilar (MB): 12 meses

Fonte: Ministéne da Salde [2020)
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HANSENIASE
Dados Epidemiolégicos

Dados da Organizagdo Mundial da Saude — OMS:

v Ano de 2016: cerca de 215.000 casos novos de hanseniase foram
diagnosticado em 143 paises.

No Brasil, foram 312 mil novos casos
registrados nos Lltimos dez anos, o
que coloca nosso pais na segunda

Brasil notificou
25218 casos novos;

Ocupa o 2° lugar do ranking Mundial

posicao no ranking mundial da
doenca, atras da apenas da India.

HANSENIASE
Dados Epidemiologicos

g ——
e
g
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HANSENIASE
DOENCA NEGLIGENCIADA

Duplainterpretacao

Negligenciamento das
SwIrecin . populagbes acaometidas

esquecimento - indastrias Golii s
farmacéuticas, governos, P g i
mantendo ciclos de

sistema de saude.
pobreza.

» |Impdem uma carga social e financeira;
= Relacionada com vulnerabilidades socioecondmicas e politicas — controle;

» Necessaria a incorporagéo dos Determinantes Sociais em Salde e analise de contextos'
vulnerabilidade. .

Doengas estigmatizantes

» Diversas doencas despertaram sentimentos de medo ou repulsa;

» Acarretam julgamentos morais e psicolégicos & pessoa que adoece;

* Doenga vista como castigo-enfermidade como punigao justa.

ESTIGMA

» Estigma € uma cicatriz provocada no corpo por uma ferida ou machucado, ¢
também uma pinta ou sinal natural do corpo.
= Como um sentido figurado, a palavra estigma ainda tem o significado de algo que é
ou definido como indigno, desonroso ou com ma reputacio.
= Modos de expressao do estigma:

Efetivado = & a experiéncia real de discriminagdo, gquando a
exclusdo em fungdo do estigma ja ocorreu.

revelacdo do diagnostico

[ Antecipado = medo das consequéncias da

Autoestigma= discriminacao e preconceitos sao ]
aplicados a si mesmo pelo individuo

Marce—Gortman (18633
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Estigma & Saude

« Processo social ou experiéncia pessoal;
« Baseado em atributos ligados a alguma condig&o relacionada com a saude.
« Exclusao ou desvalorizagao decorrente de um julgamento social — discursos

mantidos em diversos espagos

« Alguns grupos se tornam mais vulneraveis a problemas de saude porque sao \
identificados com outras condicdes excludentes e estigmatizantes — Ex: pobreza. '

« Atitudes estigmatizantes — raga/etnia, género,migragao.

Hanseniase

Contextos de Vulnerabilidade

I

Limitacao de " Estigma & Restrigio a
Atividade Hanseniase Participagiao
[ Social
Interferncia na I \
i i
busca e adesdo ao ~— gam;:&:j: g: e\ Sofrimento
tratamento p psicologico
Trabalho e Renda

I |

BARBOSA J. C. et al Atencdo pis-alta em hanseniaze no Sistema Unico de Sada sapactos relstivos Ao aceasona regids Mordeste Cadernos
SaideColetivay 22 nd p 35182014 FELICISSIMO et al Ectigma internalizade e autoastima: uma reisdo sistemdtica da literstura. Revista
Psicologia Teoria e Pratica, 15(1), 116129 250Paulo, 5P, jan.-abr.2013. PEREIRA, 7. M. A dor que ninguém vé: “corpos docilizados” com
epizddios reacionaiz hansénicos. 2013 105 f DissertacEo (Mestrado =m Saide Fiblica)-

UiniversidadeFederaldoCeard FaculdadedeMedicina Fortaleza, 2013
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Hanseniase

g’@‘g OBIJETIVEAS sUsTENTAVEL

17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NOSSO MUNDO

Hanseniase

Objetivo 3: Assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades

Meta 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, maldria e doengas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e
outras doengas transmissiveis

» Fortalecimento da atenc&o em satde

+ Fortalecimento do cuidado integral e multiprofissional;

» Redug&o do estigma — Intervencdes em nivel intrapessoal, interpessoal,
organizacional, comunitario e governamental.
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Combate ao estigma:

Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020

+ Fortalecer o controle, a coordenagao e
as parcerias do governo

« Combater a hansenfase e suas
complicagdes;

« Enfrentar a discriminag@o e promover a| ’
incluséao.

Nos servigos de saude ou ambitc académico;

Acompanhamento de rotina;
Aplicacdo de Escalas/aproximacao com os aspectos psicossociais que envolvem a hansenl_asé_
(QV, estigma social, empoderamento, participagdo) com abordagem qualitativa. 3
Importante a abordagem do diversos atores sociais: pessoas acometidas, familias, profissi
e comunidades acerca dos discursos produzidos sobre a doenca/ Processos de Educa

Permanente.

Projeto Brasil Livre de Hanseniase — MS/

Projeto “Abordagens Inovadoras para intensificar esforgos para um Brasil livre de Hanseniase”

Objetivos geral e especificos do Projeto:
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Oficina de capacitacao para aplicagao da escal
Descrigao das Atividades:

» A oficina para capacitagéo de aplicagéo da escala tera carga horéria tedrica e
pratica;

» Profissional com perfil e comprometimento para aplicar a escala e elaborar plano
de cuidado/intervengdo dos usuarios entrevistados;

» Convidar pacientes gue se encaixem nos seguintes critérios:

= Estarem tratamento de poliquimioterapia a partir do 2° més, ou;

= Estarem tratamento para reagao hansénica, ou;

= Ter até dois anos de pas-alta;

= Que nao apresentem déficit/comprometimento cognitivo que os impeca de
responder as perguntas da escala.

EMIC —ESCALA DE ESTIGMA ADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS

» Durante a apresentacdo, deve-se dar atencdo

EXPLANATORY MODEL INTERVIEW CATALOGLE (EARC) -
ESCALA DE ESTIGMA, ADAPTADA PARA PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE

especial ao processo de aplicagdo da escala,

Wi 3 v it

enquanto instrumento padronizado; e @

[me:

5 pao | mis fercom
+ As perguntas nao podem ser === r.:.;::. '

i ol 7 1 Sefosse posshel, vook prefeinia qus

excluidas/omitidas/alteradas (a menos que haja pesient ﬁs;mwmu'
- . . 2 Vool @ comersou sobve esse problema com g e

recomendag&o por escrito no instrumento). Povion Uk corarlra s Frone 8 Vo, < )

£OM QU se senbe mass & vonilade para
conversa?

3 Vock temuma cpeia negaina 3 seu espelo
e priens? B i
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EMIC - ESCALA DE ESTIGMA ADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS P

PUBLICO ALVO
« Estar em tratamento de poliquimioterapia a
partir do 2° més, ou; AT deny x ot ot
s e 5 Seus viznhos, colegas ou oulras pessoas da
+ Estar em tratamento para reacdo hansénica, omundad I respofan mens por csa
ou: # L‘:.f.??&‘:‘““ bl ey
e mmm;”::emmrmm
+ Ter até dois anos de pés-alta; b adal el
8 ﬂ_i;umaspumspodumwma
* Que néo apresentem S o S I P o e o
fratamenta?
déficittcomprometimento cognitivo que o0s 2 ,,,M;;mmme,:“’-
elﬂ%uiu n ativa o
. famikia por causa de
impega de responder as perguntas da o i i
mhmngoe 5 park seus fithos na
escala. e

EMIC - ESCALA DE ESTIGMAADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS PE

Possivel-| Nao
S | nte | Tanhs || b
3 2 1 0

@Jlxé sente que essa doenca tem causado problemas para
voch se casar? [Somenta pesmam

@Jmﬁé-s&nte que essa doenga tem causado problemas em
seu casamento ? (Somernte para pessoas casadas)

+ Sempre informar ao usuario suas opgdes de resposta

ATENGAO!

+ |tem 11 & subdividido em A e B, onde o item 11 A deve ser perguntado apen
pessoas ndo casadas e o item 11B para pessoas casadas
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EMIC - ESCALA DE ESTIGMA ADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS P

12 Voce sente que essa doenca faz com gue seja
difical para outra pessoa de sua familia se
casar?

13 Alguma vez te pediram para se
afastado (a)dohabeﬂ»wdemm‘?

14 Vocé decidiu, por conta propria, se manter
aiaslado(a]dealgum grupo de trabalho ou

15 Por causa da hanserniase, as pessoas acham
que vocé também tem outros problemas de

o

Instituir o plano de cuidados para as pessoas que apresentarem pontuacdes a partir de

* Este critério ndo exclui a possibilidade de inclus&o no plano, dagueles que forem av,

alguma dimensé&o de estigma percebido, mesmo apresentando pontuaces mais

EMIC — ESCALA DE ESTIGMA ADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS PE

* Importante o compromisso nao s6 de aplicar a escala, mas trazé-la para sua r
trabalho;

* Quando identificado uma pontuag&o igual ou superior a 12 na escala , 0 proﬁé_siong".
unidade, devera tragar um plano de cuidado para o paciente, e/ou discutir junto & gestao
unidade de saude/municipio a melhor estratégia para melhorar o enfrentamento do esti

de acordo com a realidade de cada usuario;
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EMIC - ESCALA DE ESTIGMA ADAP TADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS PE

* Outro aspecto importante a ser observado é o discurso gue emerge a partir
questionamento, de modo que, tambem devem ser consideradas falas relativas a so |
ou processos de exclusao/separacao decorrente da hanseniase;

= A escala é apenas um dos meios para acessar contetidos/questdes que muitas vezﬁs
sé&o dialogados durante o processo de tratamento, possibilita uma primeira apmximaigﬁti? ;

o estigma percebido por essas pessoas.

EMIC - ESCALA DE ESTIGMA ADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS P

ENTREVISTA-APLICAGCAO DE ESCALAS

« Definigao:
“um encontro entre duas pessoas com a finalidade de que uma delas interrogue a ou
assunto especifico”

Uso de escalas — abordagem padronizada.
Ex.

Se fosse possivel, vocé preferiria que as pessoas ndao soubessem que vocé ten*i'.
hanseniase? (Ex. Item 1 da EMIC)

X O senhoria ter vergonha de contar que teve hanseniase?

i
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EMIC - ESCALA DE ESTIGMAADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS P

ASPECTOS GERAIS

= Ambiente — agradavel e privativo;

+ Tempo — 15-30 min;

= Privacidade, sigilo e confidencialidade;

+ Linguagem acessivel;

Ser empatico - contato interpessoal.

Entonacéao da voz — evitar indug&o de respostas;
Observar os sinais nao verbais;

Sinalizar no instrumento quando as questdes ndo foram bem compreendidas;
Anotagdes: manter registros por escrito (escala); impressdes, observagdes.

EMIC - ESCALA DE ESTIGMA ADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS P

QUANDO INTERVIR

« Ter habilidade de conduzir quando a pessoa parecer insegura, hesitante ou indecisa
cuidado com indugio de resposta;

« Pegar “ganchos” da fala quando o entrevistado se alongar por muito tempo.
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EMIC - ESCALA DE ESTIGMAADAPTADA PARA PESSOAS ACOMETIDAS PE

Elaboragao Plano de cuidados

Fomte: amuivo pessoal

Guiade aplicacidoda Escala — EMIC. Video - Filhos da Injustica
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CAPITULD VINCULADO AD GRUPO DE ESTUDOS E PESQLISA EM SAUDE DA
PESSOM EM CONDICOES CRITICAS - GEPSPCC/ DENC/CCS UFPE
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CAPITULO XIII

CUIDADO DA PESSOA COM PE DIABETICO

Helaine dos Santos Araujo'

Ana Paula Marques Andrade de Souza*

Daiana Beatriz de Lira e Silva3
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CONSIDERAGOES INICIAIS

» Mais de 382 milhdes de individuos no mundo tém diabetes. Em 2035,
serdo 592 milhdes;

» Metade das pessoas com diabetes ainda ndo foram diagnosticadas;
» Somente 25% das pessoas com diabetes estdo controlados;

» Pesquisas apontam gue 5% dos usuarios com diagnostico de diabetes \
melittus (DM) ha menos de dez anos e 5,8% ha mais de dez anos

apresentamferidas nos pés.

CONSIDERAGOES INICIAIS

» Pessoas com diagnostico de DM apresentam uma incidéncia anual de
Ulceras nos pés de 2% e um risco de 25% em desenvolvé-las ao longo
da vida.

b Adiabetes é responsavel por mais de 60% das amputacdes ndo
traumaticas de membros inferiores; '

» 85% das amputacdes em membros inferiores s&o precedidas de lesdo. .

» Grande parcela dos casos de amputacdes de membros inferiores em

pessoas com DM é evitavel.
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IMPORTANTE

» Abordagem educativa das pessoas com DM

» Para a prevenir ulceragdes nos pes, a partir de
cuidado diario

» Exame periodico dos pés das pessoas com

. . e l'
» Para identificar precocemente alteragbese
evitar complicacdes l‘

Funte: raaude. com e 2022

DEFINICAO DO PE DIABETICO

E a presenca de infecc@o, ulceracao efou destruicdo de tecidos
profundos nos pés de pessoas com diabetes mellitus, associados a
anormalidades neuroloégicas e vascular periférica.

E uma das complicagbes mais comum do diabetes mal controlado e
que podem levar a complicagbes graves ou até mesmo a amputagao
(de dedos, pe ou perna) e morte.

By ."I
\“{!:(Ac P ) \‘

Fonte zuperararma com.br 2021
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CLASSIFICAGAO DO PE DIABETICO

» Neuropatico.

» & caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Apresenta como
sintormas mais frequentes formigamento e sensacdo de queimacéao.

» Vascularouisquémico.

» caracteriza-se tipicamente por historia de claudicacao intermitente e/ou dor
a elevacao do membro. Pode apresentar rubor postural e palidez ao elevar |
o membro. O pé pode apresentar-se frio com auséncia do pulso tibial
posterior e pedioso dorsal. )

» Misto (neurovascularou neuroisquémico)

» quando ocorre a combinac¢&do das complicagdes neuropaticas, vasculares e
infecciosas.

SINAIS E SINTOMAS DO PE DIABETICO

» Pé neuropatico
» Coloragdo normal;
» Pele secae fissurada;
» Temperatura quente ou morna;
» Sensibilidade diminuida;
» Dedo em garra, em martelo;
» Calosidades presentes principalmente na planta dos pés;
» Presenca de edema;

» Ulceragéo (quando presente) mais comum no 1° e 5° metacarpos e
calcaneo posterior.

{Brasil, 2016)
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SINAIS E SINTOMAS DO PE DIABETICO

» Pé vascular ou isquémico
» Palidez ao elevar o pé ou cianético ao declive;
» Pele fina e brilhante;

» Sensac¢do dolorosa que alivia quando os membros inferiores estao
pendentes;

» Pulsos diminuidos ou ausentes;
» Auséncia de deformidades, calosidades e edemas;
» Ulceracdo (quando presente) latero-digital.

(Brasil, 2016}

FATORES DE RISCO PARA ULCERAGAO E
AMPUTACAO DO PE DIABETICO

Histéria de ulcera¢ao ou amputagao prévia.
Neuropatia periférica.
Deformidade dos pes.

>
>
>
» Doenca vascular periférica.
» Baixa acuidade visual.

>

Nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em

Fonts: feathouse com or 20622

dialise).
» Controle glicémico insatisfatério.

» Tabagismo.

(Brasil, 2016)
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CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PE DIABETICO

CATEGORIADE RISCO SITUAGAO CLINICA

Grau 0 Neuropatia ausente.

Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades
(dedos em garra, dedos em martelo, :
proeminéncias em antepé, Charcot).

Grau 2 Doenga arterial periferica com ou sem
neuropatia presente.
Grau 3 Histdria de tlcera e/ou amputacéo.

Fonte: Brasil, 2016)

CLASSIFICACAO WAGNER DE
ULCERA DE PE DIABETICO

b Essa classificacéo dé valor a 3 pardmetros: a profundidade, o grau de
infecc&o e o grau de necrose das Ulceras do pé diabético.

Menhuma ulcera evidente, com

calosidades grossas @ cabecas o =\ IJ[“ Gangrena
mEtatdrsicas proeminentes, J LY Extrema
dedos em garra ou outras hnis
anarmalidaces dsseas. L
i i
Uicera superficial sem 1 I \L’
Infecgao evidente 4 -
m ! Gangrena
| / * Localizada
leata pretunca som 1 0
Oisen
2= -

J
3 .;':l:“"‘ . Cklssul(l;lﬂ DE WAGNER
-m E“‘m?‘.;’;: & E 0 PE DIABETICO

Fonte: sanarmed.com, 2020
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CALCANHAR DE MARACUJA: O QUE CAUSA

» E causado pela entrada da larva
mosca-varejeira no corpo, pode acontec
quando a mosca pousa em uma ferida
deposita os seus ovos, que depois
mais ou menos 24 horas eclodem
liberando as larvas, ou quando a Iz
entra na pele através de uma ferida'l,l
corte, proliferando-se nesse local, €
comum acontecer guando a pessoa and:
descalga e possui feridas no calcanh

Farde:caaadada nct b 2018 Pode ocorrer no paciente com diabete

devido presenga de ulceragéo e perdz

sensibilidade no pé diabético.

CINCO DICAS PARA CUIDAR DO PE DIABETICO

1 - Verifique diariamente se a pele dos pés esta integra.
2 - Mantenha os pés limpos e use calgados confortaveis

3 - Nunca figue descalgo.

4 - Controle a taxa de aglcar.

5 - Trate os ferimentos imediatamente
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O QUE AVALIAR NO PE DIABETICO

» Cortedas unhas

» Areas Insensiveis
» Calosidades

» Pontes de pressao
» Machucados

» Mudanga de cor

Fomie:siperatarmn com.br 2021

AVALIACAO NEUROLOGICA DO PE DIABETICO

» Compreende a avalicdo da sensibilidade (tatil, dolorosa-térmica e
vibratoria), a avaliagdo de reflexos tendineos e a avaliagéo da

fung&o motora;

» Tem como objetivo identificar a da perda da sensibilidade protetora
dos pés:

» Os testes de sensibilidade tatil com monofilamento e vibratéria

foram mais uteis para identificar neuropatia periférica.
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AVALIAGAO NEUROLOGICA DO PE DIABETICO

» Avaliacao da sensibilidade tatil com monofilamento de
Semmes-Weinstem

i » E realizado com monofilamento de 10 gramas (5,07 U) ;

» Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da

SEem que a pessoa examinada veja;

monofilamento, sem que ele deslize sobre a pele.

Fonie: dinbetessade com br 2021

» N3o exceder 2 segundos entre o toque para

monofilamento e sua remocéao

AVALIACAO NEUROLOGICA DO PE DIABETICO

» Locais para avaliag&o do teste com monofilamento de Semmes-Weinstem

- 50
| .\;} P ( =] {h A
\F{fi‘: \{!E_;{ Ti _'\r 'I !T ,'1\’
f\ ) I ]) . ,
\\ Wﬂ” |\
O VU4 | \ /

Fone bva.br, 2017 apud Wanual do Diabstico, 2016
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AVALIACAO NEUROLOGICA DO PE DIABETICO

» Avaliagao da sensibilidade vibratoria com diapasao de 128 Hz

» E avaliada com o uso de um diapasao de 128 Hz. ;

» O teste e realizado na parte 6ssea no lado do
falange distal do halux em ambos os pés;

» O teste & positivo se o paciente perde a sens
vibracao enquanto o examinador ainda pe
diapasdo vibrando, em pelo menos duas d
aplicacdes;

» Caso positivo, recomenda-se a repeticao do te
local mais proximal (maléolo ou tuberosidade tibi

AVALIACAO VASCULAR DO PE DIABETICO

» Deve contemplar, no minimo, a palpagé&o dos pulsos pediosos e tibiais
posteriores;

» Caso no exame clinico suspeite de vasculopatia (pulsos diminuidos ou
nac palpaveis), deve-se encaminhar o paciente para avaliagao vascular
complementar.

A —Palpag&o do pulso pedios dorsal B - Palpagao do pulsc tibial postericr

Fonte.unican.br, 2020
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TESTE RAPIDO PARA EVITAR O PE DIABETICO

APLICACAO o FUNCIONAMENTO

Oz fabricantes r'/ \‘.I { - 0 Neuropad mede

susmmcr.iarlu IJ.l !-f -\"l. apreducionatural

adesivonasala Vo | ‘an de suor, Quando

d { | A \ ;

e adiets T 1 g - Pchdignd » Teste novo que chegou ao Brasil |

meio, E preciso / —— ,Ll' | neurapatia diabética, Ch do de NEUROPAD : .

botar no esquerdo | adesivo | | essa € a primeira > ama 0 e : . primeiro

emodiito.  f h "\ | colsa que se modifica. neuropatia diabética que pode ser fi
\ \ » E um adesivo gue serve como

NEGATIVO POSITIVO i i i

il . foMNUTOS \ s sl complicagéo do pé diabético

afiTmuamr T L { :omf;a ﬂltgengh

arul para arosa em’ cor, ha algum

dez minitos. Se \ . ,-'J comprometimento

issoocomen estd | | emcurso.E

tuda certo; basta \ ( impartante visitar

repetiroexameum | um especialista

ano depois. '|| quanto antes.

Froate: quaitylitanc com br 2022

ALGUNS CUIDADOS COM O PE DIABETICO

» Examine os pés diariamente, use um espelho ou peca ajuda de uma pessoa
caso ndo consiga fazer sozinho;

» Lave bem os pés usando sabonete de glicerina e agua morna;

» Seque bem os pés com uma toalha macia, sem esfregar, principalmente entre
os dedos e ao redor das unhas; |

» Corte as unhas em linha reta (quadrada) utilize cortador de unha ou tesoura H\,
de ponta romba; \

» Nunca corte calosidades; |
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ALGUNS CUIDADOS COM O PE DIABETICO

Mantenha a pele dos pés hidratada;

N&o andar descalgo;

Use sempre sapatos fechados e confortaveis;

Observe se ndo ha nada dentro dos sapatos antes de calgar;

Use meias de algodao e sem costuras;

Evite manter as pernas cruzadas para facilitar circulagéo;

¥y ¥ yY¥T¥-yyyr

Em caso de ferimentos nos pés ou perna procure assisténcia imediato.
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CAPITULO XIV

POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO E
TROCA VALVAR: ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

Jocelly de Araujo Ferreira’

Priscilla Tereza Lopes de Souza?

POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO E TROCA VALVAR: ATUACAQ
MULTIPROFISSIONAL NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Jocelly de Araiijo Ferreira
Priscilla Tereza Lopes de Souza
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Fonte: hitps:i ytimg com i DRpO1 Q- LoE/maxsesdefault pg

Fonte: bitps:img=netgram =3 amazonaws. comupleads 202 14115738563 52467 jpe

™

Figura 1- Esquema de indicacdo cirargica para Doenca da Artéria Coronaria.

-

Cirurgia de enxerto
Bypass da artéria
coroniria (CABG)

/ \

Revascularizagio
Transmiocardica a
Laser (RTM/RTML)

Sem bomba
(OPCABG)

Com bomba (aparelho
de Bypass
cardiopulmonar)

Fonte: propra do antos, 2021

220




Figura 2- Esquema de indicacdo cirurgica para Doeng¢a Valvar.

Substituicio Valvular
(Comissurotomia)
Reconstrucio Valvalar

Esternotomia)

/\

(Bypass Cardiopulmonar + |——»

Com bomba

Fonta: peopria do autor, 2021

Qutros exames da rotina do
pré-operatorio.

** Hemograma;

+» Ferritina Sérica:

<+ Potassio;

“» Fosforo;

%+ Sodio:

+#» Troponmna CardiacaI:

#* Proteina C Reativa;

¢+ Creatmofosfoquinse (CPK):
«#* Dehidrogenase Latica (DHL);
% Creatinina:

% Ureia;

++ Bilimubinas Total e Fragoes.
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e e e e e e e i e e
1

Padrin de circulagbo corondria: dominknoa direfa,

: 1, Corondria direlta nas projesdes OAE, PA cranlal ¢ OAD:
I-Comninmdué«mmu calibre & exibe lesBo de 70% junto  burcaghe,
- Wtéria Cescendente posterior de fing calbre exibe eteromatose 8fusa dutal

:— Ventriculr poslerir direfy de fino colbe exire Hetomatose 848 Gty

I
|
I
I
|
I
12, Corandria esquerda nas diversas projegbes ebliquas: :
L. Tronca de corendria esquerda exibe ciscrelas imegulandades panelss. :
1. Descendente anterior apresenta calcificagho acentuaca provimal ¢ exde besdo ¢e 40% na terso proximal, sequida de lesdo segmentar de até I
180% na tergo médio & leita distal de Ana caliore,
1- 19 Ramo Diagonalde grande importéncia, fing cale, exibe bteromatose B4 proumsl, |
1+ 20 Ramo Diagonal de moderada Importdncs, fino calbre, exihe lesho subochsevs prouma. !
1+ Clrcunfexa exibe les8o de 70% no tergo médio, seguidh e dteromatese severd cistal !
| 19 Ramo Marginal de grande importhincla exibe leso de S0-50% no terg proximal, :
I
I

I
3. Ventriculografla esquerda em OAD: Ventriculo esquerda ewde volume duastilicn fnal preservada ¢ contratiidade conservada, Valva Mitral
fEompetente, Sem costhculo b efecdo do Ventricul esquerda,

Fonte: Arquive: pessaal, 2021

Foote: apquive pessoal, 2021,

Fonre: anquive peesoal, 2021
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Fonte: arquive pessoal, 2021,

Fonse: anquivo pessoal, 2021

Foater arquivo pessoal, 2021

Fonte: arquivo pessoal, 2021,
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Fonte: arguivo pessoal, 2021

Foater arquivo pessoal, 2021.

“1Z07 prossad oainbue g
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PRE-OPERATORIO

Pode ocorrer:

mediato);

(Pré-operatério imediato);

% Paciente no hospital-
mediato e imediato).

% Paciente no seu domicilio (Pré-operatorio

% Paciente no hospital- enfermaria/apartamento

UTI (Pré-operatorio

Foabe: arqurvo possaal, 20021

Foate: google imagens. 2021,

Figers 1 Esguenn de Dckcacho courgicn pae Dsenca da Atiria Corsasn.
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T SUASCULARIZACAD DO MIOCARDIO

1- PACIENTE EM DOH SOB ANESTESIA GERAL.

2- PREPARD HABITUAL: PAM, AVC, SVD,

1- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA, COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS.

4. ESTERNDTOMIA LONGITUDINAL MEDIANA, DISSECCAO POR PLANOS ATE CAVIDADE TORACICA, PERICARDIOTOMIA LONGITUDINAL

5- DISSECCAD DA ARTERIA TORACICA INTERNA ESQUERDA (MIE) DE MODO ESQUELETIZADO. DISSECCAQ DA VELA SAFENA MAGNA DA

COXA ESQUERDA DE MODO "NO TOUCH",

- HEPARINA 4MG/KG.

7- REALL DA SUTURA EM BOLSA NA AORTA ASCENDENTE E ATRIO DIREITO. CANULAGAO ARTERIAL E VENOSA. ENTRADA EM

CIRCULAGCAD EXTRACORPOREA. PINCAMENTO AORTICO. CARDIOPLEDIA ANTERGGRADA DEL NIDD,

. ANASTOMOSE DISTAL ENTRE VEIA SAFENA MAGNA E ARTERLA DESCENDENTE POSTERIOR (DP) COM PROLENE 7-0. BOM FLUXO, SEM

| VAZAMENTOS, DP=1,50MM. ANASTOMOSE PROXIMAL ENTRE VEIA SAFENA MAGNA E AORTA COM PROLENE 6-0, BOM FLUXO, SEM
VAZAMENTOS.

: 9 - ANASTOMOSE DISTAL ENTRE VEIA SAFENA MAGNA E RAMO MARGINAL DA ARTERTA CIRCUFLEXA (MG) COM PROLENE 7-0. BOM FLUXD,
SEM VAZAMENTOS, MG=1,8MM, ANASTOMOSE PROXIMAL ENTRE VEIA SAFENA MAGNA E AORTA COM PROLENE 6-0, BOM FLUXO, SEM

|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
1 izimBiros, (DA) COM PROLENE 8-0. :
|
|
|
|
|
I
|
|
|
I
|
|
I

10 - ANASTOMOSE LATERD-LATERAL ENTRE MIE E 2¢ RAMO DIAGONAL (DG) DA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR

: ch FLUXD, SEM VAZAMENTOS. ANASTOMOSE TERMINO- LATERAL ENTRE MIE E DA COM PROLENE 8,0, BOM FLUXO, SEM VAZAMENTOS.
2=1,75MM. DA=1,B0MM.
111 - ANASTOMOSE DISTAL ENTRE VEIA SAFENA MAGMNA E ARTERIA CORONARIA DIREITA (CD) COM PROLENE 7-0. BOM %:a::: smE o
1 zoaﬁmsms. AUXILIO DE SHUNT INTRACORONARTO 1,50MM. m-l.is?ﬁ{.\?smmse PROXTMAL ENTRE VEIA SAFE AGHA
PINCAMENTO LATERAL COM PROLENE 6-0, BOM FLUXO, SEM VAZAM

! 12 DESPINCAMENTO AORTICO. RETORND ESPONTANED DAS CONTRAGOES CARDIACAS. REPOSICAO DE VOLUME. SAIDA DE CEC.
| RETIRADA DOS DISPOSITIVOS.
113~ ADMINISTRACAO DE PROTAMINA 1:1.
1 :‘ - REVISAO DE HEMOSTASIA.
i 1: - RECUPERACAO DE SANGUE AUTOLOGO 586ML.

157 IMPLANTE OE 1 F10 DE MARCAPASSO EPICARDICO.
e DRENAGEM MEDIASTINAL.
1,5 ESTERNORRAFIA E SINTESE DA SAFENECTOMIA
120 CURATIVO OPSITE,

31 - CONECTADO DRENOS EM SELO D'AGUA.
137 ENCAMINHAMOS PACIENTE PARA UTIL.
55 CEC 1H3I6MIN | ANOXIA 1H2EMIN

Foate: arquive pessodl, 2021

1° DPO — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

(Pos operatorio imediato)
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JPERATORIO IMEDIATO

Nd———
Formte: Arguive pessoal, 2021,

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES
Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

POS-OPERATORIO

|

PREVENCAO DE HIPOTERMTA
(35°A 36°C)

4 Y

= A com cobertor
Medir temperatura (membrana ‘ s P

timpanica ou artéria pulmonar)

aumentar a temperatura do

ambiente

Aquecer lentamente (evitar a
instabilidade hemodinamica)

Ewitar tremores (1:30 a 3h apos a
cirurgia)
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAOQO DE COMPLICACOES
Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

POS-OPERATORIO

l

MONITORIZACAO DA
SINDROME DA RESPOSTA

INFLAMATORIA SISTEMICA
4 = Y

e Uso de esteroides no preé
Atentar sinais e sintomas (febre, ’ 2 :
(cuidado quando o paciente tiver

taquicardia, taquipnéia e DM)
leucitose) ‘

Complexo o tratamento

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAOQO DE COMPLICACOES
Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

POS-OPERATORIO

1

CONTROLE DA DOR
(3 A 4 DIAS APOS CIRURGIA)

A dor @ Diminui a expansio toracica.
awmentaa FC e PA ammenta a atelectasia e a retengao
(prejudica a hemodinamica) de secregdes.

Admunistrar Morfina on Fentanil
em BI ou ATNEs

Miisicas e inagem orientada.
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

| PREVENCAO DAS COMPLICAGOES |

I {4

Cardiovascular | | Renais
u ‘ Sangramentos ‘ u
Pulmonares | a | Enddcrinas
u | Infecgoes | u
Neurologicas ‘ | Gastrointestinais

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | > | Cardiovasculares

onde infuséo de 500 m1. de SF, com bolsa de pressao

~ PVC(<8- 10mmHg)
Diastolica da artéria pulmonar (<14 - 18 mmHg)

Atentar para PA em pacientes pré infartados ou com IC ventricular
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAOQO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | > | Cardiovasculares

Arritmia com blogueio (marcapasso atrial 72h/marcapasso permanente)

Taquicardia ventriculir (cardioverséc)

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAOQO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | > | Cardiovasculares
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | > | Cardiovasculares

PAM (>70 mmHg) e PAS (>120mmHG)
Sem alfaagonistas

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

| PREVENCAO DE COMPLICACOES | (= | Pulmonares

NO POS-OPERATORIO OCORRE:

Liberagéio de citocinas que levam ao processo
inflamatério no pulmao

Leva ao desequilibrio da perfusio-ventilagdo
e atelectasias.

Altera a microcirculacdo e a troca gasosa

| CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado

Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | (= |

Pulmonares

VM para oxigenar e corrigir a ventilagdo

FIO2 (40 a 50%) PEEP (5 a 10 cnr?)

VM assistido controlado — CPAP — extubaciio

Extubagio (Ventilagio e perfusdo adequados, sem acidose, sangramento minimo

e desempenho cardiaco bom)

Ausculta pulmonar e observar a musculatura acessoria, taquipneéia, esforgo

respiratorio

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | E) ‘ Neurolgicas

RECUPERACAO NEUROLOGICA RAPIDA:

Se estd em sedacao

Estado pré-operatorio

Idoso acima de 70 anos

Aterioesclerose adrtico

Diabetes Mellitus

Doenca Carotidea
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado

Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | (= | Neurologicns

Avaliar nivel de consciéncia

Awaliar capacidade motora

Avaliar capacidade sensorial

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | 0 | Sangramentos

Suspender 5 dias antes: anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios ou
tromboliticos

DRENAGEM PERICARDICA: Monitorar risco de tamponamento cardiaco

direrto

aPAdo atrio e ventriculo |..PVC_, PAD, PA da artéria & DC. PA (aumento da

pulmonar

norepinefrina)
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado

Unidade de terapia intensiva

| PREVENCAO DE COMPLICACOES | (=

| Sangramentos |

Drenagem torécica, pericdrdica e pleural

Monitorar de 1/1h a drenagem (100-200mL/h)

Potrombina 1 mg para cada 100 Ui de heparina)

Infusdo de plaquetas

Continuar monitoramento das perdas e exames de
coagulagio

Sangramento intenso

Rebordagem cirtirgica

Correcdo da temperatura

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado

Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | o

‘ Renais

SE CIRURGIA COM BOMBA

SE CIRURGIA SEM BOMBA

Uso de diuréticos -

Débito urinario elevado
(rapidamente)

Sem diuréticos

Débito urinario baixo
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAOQO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | (3 | Enddcrinas

MONITORIZACAO DA GLICEMIA
CONTROLE RIGOROSO DA GLICOSE

Glicemia <200 mg/dl

Insulina em BIC

Insulina SC

Evitar complicagdes: cetoacidose diabética, coma luperosmolar

CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAOQO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | (3 | Gastrointestinais

Sistema de menor impacto pela cirurgia

mtubado: Dieta zero

Extubado: Dieta zero por 8 horas

SNG para descompressio

Sede: gelo ou agua em pequenas quantidades
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

PREVENCAO DE COMPLICACOES | E> | Monitoramento de Infeccdo

MONITORAR SINAIS DE INFEC CELO
(Mediastinite)

Temperatura > 38°C (48-72 h apos cirurgia)

Uso de ATB antes da incisao cirirgica

Uso de AIB apos cuurgia (Vancomicina e cefalosporina)

Tossir com {ravesseiro sob esterno e dormir dorsal
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CUIDADOS OFERTADOS /PREVENCAO DE COMPLICACOES

Paciente revascularizado
Unidade de terapia intensiva

EDUCACAO DO PACIENTE PARA ALTA

Orientagdes;
Qualidade de vida;
Preven¢ao de agravos e doengas;
Promocao a saude.

Aranjo PHXN, Pégo-Fernandes PM. Cirurgia Toracica. 1, ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2021,

Melo LI, Silva DA, Jeremias JS. Cuidados intensivos sistematizados ao paciente em pos-operatério cardiaco. Rev Fund Care Online. Rio de Janeiro,
Jan/dez, 2021:13:467-476. Acessoem=<Lilp/de dol.org 10 97 75=3361 T3>,

Morton PG, Fontaine DK, Cuidados Criticos de Enfermagem: Uma Abordagem Holistica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2013,
Pellico LH. Enfermagem Médico- Cinugica, 1. ed. Rio de Janeiro: Gmanabara Koogan; 2015,
Sabia TF, etal. Manual de Perioperatério de Cirmgia Cardiaca. Rio de Janeiro: Atheneu: 2012,

Smeltrer SC, Bare BG. Enfermagem médico-cirirgica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan: 2020.

Souza NF. et al. Planejamento da alta hospitalar para pacientes
submetidos a revascularizacio do miocardio: desafios 4 atuacdo do enfermeiro. Cogitare enferm. [Internet]. Curitiba. 2020: 25; e71602.. Acesso em:
<dx. doi.org/10.5380/ce.v25i0.71602>,

Sonza PTL, et al. Necessidades umanas basicas em terapia infensiva. Rev Fun Care Online. Rio de Janeiro, jul/set, 2019; 11{43:1011-1016. Acessoem: <

Ldo 1134 1011-10T6>;

Viana RPP. Torre M. Enfermagem em Terapia Intensiva: praticas integrativas. Barueri: Manole; 2017,

i
CAPITULO VINCULADO AQ GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM CONDICOES CRITICAS — GEPSPCC/ DENC/CCS/UFPE

| REFEREN

'CV: http://lattes.cnpq.br/9229452664247820
2CV: http://lattes.cnpq.br/4733139901586272
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CAPITULO XV
PROCESSO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL
Lucilla Vieira Carneiro !

Natalia Do Nascimento Macédo 2
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O que voceés
entendem por
saude publica?

;08s & servigos para sua

»
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ALGUNS S NA SAUDE
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A CONSTRUGAO DE HOSPITAIS FOI A PRIMEIRA
ACAO RELACIONADA A SAUDE NO BRASIL?
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1924 - CRIACAO DAS CAIXAS DE /\
APOSENTADORIAS E PENSOES (CAPS) /

e Garantir pensdo em caso de acidente ou afastamento
do trabalho por doenga, e uma futura aposentadoria;

w * Necessidade de atender a demanda dos trabalhadores;

®
.
.

* O empregado precisava ter no minimo 50 anos de idade
e 30 anos de servico no setor ferroviario.®

1924 -LEI ELOY CHAVES: UM MARCO NA PREVIDENCIA SOCIAL®

FLLUSTRAGIO DE $10 PALLO
-

’::% A gratiddo dos Ferroviarios E;;‘,;';.‘.
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1932 - GOVERNO VARGAS

AMPLIAGAO DAS CAPS PARA IAPS
(INSTITUTO DE APOSENTADORIAS E
PENSOES)

+ Uma resposta do Estado as lutas e

reivindicagoes dos trabalhadores de
outras categorias;

- Passa a beneficiar bancarios,
comerciarios e industriarios.”

// CRIZ ) 10 DA SAUDE

* Uma resposta do Estad

\8s lutas e reivindicagdes dos
trabalhadores: 4

L3 .

e
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A cepnturtd SON

245



1977 - GOVERNO GEISEL

Criagao do SINPAS (Sistema Nacional de Previdénciae
Assisténcia Social)e do INAMPS (Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social)

Assisténcia Social) e do INAMPS (Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social)

Definiu um novo desenho para o sistema
previdenciario;

Passa a ser o grande orgao govemamental
prestador da assisténcia médica aos seus
associados.®

246



1983 -IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA
DE AGOES INTEGRADAS DE SAUDE
(PAIS)

UM MARCO NO SETOR SAUDE!

1986 -REALIZACAO DA 8°CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

UM MARCO NO SETOR SAUDE!

i

1986 - GOVERNO FIGUEIREDO
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CRIAGCAO DO SUDS (SISTEMAS
UNIFICADOS E
DESCENTRALIZADOS DE SAUDE)

1987 - Governo José Sarney

Fonte: Google Imagens, 2022 y

1988 - APROVADA A "CONSTITUICAO
CIDADA"

248



CRIACAO DO SUS - LEI 8.080/1990

Sistema
Unico
de Saulde

‘ UM MARCO NO SETOR SAUDE!

o LEI ORGANICA DA SAUDE

Condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude,
organizacao e funcionamento dos

servicos correspondentes.?

Lei n° 8.142: participagdo
Niveis (federal, estadual e municipal) da comunidade na gestdo do SUSe
financiamento e gestdo financeira, transferéncias intergovernamentais
planejamentos e orgamentos. 1 de recursos financeiros. !
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PRINCIPIOS
DOUTRINARIOS
DO SUS

1. UNIVERSALIZACAO
2. EQUIDADE
3.INTEGRALIDADE

PRINCIPIOS
ORGANIZATIVOS
DO SUsS

1. REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACA(

2. QESCENTRALIZACﬁO E COMANDO
UNICO

3. PARTICIPACAO POPULAR

) ou nada avangam.”>
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5US

#&ﬂ t J&ﬂ*

Fonte: sindsaude.com.br,2020

POR QUE DEFENDER O SUS ?

c

é essencial
pois...

0n|unt=3 om o F‘qurama Nacmridl
di J
300 milhoes de cluses de vacinas pDr ano
visando a imunizacao de toda populagao.

O SUS nos fornece
servicos como...

O Samu
atendendo mais de

Devemos defender
o 5US porque...

Realiza o trabalho fundamental de

fiscalizacdo sanitaria, verificando a

qualidade de alimentos, cosméticos,
remédios e muito mais

251

Precisamos do
' porque...

Cerca de 96% dos transplantes
de 6rgdos no Brasil sdo feitos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

Devemos lembrar que
o SUS...

Tornou-se referéncia no tratamento de

diversas doengas com o fornecimento
gratuito de medicamentos para
casos de qualquer complexidade.

: Google Imagens, 2022




Fonte: Google Imagens, 2022

CAPITULO VINCULADO AO GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE DA
PESSOA EM CONDICOES CRITICAS — GEPSPCC/ DENC/CCS/UFPB

'CV: http://lattes.cnpq.br/0664003578513554
2CV: http://lattes.cnpq.br/1481783569911670
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CAPITULO XVI

ABORTO

Jennifer Rebeca Guedes Barbosa!

Ana Paula Marques de Andrade de Souza*

Mauricio Caxias de Souza?

JenniferRe ledes Barbosa
Ana Paula Andrade de Souza
Maur Kilas'de Souza

Fonte: https it reds
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Ob'|etivos

Fonte: Flaticon, 2022

01 03. 05.
Definir Abortamento Definir aborto Apresentar a
etragaro perfil das induzido legalidadedo aborto
pacientes no Brasil e no mundo
02. 04. 06.
Definir Aborto Descrever métodos Abortamentoe a
espontaneoe as usados para enfermagem
classificagdes realizagdo do aborto
induzido

O que é o aborto?

O aborto ou o abortamento é a interrupgdo precoce de uma
gestacdo antes que o feto seja capaz de sobreviver fora do corpo

I

N da mée.

T

R

© 9"3‘ =
D el _J
U <

C

A Aborto Aborto
0 espontaneo ee intencional

Fonte: icones do Flaticon, 2022
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Situacoes que culminam no aborto

Preocupacdo com a propria saude;

Condi¢des genéticas que possam afetar o embrido;
Estupro;

Incesto;

Questdes pessoais relacionadas a situacdes
psicossociais, culturais e outras.

Fonte: icones do Flaticon, 2022

Fonte: redebrasilatual.com.br, 2016

Dados sobre o aborto

® 503 mil abortos clandestinos ao ano para o
Brasil;

® Frequente em mulheres de todas as
classes sociais;

® De 2000 mulheres, aproximadamente 250
ja fez um aborto;

® Estimativa de cerca de 200 mortes ao ano;

® Em 2019, aproximadamente 650 meninas
de 10 a 14 anos foram internada para
realizar aborto.
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Perfil das pacientes

Mulheres entre 20
e 29anos

8% sdo
adolescentes _ " 56 milhdes de abortos

porano no mundo

22 milhes clandestinos;

Uso de medicamentos 34 milhdes legalizados;

como o Misoprostol

. -

Aborto espontaneo

Abortamento espontaneo é a morte embrionaria
ou fetal n3o induzida ou a eliminacdo dos produtos
da concepcdo antes de 20 semanas de gestagio

A ameaca de abortamento & a ocorréncia de
sangramento vaginal sem dilatacdo cervical nesse
periodo de tempo e indicando possivel
abortamento espontdneo em uma mulher com
gestacdo intrauterina viavel confirmada.

Fonte:saudedica.com.br, 2022

. -
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Classificacoes

0 1 02 03 Fonte:taniagewehr.com.br,2020
- i .

Ameaca de Abortamento Abortamento
abortamento inevitavel completo

oo oo
04. 05. 06.

Abortamento Abortamento retido e Abortamento
incompleto habitual infectado

Fatores de risco

el
Idade>35 ® Uso de drogas = °¢b§
T =l
Histérico de aborto ‘ ’ & Doengas crénicas mal
- controladas

Tabagismo, consumo 2 ® IMC < 18,50U >25
g &
de alcool a—iu

Fonte: icones do Flaticon, 2

Idade maternax risco de aborto
Riscodeaborto | 13% | 11% | 12% | 15% | 25%  51% | 93% |

Fonte:IPGO,2019
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Sinais e Sintomas

Caso ndo haja a expulsdo completa
dos tecidos referentes ao embrido
podem ocorrer infecgdes e evoluir
para sepse.

Dor pélvica — '
CF:jlica. Nos abortamentos tardios
ocorre vazamento de
‘V liguidos ( ruptura de
i membrana).
Sangramento seguido | .
de eliminagdo dos
restos ovulares.
Fonte: icones do Flaticon, 2022
Diagnéstico

® E diagnosticado através da
ultrassonografia e analise quantitativa do
beta-hCG.

@ Os exames sdo realizados a fim de descartar
hipéteses a respeito de gestacdo ectdpia ou
analisar se ainda ha produtos da concepcédo
no utero.

Fonte:babycenter.com, 2018

Fonte: icone do Flaticon, 2022
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O que nao causa aborto espontaneo

01 02 03 04

Relagdes Sustos Quedas da
sexuais propria altura

Exercicio

05

Trabalho, sem
haja exposicéo
a produtos
quimicos ou
radiacéo.

Prevencoes

01 02 03

Pratique exercicio Controle o estresse Evite radiacdo

oo oo
04 05 06

Mantenha peso e Evite drogas e Use cinto de
regule bebidas seguranca
medicamentos com
seu médico

Fonte: icone do Flaticon 2022
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Procedimentos

01 02 03 04

& &
Eliminagdo Tratamento Tratamento Apoio
natural medico cirurgico psicoldgico

rejuizos para a fertilidade da mulher e
tempo para nova gravidez

« De acordo com obstetra Julio Elito Jr., professor da Uniesp, a
fertiidade da mulher ndo é afetada em casos de abortos
espontaneos por causas genéticas ou de ma formacgéo.

¢ E necessario avaliar se o aborto ndo ocorreu por uma doenga
autoimune, alteragcdes uterinas ou mioma.

» Segundo uma pesquisa feita pela Universidade de Aberdeen, a
tentativa de engravidar € mais bem sucedida quando realizada
nos primeiros 6 meses apds um aborto espontaneo, do que
guando realizada apds periodo mais longos.

¢+ E importante avaliar o estado do udtero da mulher,
principalmente, em casos de abortos tardios, pois € necessario
aguardar uma recuperacgao do orgdo, para entdo realizar uma
Fonte:Pixabay, 2022 nova tentativa.
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Aborto induzido W

— Aborto causado por uma agdo humana deliberada. A ética desse
aborto e fortemente contestada.

e O aborto induzido no Brasil & crime, com 3 excegdes:

- Mulheres que foram vitimas de estupro;
- Quando harisco de vida para a mulher;
- Anencefalia do feto (auséncia ou ma formacgao cerebral).

Fonte: icone do Flaticon,2022

. -

Dilatagdo e curetagem

O procedimento é feito a partir da dilatagcdo do colo do b

utero, no qual se tem o auxilio de uma cureta '

(instrumento de ago semelhante a uma colher) para se

realizar a raspagem suave do revestimento uterino do

embrido, da placenta e das membranas que envolvem o

embrido. Desse modo, a curetagem pode ser realizada

durante o segundo e terceiro trimestre da gestacao, visto

gue o feto esta com um tamanho consideravel para ser
extraido por succgdo.

h Vale ressaltar, que este tipo de aborto & muito arriscado,

i visto que pode ocorrer perfuramento da parede uterina,

podendo ocasionar sangramento copioso. Outro fator

. importante é que muito tecido pode ser retirado,

~ acarretando esterilidade.
B
Y

0
o
]

Fonte: alfayomega.es 2014

261



Aspiracao intrauterina

Pode ser realizado até a 102 ou 122 semanas, apds o
ultimo periodo menstrual (amenorreia), quando o feto
tem 8 cm de comprimento, consegue mexer todo o
corpo, engole, produz urina e tem palpebras.
Geralmente, o procedimento é feito com anestesia
local ou geral, por exemplo, com operagdo uma
injecdo intramuscular de Thionembutal. Com isso, o
colo do utero é aberto com uma série de dilatadores,
uma canula é inserida e conectada a um sistema de
suc¢do (28 vezes mais forte que a de um aspirador
doméstico) que remove o feto (destruido) e todas as
membranas. Por fim, se introduz uma pinga uma pinca

. para extrair o cranio, que costuma ndo sair pelo tubo
de.succdo. Algumas vezes, as partes mais pequenas
do corpo do feto podem ser identificadas.

Fonte: alfayomega.es, 2014

Aborto medicado

O periodo gestacional deve-se ter cuidado na ingestdo de
alimentos e chas, bem como medicamentos e tdxicos
inorganicos. De modo que, o excesso de varias substancias
pode ocasionar o aborto.
A Mifepristona (RU-486) é usado nas primeiras seis
semanas, quando o embrido mede até 2 cm e seu cérebro
esta comecando a se formar. Essa substancia torna o
revestimento do utero hostil e provoca coniragdes que
expulsam o embrido. Ja na utilizacdo do Misoprostol, as
contragcdes uterinas serdo mais fortes do que no periodo
menstrual comum e podem ser bem dolorosas, esses séo
os efeitos para induzir um aborto. E preciso ressaltar que
. existem mais complicagBes do que um aborto cirlrgico e,
geralmente, a mulher aborta em casa, apds varios dias de
'ﬂb_.__ € o sangramento pode durar semanas.

Fonte: alfayomega.es,2014
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Injecao de solucao salina

Esse procedimento deve ser feito entre a 162 a 242
semana de gestagdo, no qual se aplicara uma anestesia
local, situado entre a cicatriz umbilical e a vulva, de modo
gue sera anestesiado a parede do abdome, do Utero e do
amnio. Inicia-se, injetando na bolsa d'agua uma solugéo
salina. Com isso, o feto ira ingerir esta solugéo,
ocasionando assim, a morte por envenenamento,
desidratacdo, hemorragia do cérebro e de outros 6rgdos.
Logo, apds um prazo de 24 a 48 horas, por efeito de
contracdes, o feto é expulso pela vagina, como num parto
_ normal. O risco exposto por este tipo de aborto é a
. aplicagdo errada da anestesia e a injecdo da solucdo fora
‘do.amnio, causando a morte instantdnea da mae. Diante
0, é imprescindivel que o profissional médico faga uso
-d& im ultrassom para melhor guia-lo.

Fonte: alfayomega.es 2014

Complicacoes do aborto provocado

e perfuracdo e hemorragias e inflamacgdo e perigo de

do utero e uterinas; das trompas; lesdo no
laceragdo do intestino ou
colo uterino ; na bexiga ;

e Esterilidade; e retencdo de e infeccao, e morte
restos de peritonite, matern
placenta; tétano, e
septicemia;

L)

(%)

Fonte: icones do Flaticon, 2022
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Procedimentos realizados

O sistema publico de saude brasileiro — o Curetagens e aspiracoes feitas pelo SUS,
SUS, realiza gratuitamente o servico de uma de janeiro a junho de 2020, por regioes
forma segura que protege a vida da mulher.
Em contrapartida, em muitas clinicas
clandestinas, o ato é realizado de forma
irresponsavel e por pregos estratosféricos.
Sob esse aspecto, cabe pontuar que, 1 sul
mulher morre a cada 2 dias aqui no Brasil
devido ao aborto inseguro, segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Além disso, quando o aborto ndo culmina em
morte materna, traz consequéncias graves

Norte
11.2%

Sudeste
34.8%

13.4%

para a mulher, levando-a a internacdes Nordeste
prolongadas. Essas complicagbes ndo 33.1%
seguras resultam em até 240 mil internacdes

por ano no SuUs. Fonte:nexjor.com.br,2020

A legalizagao do aborto

O aborto, na conjuntura social atual,
é considerado legal?

O aborto possui configuragdes diferentes nos paises e
tudo vai depender do modo de vida que influéncia a
populacdo vigente, que vai desde a cultura, perpassa
pela religido, pela economia, pelo do grau de instrugdo
da populagdo, até pode ser considerado uma pratica
comum, ou mesmo representar uma abominacdo. Para
tanto, a legislacdo sobre esse ato, ira ter o respaldo
mediante a todos esses fatores, no qual atendera a
circunstancias especificas.

Fonte: icone do Flaticon, 2022

264



Situagao do aborto no mundo

Segundo a OMS, as taxas de aborto
sdo semelhantes em paises onde o
procedimento é legal e em paises
onde ndo o é. Cabe mencionar que a
pratica do aborto esta caindo
drasticamente em todo o mundo,
gracas ao acesso e divulgagdo dos
métodos de anticoncepcional.

W Legal sob pedido inormalmente até os 2 meses de gestagic)

B llegal, exceto em casos de astupro/viclagho, risco & vida da mas,
problemas de sadde fisica ou mental, fatores socieconomicos e/ ou

dafeitos ne fete

3 Hegal, excots em casos de estupre/vielagho, risco & vida da mie,
problemns de sande ou mental e/ ou defeitos no feto

B llegal, oxceto em cason de estupro/violagio, risco & vida da mae
o/ou probleman de satde fisica ou mental

3 llegal, exceto em casos de risco & vida da miae o/ou probleman

cle aatide faica

BB llegal e nem excegden

Bl Varia por regiao

B3 Mo ha informagdes

o mental

arrubou o
id

Fonte: saberatualizado.com.br, 2020

Cidade do México

. Mo permithdo

= Permitido em caso de risco
de vida ou de saode para a
miae

. Permitido em caso de risco
Para a mae ou cutros casos
como estupro afou
irviabilidade do feto

Fonte: BECNews 2018

legal

“Alguns paises consideram o aborto

optarem pelo procedimento nestes
paises,
punicdo, uma vez que o aborto fora
do territério nacional ndo podera ser
considerado como crime.”

e, as gestantes brasileiras que

ndo estdo passiveis de

Fonte: Jusbrasil, 2017
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st Faraos ministios, 0s atigos do (6 Estados Unidos: pecriite 2 interrupio

da gestacao. casoa mulher solcte:

Fonte: jornaldotrem.com.br, 2016

O Brasil Colénia sofreu influéncia de Portugal, em varios
aspectos, inclusive no que diz respeito a fé de seu povo,
gque era essencialmente catdlica. Com isso, algumas
praticas incluindo o aborto, eram condenadas pela Igreja
em Portugal e, consequentemente, foram trazidas para a
nossa nagdo. Entretanto, esse procedimento so foi citado
no Cadigo Penal do Império em 1830, uma vez que na
Constituicdo de 1824, a interrupcdo voluntaria da
gravidez, era considerada um grave crime contra a vida
humana. No que diz respeito ao contexto atual, existem : :

intensas discussdes norteada por principios éticos, ; E'ch’efjt‘::j jzrjnff:j;’ze
morais e religiosos. De modo que, o artigo 128 da Lei 3. Quando o feto for anencefdlic
brasileira de n® 2.848 de 07 de dezembro de 1940, ndo
pune o aborto nos casos permitidos pela legislacao:

Py
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Dados sobre aborto no Brasil

Abortos legais feitos pelo SUS,
de janeiro a junho de cada ano

TS TSSO =23:E TO==<8

L= 0 N T — =2 3I50 B F=1 BO D928

Curetagens e aspiracoes feitas pelo SUS,
apos abortos incompletos,
espontaneos ou provocados,
de janeiro a junho de cada ano

Fonte:nexjor.com.br, 2020

A ética e a enfermagem no processo
do abortamento

O Coddigo de Etica do enfermeiro preconiza que o
profissional deve prestar assisténcia de enfermagem
sem qualquer preconceito, por isso € importante
desempenhar ndo somente com ética na assisténcia
de enfermagem, de modo que ndo podera interferir,
nem manifestar sua opinido, uma vez tratar-se de um
assunto de ordem pessoal, mas sim, oferecer
condices humanizadas para que as vitimas de
abortamento sejam aliviadas dos sintomas
psicossomaticos como culpa, soliddo, medo,
sensacao de impoténcia.

Fonte:bebendodireto.com.br, 2020,
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Possiveis intervengoes de enfermagem

O enfermeiro € um educador e diante disso, deve buscar orientar a
paciente e familiares, de modo neutro, a fim de ndo expés sua
opinido, mas sim, instrui-la quanto a busca de acompanhamento
psicolégico e clinico para melhor informa-se sobre a escolha
tomada, como também sobre a existéncia de materiais
informativos e ajuda-la a compreendé-los, sanando qualquer
duvida que a paciente tiver.

Além disso, é fundamental manter os cuidados fisicos, como
sempre observar os sinais vitais, orientar a paciente em ficar em
repouso e evitar movimentos bruscos, verificar a existéncia de
sangramento vaginal e esta sempre atento as medicacdes no

horario adequado.

i

@ 1

=~

Fante: icones do Flaticon,2022

De maneira geral, o planejamento familiar engloba uma série
de fatores e decisdes de responsabilidade tanto do homem,
quanto da mulher, como por exemplo, a prevencdo das IST's e
AIDS, bem como um projeto financeiro e uma base psicolégica,
visto que todas essas medidas serdo fundamentais na decisdo
de ter ou ndo um filho em determinado momento da vida. Ja
quando falamos de planejamento familiar pés-aborto, ele é
extremamente importante, visto que podera auxiliar varias

contraceptivos. Com essa pratica sendo efetivada nos servigos
de salde, se tem capacidade de oferecer redugdo de gastos
para as mulheres, as familias e para o proprio sistema de
saude, aléem de reduzir o numero de gravidez indesejada e os
abortos subsequentes, os quais colocam a vida materna em
risco.

hmgten
mulheres e adolescentes a alcangar seus planos reprodutivos, il
assim como orienta-las e incentiva-las com os métodos e
o shartc

O Planejamento Familiar no Pés-Aborto

Wenws rider.
s

|hmum|

Imagens:fphighimpactpractices.org 2019
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CAPITULO XVII

CONHECIMENTO DOS PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL
SOBRE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

Emmily Ferreira de Farias Cardoso'

Sonia Maria Josino dos Santos?

CONHECIMENTO DOS PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA E REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

4
—
N

(°

Emmily Ferreira de Farias Cardoso

Sonia Maria Josino dos Santos
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INTRODUCAO
PARADA CARDIORRESPIRATORIA
\El ?:: "Cerca de 8 milhdes de pessoas séio

vitimas de PCR no mundo."

REANIMACAO CARDIOPULMONAR

""Hoje, menos de 40% das pessoas em parada
recebem RCP iniciada por leigos."

(BASTARRICA et al. 2020): (OSLASVEEGEN et al. 2020)

PROFESSORES

= Necessitam de capacitagao segundo a sua atividade laboral;
= Maior predisposi¢ao de acidentes em escolas (CALANDRIM et al, 2017);
—» Regulamentag¢do - Lei Lucas 13.722 (BRASIL., 2018).

Estudo relata que professores e funcionarios escolares

sentem-se inseguros para interferir em uma situacao
emergencial (GALINDO et al, 2018).
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EXTENSAO UNIVERSITARIA

Promove conhecimento cientifico a
comunidade

Um dos trés pilares da universidade

As acOes de extensao sdo eficazes para transmitir
conhecimento tedrico/pritico aos professores sobre

primeiros socorros na PCR e as condutas de RCP?

OBJETIVO

Investigar o éxito das acdes de extensio implementadas para os
professores do ensino fundamental a partir da mensuracio dos
resultados advindos da anélise do conhecimento prévio ¢ do
conhecimento apreendido ap6s a ministragdo do contetido sobre os
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METODO

( B ' ' ANALISE DOS DADOS

INSTRUMENTO

Estatistica © sritiva

TIPO DE PESQUISA Teste de Wilcoxon

Etapa lell

1S participantes

—
—_—

RESULTADOS E DISCUSSAO

B e W W W W N O que difere dos achados literdrios, onde em
w T w T T T Tw T T creches e escolas a maior parte do quadro de
professores € preenchido por mulheres

73.3% da amostra é do género masculino {(PELLICER-GARCIA ¢t al, 2017).

Distribuiciio das Medidas Descritivas para o Nuamero de Acertos nas Etapas de
Pré e Pos-Avaliacio

Desvio- Coeficiente
Avaliagoes Mediana de Variagao
Padr&o (cv)

Pré-avaliagao 1.93 1 1 1,44 0,74

Pés-avaliagao 3,00 = 3 131 0,44

e

= —— ————————
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RESULTADOS E DISCUSSAQO

Histograma Pré-Avaliacdo Histograma Pés-Avaliacao
o — w
wr —
[T=] —e
© -
= £ =
B T g 7
(el L
& =
o = —
I T T T 1 T T T I 1
4] 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Acertos Acertas

RESULTADOS E DISCUSSAO

. » o A R LRy e
Distribuig@o de acertos por questdo Assuntos o nes g »,
alternativas corretas
n=is
Fré Teste Pos Teste Mamers ) .
18 da Assunto abordado Alternativa correta
Questio
. - S . Auséncia de respimeso. ausercin cle
a Diagnostico de PUR pulse, neonsoiancis
1o 2 2 5 Aatividacs sEtrica sem pulsa pode ser
i IEABIICO geada por UM emoragin macica
Em bebis 3 manara coraia do real lzar
3 PCR 2 RCP em crlancas urma RO & alraves de 5 apotagens
enlre as es:épulas
5

o I=aras Bragos estendidos, cornprirmrinds asima

a4 = de= Hem do taraxs. maos posiclonades no
o compressdes tordoicas A

Lima RCP de alla qualclade & aausla am

5 Resumo do assunta ¥ c
e Ao se obsenva retorme lorscco

QuestSo 1 Questio = Ouestio 3 Cuestio 4 Guestio 5

Teste de Wilcoxon: soma dos postos = 14; pvalor: 0,014; nivel de significancia: 0,05 _,J\‘_
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revela impacto positivoe das intervencdes extensionistas no
conhecimento dos professores, de modo que o conhecimento prévio era
deficitdrio para interpor em emergéncias escolares.

LIMITACOES

INCENTIVOS

Tamanho da amostra;

Mais pesqu
respeito. com diversos

Quantidade de 2
inidads de ensthe: temas relacionados a

Primeiros Socorros.

Moaodalidade remo
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