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Prefdcio

A colecao de ebooks intitulada de Estudos Avancados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgagao e publicagao de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias da satde,
exatas, naturias e bioldgicas que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks destinou uma secdo especifica para dar enfase
e divulgacgdo a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias
da saude. O objetivo dessa se¢do € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos da
area mencionada. Desse modo, em tempos que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade
e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos académicos, criamos essa
secdo com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e ensino na area da ci-
éncias da saude.

Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa secao Debates Interdiscipli-
nares em Saude que foi formada por resumos expandidos que abordam diversos temas das ciéncias da
saude e foi organizada pela Exceléncia consultoria e mentoria.

Esse novo volume reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que fagam um excelente

proveito para aprofundamento teodrico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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FATORES DE RISCO E COMORBIDADES GESTACIONAIS

RISK FACTORS AND PREGNANCY CONDITIONS
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Resumo: O ciclo gravidico-puerperal da mulher ¢ inico a cada gestacdo, e envolve um momento
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intenso de iniimeras necessidades. E uma condi¢io que requer mudangas fisiologicas, psicoldgicas e
fisicas na mulher e em torno de sua familia. Existem inimeras comorbidades e fatores de risco que
interferem na saude gestacional. As variaveis sociodemograficas e os fatores de risco que indicam o
contexto de cada gestacdo sdo decisivos para o seu desenvolvimento, cabendo as equipes de saude

compreenderem as diversas variaveis que podem ameagar a saide materna e fetal.
Palavras chaves: Saude da mulher; Fatores de risco; Cuidado; Comorbidades.

Abstract: The woman’s pregnancy-puerperal cycle is unique to each pregnancy, and involves an
intense moment of innumerable needs. It is a condition that requires physiological, psychological
and physical changes in the woman and around her family. There are numerous comorbidities and
risk factors that interfere with gestational health. Sociodemographic variables and risk factors that
indicate the context of each pregnancy are decisive for its development, and it is up to health teams to

understand the various variables that can threaten maternal and fetal health.

Keywords: Women’s health; Risk factors; Careful; Comorbidities.

INTRODUCAO

A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) estabelecida em
2006, define os DSS como: “Sao fatores sociais, economicos, culturais, éticos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na popu-
lagao” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Além dos problemas relacionados a gestacao, algumas
pesquisas tém dado grande importancia para os fatores de risco para a mortalidade materna, como
a idade avangada, o menor nivel de escolaridade, o tipo de ocupagdo, o menor nimero de consultas

pré-natais, a falta do companheiro, além das condigdes morbidas de saude ja existentes (VIANA,
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2011; GOMES, 2018).

Ha anos os paises vém trabalhando com o intuito de reduzir a taxa de mortalidade materna,
porém ainda existe um indice alto de mulheres que evolui para 6bito durante ou apos a gestacao.
Estas taxas afetam diretamente a populacdo, tornando-se de extrema importancia o conhecimento e
compreensdo das suas causas, fatores de risco e suas varidveis, pois esses dados oferecem base para
construc¢do e consolidagdo de Politicas Publicas eficientes no combate a mortalidade destas mulheres.

O ciclo gravidico-puerperal da mulher € unico a cada gestagdo, e envolve um momento
intenso de iniimeras necessidades. E uma condi¢io que requer mudangas fisiologicas, psicoldgicas e
fisicas na mulher e em torno de sua familia. Diante desta exposi¢do € possivel compreender que os
fatores de risco s@o distintos e variam dentro da populagdo feminina, todavia, ¢ importante que se
tenha acolhimento e direcionamento dentro da Rede de Atengdo a Saude para a mulher e seu filho

(GONZALEZ et al., 2021).

REFLEXAO

Pensando no cenario epidemiologico devido a pandemia do covid-19, existem alguns estudos
que apontam que gestantes com comorbidades evoluem para quadro grave quando associado com
infec¢do por SARS-CoV-2, apresentando probabilidade aumentada de evoluirem para parto Cesario
emergencial ou para trabalho de parto prematuro, o que eleva o risco de morbimortalidade materna e
neonatal (LI et al., 2020).

Os principais fatores de risco observados no estudo foram obesidade, o excesso de peso,
nutricdo inadequada e hipertensdo. Nesse contexto, ¢ de suma importancia o acompanhamento das
gestantes por uma equipe multiprofissional que contribua para uma gestacao mais saudavel (SANTOS
et al., 2021). No que diz respeito a associacdo com as sindromes hipertensivas € preciso orientar essas
gestantes sobre os riscos de desenvolver a sindrome de HELLP na consulta pré-gestacional e adotar

uma vigilancia maior no planejamento reprodutivo das pacientes portadoras de hipertensao cronica.
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Essa abordagem ¢ valida para todas as pacientes que possuem patologias cronicas que causam vas-
culopatias, pois também sao de alto risco para o desenvolvimento de HELLP (FTALHO et al., 2021)

Corroborando a importancia dessa tematica, em pesquisa de Souza et al. (2021) foram ava-
liadas gestantes que apresentaram fatores de risco relacionados a coagulopatias devido aos habitos de
vida, hereditariedade e doencas cronicas, visto que, o percentual maior nas pacientes internadas eram
as que apresentavam diabetes mellitus, seguido por tabagismo. Esses estudos mostram a relevancia
dessa tematica abordada, o que possibilita aos profissionais da satide aprimorarem os seus conheci-
mentos acerca do tema.

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMGQG) trata-se de patologia metabdlica que acomete as
mulheres durante o periodo gestacional. Esta associada a um aumento da resisténcia insulinica e in-
capacidade pancreatica na producdo de insulina pelas células beta do pancreas (JUNQUEIRA et al.,
2021).

Essas alteracdes sdo causadas pelo aumento na circulagdo sanguinea de hormonios responsa-
veis pela elevagdo da glicose disponivel ao desenvolvimento fetal, tais como: o lactogénio placentario,
cortisol, estrogé€nio, progesterona, prolactina (SOUSA et al., 2017).

No entanto, a produgdo excessiva destas substincias possui graves consequéncias para o
feto, como: um maior indice de abortos espontaneos, ma formagdes fetais, obito fetal, macrossomia,
hipoglicemia neonatal, entre tantas outras complicacdes possiveis (SBD, 2020). A DMG também tem
sérias repercussdes no organismo materno levando a desfechos desfavoraveis como um maior indice
de traumatismos durante o parto, necessidade de parto cesariano de urgéncia, aumento do risco de
pré-eclampsia, desenvolvimento da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e doengas cardiovasculares apos
o parto (MARIANO, 2021).

De acordo com a pesquisa divulgada por Damm e colaboradores (2016), 50% das mulheres
diagnosticadas com DMG desenvolvem a DM2 em periodo de até 10 anos ap6s o parto. Deste modo,
¢ essencial conhecer e intervir sobre os fatores de risco apresentado pelas gestantes, de modo precoce

durante o pré-natal, a fim de evitar o desenvolvimento desta doenca.
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Diversas condigdes predispdem as gestantes ao desenvolvimento da DMG, porém o peso
parece exercer papel fundamental na evolucao da doenga. O excesso de peso prévio a gestagdo e ga-
nho ponderal acima do esperado contribui em até 80% para o surgimento da DMG. Este fator ainda
¢ agravado quando coexistem comorbidades associadas como a hipertensdo arterial (GUERRA, et
al., 2018; NERIS, et al., 2021). Outros fatores de risco associados ao desenvolvimento da Diabetes
durante a gestacao sdo a idade superior a 25 anos, estatura menor ou igual a 1,5 m, historico familiar
de Diabetes, multiparidade (acima de 3 gestagdes), tabagismo e etnia negra (SANTOS, 2020; REIS,
VIVAN; GUALTIERI, 2019).

CONCLUSAO

E possivel concluir que existem diversos fatores de risco que levam ao desenvolvimento de
comorbidades durante a gestagdo e todo o ciclo gravidico da mulher, necessitando de uma assisténcia
multiprofissional. Existem inimeras comorbidades e fatores de risco que interferem na satde gesta-
cional. Conforme Fialho et al. (2021), as varidveis sociodemograficas e os fatores de risco que indicam
o contexto de cada gestacdo, sdo decisivos para o seu desenvolvimento, cabendo as equipes de saude
compreenderem as diversas variaveis que podem ameagar a saide materna e fetal.

Em um estudo que analisou os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da diabe-
tes gestacional, ficou evidente que esta ¢ uma das doencas que acomete grande parte das gestantes.
Verificou-se que uma quantidade significante de gestantes que ndo tinham conhecimento sobre a
diabetes gestacional. Tal fato se torna preocupante, visto que, o conhecimento das gestantes sobre a

doenga interfere diretamente na adesao ao tratamento.
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INOVACOES TECNOLOGICAS NO CUIDADO EM FERIDAS E
CURATIVOS
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Renato Batista da Silva'?

Resumo: A area do cuidado ao paciente com feridas requer dos profissionais de enfermagem constan-
te capacitagdo e atualizacdo dos conhecimentos cientificos, face as dindmicas transformacoes do se-
tor com a recorrente introducao, validagao ou testagem de tecnologias e formas de cuidar. O sucesso
do cuidado no tratamento de feridas esté relacionado ao equilibrio da aplicagdo conjunta dessas tec-
nologias, pois essas se mostram essenciais para a plena recuperagdo da clientela, sendo fundamental

que ndo haja uma supervalorizacao das tecnologias duras e leve-duras em relacao as leves.

Palavras chaves: Feridas; Inovagdes; Tecnologias; Cuidado.

Abstract: The area of care for patients with wounds requires constant training and updating of scien-
tific knowledge from nursing professionals, given the dynamic transformations in the sector with the
recurrent introduction, validation or testing of technologies and forms of care. The success of care in
the treatment of wounds is related to the balance of the joint application of these technologies, as these
are essential for the full recovery of the clientele, and it is essential that there is no overvaluation of

hard and light-hard technologies in relation to light ones.

Keywords: Wounds; Innovations; Technologies; Careful.

INTRODUCAO
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As lesdes de pele sao um desafio cada vez maior na assisténcia de enfermagem, pois podem
ser provenientes de longas internagdes, doengas cronicas, padrao nutricional inadequado e as doen-
cas dermatologicas propriamente ditas. O desenvolvimento tecnologico, a elaboracdo de protocolos
para avaliagdo e tratamento das feridas, bem como, a inser¢ao das medidas preventivas e de seguran-
¢a ao paciente, trouxe uma valiosa contribuig¢do para a equipe de enfermagem e multiprofissional no
cuidado de feridas.

De acordo com Busanello et al., (2013) o cuidado a pessoa com ferida, deve considerar a to-
talidade do sujeito, englobando as dimensdes biologicas, sociais e psicologicas e ndo somente a lesdo
cutanea, a ferida propriamente dita. A visdo ampliada ¢ necessaria para identificar todos os fatores
que possam interferir na cicatrizagdo, sejam sist€émicos, biopsicossociais ou psicossociais, sendo es-
senciais o uso de tecnologias que contemplem a integralidade do cuidado de enfermagem.

Com o avanco ¢ elaboracao de novas coberturas no mercado, o tratamento trouxe melhores
resultados aos pacientes com lesdes e feridas. A elaboragdo da Politica Nacional de Seguranga do Pa-
ciente foi de grande importancia em especial para as lesoes por pressao e sobrevida e demais feridas
que estao inseridas nas metas para a seguranca do paciente/cliente/ usuario.

O julgamento clinico e a tomada de decisdo, de acordo com Lima (2017), sdo considerados
desafios amplos e determinantes ante as diversas situa¢des vivenciadas no dia a dia dos profissionais
da satide. Destacamos entre essas as agdes de prevengao e tratamento das lesdes de pele, o que consi-
dera-se de grande responsabilidade e desafiador aos enfermeiros pois sdo agdes multifacetadas, uma
vez que necessita que o paciente tenha uma boa hidratagdo, alimentacao, atividade fisica ou minima-

mente mobilidade fisica para ndo se manter por muitas horas na mesma posicao.
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REFLEXAQO

Neste contexto, vale ressaltar que, sdo exigidos do profissional de enfermagem competéncia,
habilidades e atitudes na elaboragdo dos curativos, além de expertise na avaliacao e escolha da cober-
tura adequada aquele tipo de les@o de pele. Para tais competéncias temos sido respaldados por novos
protocolos, novas coberturas que tem melhorado em muito a assisténcia de enfermagem em feridas
e curativos.

As inovagdes tecnoldgicas vém crescendo cada vez mais no intuito de melhorar o conforto,
minimizar dor, promover cicatriza¢do mais rapida e com melhor aparéncia, trazendo maior satisfacao
ao paciente/cliente/usuario. Desta forma, as contribuicdes sdo imensas, lembrando que a sele¢dao do
curativo ¢ apenas um dos componentes do tratamento de feridas como o uso do alginato de célcio,
acidos graxos essenciais, carvao ativado, filme transparente, coldgeno, colageno com alginato de cal-
cio, filme transparente nao estéril, fita hipoalergénica de silicone, compressa nao aderente de acrilico,
hidrocoléide, hidrofibra antimicrobiano, hidrogel com e sem alginato, sulfadiazinas de prata, furacin,
membrana regeneradora porosa € muitos outros como os curativos a vacuo que tém tido enormes
resultados.

Neste contexto, sabe-se que as tecnologias do cuidar em satude estio subdivididas em catego-
rias (tecnologias leves, leve-duras e duras) e cabe ao profissional de enfermagem conhecer e empre-
gar todas corretamente no seu processo de trabalho. A tecnologia leve contempla o estabelecimento
de bom relacionamento interpessoal entre profissional e usuario; a tecnologia leve-dura refere-se ao
método pelo qual o enfermeiro acessa, utiliza e transmite o conhecimento necessario sobre a area de

interesse e a tecnologia dura compreende os produtos, equipamentos e adjuvantes no tratamento de
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feridas (SHOJI et al., 2017).

Para os mesmos autores acima citados, o sucesso do cuidado no tratamento de feridas esta
relacionado ao equilibrio da aplicagcdo conjunta dessas tecnologias, pois essas se mostram essenciais
para a plena recuperacao da clientela, sendo fundamental que ndo haja uma supervalorizacao das
tecnoldgicas duras e leve-duras em relagdo as leves. Do contrario corre-se o risco de ter um trabalho
mecanico focado na utilizagao de produtos e coberturas, sem humanizagao e com déficit de conheci-
mentos dos aspectos mais abrangentes que interferem na producdo do cuidado.

Ao mesmo tempo, ndo se pode deixar de apresentar estudos que mostram déficits importan-
tes no conhecimento e na pratica de enfermeiros com relagdo a cicatrizacao de feridas. H4 evidéncias
de condutas inadequadas e ndo baseadas em evidéncias que indicam a necessidade de maior inves-
timento sobre o assunto na graduagdo e na educagdo permanente/continuada dos enfermeiros, a fim
diminuir custos adicionais e perda dos beneficios terapéuticos, bem como, maior apoio dos gestores
no favorecimento de adequados espacos terapéuticos (COLARES et al., 2019; MENIS FERREIRA
et al., 2013).

Entretanto, ¢ importante mencionar o resultado de pesquisas as quais informam que a En-
fermagem tem utilizado, na maioria dos casos, tecnologias duras para o tratamento de feridas. Sendo
assim, atentar para a importancia de estimular o uso dos outros tipos de tecnologias, visto que aumen-
tam o vinculo na relag@o profissional-paciente/cliente/usudro durante o tratamento de feridas, o que
propiciard adesdo a esses cuidados, satisfagdo do paciente e melhor cicatrizagdo das lesdes (VIEIRA
et al., 2017).

Frente a importancia de ter profissionais instrumentalizados sobre o uso de tecnologias no

cuidado em saude, em especial em feridas e curativos, esta pesquisa teve como objetivo apresentar,
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a partir de evidéncias cientificas, inovagdes e tecnologias que podem auxiliar no tratamento de feri-
das. Acredita-se que seja relevante para os profissionais de Enfermagem por sintetizar informagdes
referentes ao fendmeno estudado, atualizando profissionais, académicos de enfermagem e profissio-
nais da saude sobre os avangos das evidéncias atuais que embasam o cuidado de ferida e as diversas
tecnologias uteis ao cuidar, sem a inten¢do de esgotar aqui todas as possibilidades, mas que tenham
potencial de colaboragao na atividade profissional /laboral.

A aprovacdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para o profissional de enferma-
gem trabalhar com feridas se da através da resolugdo 567/2018, exigindo conhecimento e raciocinio
critico para tomada de decisdes. Segundo o estudo, a criagdo de protocolos para padronizacdo de ava-
liagdo, conduta e acompanhamento de feridas ¢ extremamente importante, pois diminui as chances
de iatrogenias, o que propicia a um progndstico favoravel. Apresenta ainda a necessidade de formacao
de enfermeiros especialistas em feridas, propagando assim, o conhecimento e praticas baseados em
evidéncias cientificas (SERRATO et al., 2023).

Continuamente, entre as formas de cuidados em feridas, a ozonioterapia ¢ uma terapia alter-
nativa baseada no resultado da transformagao de oxigénio (O2) medicinal em ozdnio (O3), apresen-
tando um odor caracteristico, perceptivel, possuindo boa eficiéncia e viabilidade econdomica. E um
potente oxidante, melhora a oxigenagdo sanguinea, promove o aumento da flexibilidade dos eritro-
citos, facilitando a sua passagem pelos vasos capilares. Garante um melhor suprimento de oxigénio
tecidual, reduzindo a adesdo plaquetaria, atuando como analgésico e anti-inflamatdrio estimulando
o crescimento do tecido de granulagdo e, em contato com fluidos orgénicos, promovendo a formagao
de moléculas reativas de oxigénio, as quais influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular,

que proporcionam beneficios a reparagdo tecidual, facilitando o crescimento do tecido epitelial, ini-
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bindo crescimento bacteriano, além de promover o efeito antimicrobiano e fungicida (FUHR MAR-
CHESINI; RIBEIRO, 2020).

Além do mais, temos também a TPN, que ¢ um tipo de tratamento ativo da ferida que pro-
move sua cicatrizagdo em ambiente imido, por meio de uma pressdao subatmosférica controlada e
aplicada localmente. A TPN ¢ composta por um material de interface (espuma ou gaze), por meio do
qual a pressao subatmosférica ¢ aplicada e o exsudato ¢ removido. Esse material fica em contato com
o leito da ferida com objetivo de cobrir toda sua extensao, incluindo tuneis e cavidades. O material de
interface ¢ coberto por uma pelicula adesiva transparente que oclui totalmente a ferida em relagao ao
meio externo. Em seguida, um tubo de sucga@o ¢ conectado a esse sistema e ao reservatorio de exsuda-

to, que ¢ adaptado a um dispositivo computadorizado (LIMA; COLTRO; FARINA, 2017).

CONCLUSAO

Para Silva, et al. (2021) as feridas podem evoluir para grandes transtornos na vida dos pa-
cientes e se ndo tratadas adequadamente, podem se tornar cronicas € onerar o sistema de saude,
principalmente em paciente com diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) e doengas cardiovasculares
(DCV). Faz-se necessario a realiza¢dao de cursos de capacitacdo e educacdo continuada com profis-
sionais de enfermagem a respeito do tratamento de feridas, pois os profissionais demostraram falta de
saber sobre o processo de cicatrizacdo, caracteristicas da lesdo, indicagdo e troca de cobertura.

A érea do cuidado ao paciente com feridas requer dos profissionais de enfermagem constante
capacitagdo e atualizacdo dos conhecimentos cientificos, face as dinamicas transformacoes do setor

com a recorrente introdugao, validagdo ou testagem de tecnologias e formas de cuidar. O sucesso do
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cuidado no tratamento de feridas esté relacionado ao equilibrio da aplicagdo conjunta dessas tecnolo-
gias, pois essas se mostram essenciais para a plena recuperagao da clientela, sendo fundamental que
nao haja uma supervalorizagao das tecnologias duras e leve-duras em relacao as leves (TALLAMINI;

MARQUES, 2021).
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Resumo: Baseando no que se refere a cuidados e atendimentos, a maioria das criangas que chegam
até as unidades de emergéncias pediatricas, poderiam por vezes terem sido poupadas, ja que o aci-
dente doméstico endossa a fila de atendimento dessa populacao. E quando se trata de atendimento de
emergéncia a crianca, em varios estudos usados como base de referencial tedrico, apenas quatro por
cento das criangas atendidas em um pronto socorro, sao casos que necessitavam do atendimento, que

sdo caracterizados como urgéncia e emergéncia.

Palavras chaves: Saude da Crianca; Pediatria; Emergéncia; Urgéncia; Cuidado.

Abstract: Based on what refers to care and assistance, most children who arrive at pediatric emergen-
cy units could sometimes have been spared, since domestic accidents endorse the care queue for this
population. And when it comes to emergency care for children, in several studies used as a theoretical
reference base, only four percent of children treated in an emergency room are cases that needed care,

which are characterized as urgency and emergency.

Keywords: Child Health; Pediatrics; Emergency; Urgency; Careful.

INTRODUCAO

O Brasil é um pais paternalista, de modelo centrado nas diretrizes da equidade, universali-
dade, integralidade, preservagdo da autonomia e igualdade da assisténcia. E o governo ao longo dos

anos vem trabalhando para que todos sejam assistidos mais pertos de suas residéncias, proporcionan-
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do um melhor conforto, de modo que foram criadas as Unidades de Pronto Atendimento — UPA, que
de acordo com numero de habitantes, a propor¢ao médica ¢ distribuida.

Mas, varios estudos demonstram que a populacdao tem o velho hébito no modelo hospitalo-
céntrico, e no caso das criangas, os adultos tutores daquela crianga, acabam a ir at¢ a UPA por ques-
tdes que poderiam ser resolvidas em uma unidade basica de saude, causando a sobrecarga do servigo.

A equipe multidisciplinar estd para intermediar a situagdo, compreendendo o que pode ter
ocorrido, analisando cada individuo em seu lugar de fala, e podendo tecer uma rede de melhor co-
municag¢do. Fazendo que possam chegar a um senso comum, interligando os lagos e fortalecendo os
vinculos, j& que ¢ um direito garantido pela constitui¢do. E assim, pautados nessa base robusta da lei,
o estatuto da crianca e do adolescente, assegura que essa populagdo tenha um atendimento integral a
saude, dando muito direito e fazendo os tutores esquecerem por algumas vezes dos deveres para com
0S Mesmos.

Um caso que assiste-se com frequéncia nas unidade de emergéncia e que exige de todos os
profissionais ¢ quando se trata de violéncia doméstica, pois desde a triagem at¢ a alta, sempre devem
olhar com uma certa desconfianga quando se trata de alguma crianga que nosso instinto nos conta.
Pois adolescentes e criangas sdo classificados como grupos de elevada vulnerabilidade, quando se
trata da violéncia, e desde educadores, unidade bésica, agentes comunitarios ao especialista, tem o
dever de manter o olhar atento a essa populacdo (FERREIRA, 2005; PHEBO, 2005).

O servigo social, reconhecendo o nucleo familiar, realizando genogramas e ecomapas re-
lacionais, a psicologia no processo de compreensdo daquele seio familiar, dentistas, fisioterapeutas,
cada um dentro do seu universo de conhecimento fazem uma teia que cerca o paciente, dando a ele o

direito de viver a vida que ele precisa (GONCALVES et al., 2013).
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E dentro do pronto atendimento pediatrico € o local onde as vitimas das mais diversas vio-
léncias dao entrada, sejam elas lesdes cutinea, traumas, laceragdes, cabe a equipe multidisciplinar
sempre olhar de forma holistica o paciente em atendimento, ¢ quando um caso de violéncia € con-
firmado, a equipe precisa da unido em si, para proteger o ser em atendimento que esta vulneravel.
Somente um atendimento em conjunto € capaz de reduzir as sequelas e as consequéncias que o fato
podera trazer sobre a crianga (PIVA et al., 2017).

Nao ter equipes multidisciplinares formadas, ¢ o que faz com que os atendimentos a essas
criangas sejam ineficientes, e em muitos locais no Brasil, o clinico fica incumbido da tarefa diagnosti-
ca, e o profissional preocupa-se em resolver as demandas clinicas, ndo tendo como orientar a solu¢ao
das questdes sociais, e nem se atentar para a vitima da violéncia. Isso ocorre, pois 0 servigo sempre
esta sobrecarregado, e pais e acompanhantes impacientes, tornando a ateng¢do dada ao ser humano
menos efetivo e minucioso (TEIXEIRA; PAIM; VILASBC)AS, 1998).

Para trabalhar com problemas sociais do Brasil ¢ imprescindivel a existéncia da equipe mul-
tidisciplinar, pois a prevenc¢ado de varias patologias, at¢ mesmo da violéncia, sdo tarefas que precisam
ser delimitadas no atendimento a crianga, organizando cada profissdo dentro da sua autonomia, atu-
ando na prética assistencial, fazendo com que as criangas sejam nossos futuros cidadaos saudaveis e

esclarecidos, fazendo-se cumprir a nossa legislagao.

REFLEXAO

O atendimento a pacientes pediatricos por si ja gera conflitos relacionados a divergéncias

de faixa etaria a ser incluida para atendimento por profissional pediatra, passando por grandes dis-
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paridades ndo apenas nas patologias que acometem mais frequentemente cada idade, mas também
nas diferencas de fluxo de atendimento, dispositivos a serem utilizados ¢ dosagem de medicamentos.
Diferentemente do atendimento a adultos, existem muitas nuances € estas devem ser criteriosamente
consideradas quando de um atendimento.

No Brasil o Estatuto da Crianca e do Adolescente divide as categorias com base em duas
faixas: de zero a doze anos incompletos e de 13 a 18 anos. Compreendendo que a Pediatria € a especia-
lidade responsavel pelo atendimento nas fases de crescimento e desenvolvimento, abarcando desde o
periodo intrauterino até o fim da adolescéncia, do ponto de vista administrativo, as unidades de satde
podem dividir areas de atendimento diferenciadas para as distintas faixas envolvidas, com recursos
mais apropriados para cada faixa, na qual a avaliagdo, diagnoéstico e tratamento serdo de responsabi-

lidade dos profissionais pediatras (BRASIL, 1990).

Principais quadros graves que levam um paciente pediatrico ao atendimento de emergéncia

As causas mais comumente encontradas em uma emergéncia pediatrica, independentemen-
te da causa base, sdo as seguintes: insuficiéncia respiratoria, desidratacdo, anafilaxia, convulsdes e
trauma. A falha em reconhecer as variagdes de sinais vitais de acordo com a faixa etaria que € consi-
derada importante para pronto atendimento pode definir vida ou morte do paciente, requerendo uma
expertise diferenciada. Uma subclassificacdo destes quadros poderia ser realizada da seguinte forma:
insuficiéncia respiratdria, faléncia respiratdria, desidratagdo que levou a um estado de choque com-
pensado ou descompensado e disfun¢do cerebral primaria (MEHRA; GUPTA, 2017).

Alguns pontos devem ser considerados, como por exemplo, o trauma externo, principalmen-
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te acidentes de transito sdo a causa nimero 1 de mortalidade na infancia. A possibilidade de ocor-
réncia de afogamento secundario em criangas deve ser sempre considerada, mesmo que inicialmente
resgatada e estavel, a observacao hospitalar ¢ mandatéria. A principal causa de parada cardiorrespira-
toria na populagdo pediatrica ¢ a hipoxia, devendo-se sempre estar atento e reavaliar constantemente
sinais de estresse respiratorio para pronta intervencao. Considerar possibilidade de abuso ou violéncia
quando a crianca ou adolescente se apresentam mais retraidos ou com dificuldade de permitir a reali-

zac¢do do exame fisico (SES-RJ, 2022).

Sistemas de Classificacao de Risco

Quadros emergenciais pediatricos como os citados anteriormente, se ndo identificados e
prontamente atendidos podem rapidamente evoluir, podendo incidir em maior morbidade e mortali-
dade. Sistemas de Classificacdo de Risco (SCR) e Sistemas de Alerta de Emergéncia (SAE) podem
apoiar os profissionais de porta de emergéncia a definir quais pacientes devem receber atendimento
imediato e quais podem aguardar atendimento com maior seguranca (JUNIOR et al., 2021).

Os Sistemas de Classificacdo de Risco levam em consideracdo a queixa principal reportada
e as manifestagdes clinicas, priorizando o atendimento com base no risco clinico e ndo na ordem de
chegada a unidade de saude. Esta priorizacdo ¢ categorizada em 5 niveis de acordo com a apresen-
tacdo clinica atual da crianga, sinais de gravidade visiveis, mensurados ou reportados, indicando o
tempo méaximo que o paciente pode aguardar por assisténcia (MAGALHAES; LIMA, 2018).

A maioria dos SCR e SAE ndo estdo validados para utilizagdo no Brasil, entretanto sua

utilizagdo mesmo que nao consiga atingir altos valores de sensibilidade e de especificidade, fornecem
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informagdes que diferenciam a apresentagdo clinica e podem ser utilizados como um indicador de
qualidade do servigo de emergéncia, quando se escolhe a ferramenta mais aproximada das principais
causas de mortalidade, de admissao hospitalar e em Terapia Intensiva e tempo de permanéncia na
Emergéncia. Os principais SCR utilizados no mundo sdao: Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS);
Manchester Triage System (MTS); Emergency Severity Index (ESI); Australian Triage Scale (ATS).
Quanto aos SAE temos: Paeditric Observation Priority Score (POPS); Pediatric Early Warning Score
(PEWS); Pediatric Approach Triangle (PAT), todos validados € com bom nivel de confiabilidade nos
paises em que foram criados (JUNIOR et al., 2021).

No Brasil, o Ministério da Satide propés um Manual de Acolhimento e Classificagdo de Ris-
co dentro da Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH), o mesmo se baseia nos SCR supracitados que
classificam os pacientes para atendimento por cores, que determinam o local ao qual serdo direciona-
dos e o tempo de espera para realizagao de avaliagdo médica e tratamento apropriado.

A Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal publicou em 2021 um Manual atualiza-
do que contempla critérios para a populagdo, adulta, obstétrica e pediatrica de forma individualizada,
ao mesmo tempo que propoe fluxos de atendimento a partir da queixa principal reportada. O tempo
estimado para a realizagdo da Classificagdo de Risco ¢ de 5 minutos, devendo o paciente ser conduzi-
do ao local apropriado de acordo com sua categorizagdo. A Tabela 01 sumariza os niveis de classifica-

¢do, especificando caracteristicas minimas, local de atendimento e tempo de espera (BRASIL, 2021).
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TABELA 01: CLASSIFICAGAO DE RISCO: ASPECTOS GERAIS:

COR DA CARACTERISTICAS DO TEMPO DE LOCAL DE
CLASSIFICAGAO PACIENTE ATENDIMENTO ATENDIMENTO
Salas de
Pacientes que apresentam
VERMELHO Imediato Emergéncia; Salas
risco iminente de morte
vermelhas
Pacientes com potencial risco Consultério médico
de agravo, requerendo -
se em condigdes ou
LARANJA acompanhamento continuo das 10 minutos
. - Salas de
equipes médica e de
emergéncia
enfermagem
Pacientes que necessitam de
AMARELO 60 minutos Consultério Médico
atendimento médico mediato
Consultério Médico
VERDE Pacientes sem risco de agravo 06 horas por ordem de
chegada
Pacientes que precisam de
atendimento por profissional 12 horas, caso
Consultério Médico
de saude em até 48 horas ou fora do horario de
AZUL por ordem de
através de agendamento na funcionamento
chegada
Unidade Basica de Saude das UBSs
(UBS) de referéncia

Alguns pontos importantes devem ser considerados durante a classificacdo, pois denotam
risco iminente de morte: tempo decorrente entre o inicio dos sintomas e a chegada no servico; rebai-
xamento do nivel de consciéncia; comprometimento de vias aéreas (estridor inspiratorio e/ou expira-
torio); respiragdo ineficaz (batimento de asa de nariz, utilizagdo de musculatura acessoria, cianose);

sinais de choque (sudorese, palidez, taquicardia, hipotensdo, pulso periférico filiforme ou ausente) e

presenga de hemorragia. Os parametros esperados para cada faixa etdria devem estar inclusos nos
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fluxos de acordo com a queixa principal, para que desta forma o profissional classificador possa deter-
minar em qual categoria de gravidade o paciente se enquadra (BRASIL, 2021).

Parada Cardiorespiratoria na crianga: o pior cenario

A cadeia de sobrevivéncia pediatrica tanto intra-hospitalar quanto extra hospitalar, diferem
das dos pacientes adultos basicamente pelos motivos que mais comumente levam estes diferentes gru-
pos a evoluirem para uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Como ja visto anteriormente, a hipoxia é
a principal causa de PCR em criancas e o Trauma a principal causa de obitos. Desta forma, o primeiro
elo da cadeia de sobrevivéncia estd associado ao reconhecimento e prevengdo precoces. Da mesma
forma, PCRs induzidas por hipéxia normalmente se apresentam com ritmos cardiacos ndo chocéveis,
0 que justifica o termo “ressuscitacdo avangada” no lugar de “desfibrilacdo” (AHA, 2020).

Diferentemente do adulto, outro fator importante se refere ao reconhecimento da PCR, con-
siderando que pacientes pedidtricos que apresentem inconsciéncia, respiragdo ausente ou agonica,
ndo necessariamente precisam ter auséncia de pulso central para que manobras de Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) sejam iniciadas. Frequéncias de pulso abaixo de 60 batimentos por minuto sdo
suficientes para indicar o inicio das manobras de Suporte Basico ou Avancado de Vida em Pediatria.
Os protocolos de RCP também diferem quanto a faixa etaria, existindo recomendagdes para lactentes
(menores de 1 ano com excecdo dos neonatos), criangas (maiores que 1 ano até puberdade — surgi-
mento das mamas nas meninas ¢ pélos axilares nos meninos) e adolescentes serdo conduzidos pelo
protocolo de adultos e ndo serdo abordadas neste Capitulo (AHA, 2020).

A tabela 02 sumariza as condutas serem tomadas na realizagdo do Suporte Basico e Avanga-

do de Vida Pediatrico (AHA, 2020).
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TABELA 02: PRINCIPAIS RECOMENDAGOES DE SUPORTE BASICO E
AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA:

Recomendagodes Gerais — Publico Pediatrico, exceto adolescentes

Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV)

Lactentes Criangas

Reconhecimento Inconsciente + sem respiragao ou respiragiao agonica + sem

pulso central ou com pulso < 60 bpm)

Sequéncia Compressao Toracica + Abertura de Via Aérea + Ventilagao
Frequéncia da 100 a 120 por minuto

compressao

Profundidade da 1/3 do diametro antero-posterior do térax.
compressao

- Lactentes com 1 ou 2 dedos no tergo inferior do esterno.

- Criangas com 1 ou 2 maos no tergo inferior do esterno.

Retorno da parede Permitir retorno total do térax entre as compressoes.

toracica

Interrupgao das Minimizar as compressoes toracicas ao minimo possivel

compressoes (verificacdo de pulso, de ritmo cardiaco e procedimentos
invasivos)

Vias Aéreas Dar preferéncia a tubos endotraqueais com cuff de tamanho
adequado

Relagao - 30 compressoes para cada 2 ventilagbes com 2 profissionais,

compressao/ventilagdao | durante 2 minutos, revezando a fungao a cada ciclo de 2 minutos.

(anterior a via aérea - 15 compressoes para cada 2 ventilagées com 1 profissional,
avancgada) durante 2 minutos.
Ventilagdo com via - 1 ventilagdo a cada 2 a 3 segundos (20 a 30 ventilagcdes por
Aérea Avancgada minuto), durante 2 minutos.

- Manter compressodes toracicas continuas por 2 minutos.
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Desfibrilagdo

- Primeiro choque: 2 joules/kg;
- Segundo choque: 4 joules/kg;

- Choques posteriores: maior ou igual 4 joules/kg (maximo de 10
joules/kg);

Tratamento

Medicamentoso

(intravenoso ou

- Epinefrina: 0,01 mg/kg (0,1 ml/kg da concentragao de 0,1img/ml),

nao ultrapassando dose de 1 mg, a cada 3 a 5 minutos;

- Amiodarona: bolus de 5 mg/kg, podendo ser repetida 3 vezes

intradsseo) (ritmos chocaveis);

- Lidocaina: 1 mg/kg em substituicido da amiodarona (ritmos
chocaveis).
Atencgao!!!
- Em ritmos chocaveis a prioridade é desfibrilar. Em caso de
persisténcia da PCR, as medicagbes sdo administradas
imediatamente apés a verificagdo do pulso e inicio de novo ciclo
de RCP;
- Em ritmos nao chocaveis a prioridade além de tratar a causa da
PCR é o tratamento medicamentoso com epinefrina.

CONCLUSAO

Baseando no que se refere a cuidados e atendimentos, a maioria das criangas que chegam até
as unidades de emergéncias pediatricas, poderiam por vezes terem sido poupadas, ja que o acidente
doméstico endossa a fila de atendimento dessa populagdo. E quando se trata de atendimento de emer-
géncia a crianga, em varios estudos usados como base de referencial tedrico, apenas quatro por cento

das criancas atendidas em um pronto socorro, s3o casos que necessitavam do atendimento, que sdo

caracterizados como urgéncia e emergencia.

A equipe multidisciplinar, ¢ um dos requisitos para que uma unidade de pronto atendimento

funcione, e precisa-se que todos em sua autonomia profissional compreendam seu papel, e exercam.
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Trabalhem duro, mas de forma empatica e holistica sempre solicitando um ou outro para se comple-

mentares.
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Resumo: E fundamental uma assisténcia de satide com olhar holistico, visando o paciente de forma
integral, atendendo aos seus anseios frente a doenga, envolvendo o suporte fisico, psicologico, social
e espiritual. Além disso, a participagdo da familia durante o processo terapéutico de paliacdo tem
grande relevancia, uma vez que contribui diretamente no animo e moral do paciente nesse dificil
diagnostico: ser portador de uma doenga intratavel. Dentre as medidas de suporte desenvolvidas, cabe
destacar a necessidade de realizar uma avaliagdo impecavel identificando o nivel da dor, os sintomas
estressantes € a evolugdo da doenga. Observa-se que esses cuidados podem ser ofertados em dife-
rentes niveis de complexidade, em fase avangada o tratamento cirirgico € quimioterapico ¢ essencial

para o controle dos sintomas.

Palavras chaves: Cuidados Paliativos; Praticas Avancadas; Cuidado; Saude.

Abstract: Health care with a holistic view is essential, targeting the patient in an integral way, mee-
ting their anxieties in the face of the disease, involving physical, psychological, social and spiritual
support. In addition, the family’s participation during the therapeutic process of palliation is of great
importance, since it directly contributes to the patient’s mood and morale in this difficult diagnosis:
having an intractable disease. Among the support measures developed, it is worth mentioning the
need to carry out an impeccable assessment identifying the level of pain, stressful symptoms and the
evolution of the disease. It is observed that this care can be offered at different levels of complexity,

in advanced stages surgical and chemotherapy treatment is essential for symptom control.

Keywords: Palliative Care; Advanced Practices; Careful; Health.
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INTRODUCAO

Os cuidados de fim de vida tém sido cada vez mais discutidos em meio a equipe multidis-
ciplinar de saude, visto que, a chance de sobrevida dos pacientes aumentou devido ao avango das
pesquisas cientificas frente a diversas doencas, porém por muitas vezes no prognostico ndo ha mais
possibilidades de tratamento ou perspectiva de cura, sendo possivel apenas aliviar sintomas, pro-
porcionar conforto e acompanhar a evolugdo do paciente. Nesse contexto, a terapéutica de medidas
proporcionais de vida visa amenizar o sofrimento e otimizar a qualidade dos dias finais (CUSTODIO
et al., 2019).

Primeiramente, convém destacar que paliagao ¢ um conjunto de cuidados ativos e integrais
prestados ao paciente com doenca grave e progressiva, sem possibilidade de cura. Desse modo, ¢
fundamental uma assisténcia de saide com olhar holistico, visando o paciente de forma integral, aten-
dendo aos seus anseios frente a doencga, envolvendo o suporte fisico, psicologico, social e espiritual.
Além disso, a participagdo da familia durante o processo terapéutico de paliacdo tem grande relevan-
cia, uma vez que contribui diretamente no animo e moral do paciente nesse dificil diagnostico: ser
portador de uma doenca intratavel. Dentre as medidas de suporte desenvolvidas cabe destacar, a ne-
cessidade de realizar uma avaliagdo impecavel identificando o nivel da dor, os sintomas estressantes
e a evolucdo da doenga. Observa-se que esses cuidados podem ser ofertados em diferentes niveis de
complexidade, em fase avancada o tratamento cirurgico e quimioterapico ¢ essencial para o controle
dos sintomas (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Outrossim, existem principios que norteiam tal conduta para a assisténcia multidisciplinar de

acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS). Nessa perspectiva, a intencao € atuar no suporte
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ao paciente com doencga terminal devido a elevada carga de sintomas fisicos, emocionais e psicologi-
cos, porém dentro dos limites do prognostico, a fim de ndo prolongar o sofrimento, ou seja, seguir o
principio de nao acelerar e nem prolongar a morte. Desse modo, existem algumas praticas avancadas
na terapéutica de paliacao, como por exemplo as escalas de avaliagdo funcional para avaliar o grau de
assisténcia necessaria, a probabilidade de sobrevida e determinar a resposta aos tratamentos quimio-
terapicos. Ainda cabe citar, que dentre as praticas avangadas as prescrigdes de intervengoes de enfer-
magem influenciam em resultados clinicos, por meio de conhecimentos profissionais especializados e
habilidades complexas para prestar os cuidados de acordo com os desejos do paciente.

Além disso, no periodo de acompanhamento desses pacientes a tomada de decisdo deve ser
compartilhada, respeitando a autonomia do paciente e os principios da paliacdo. Assim, as decisdes e
condutas de tratamento nao devem ser definidas sem a participagao de familiares responsaveis ¢ sem
o consentimento do paciente. O processo de enfermagem voltado para medidas de cuidados propor-
cionais busca tracar plano de cuidados de acordo com o perfil do paciente e desenvolver educagao em
saude por meio de orientagao em todo o periodo de tratamento. Sendo assim, ¢ de grande importancia
a avalia¢do do enfermeiro para assisténcia digna, como a definicdo do acesso venoso, o tempo de sua
permanéncia; como também a mensuragao do nivel de dor e necessidade de analgesia e ainda o uso
de suporte de oxigenoterapia visando proporcionar conforto ao doente (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Portanto, o processo de enfermagem, o qual possibilita identificar os diagnosticos, riscos e
prescrever as intervengdes do cuidado de modo integral, destaca-se como ferramenta primordial para
defini¢do do plano terapéutico em praticas avancadas. O enfermeiro exerce fundamental fungio na
avaliacao do paciente terminal e no desenvolvimento do plano terapéutico avaliando o doente de acor-

do com suas necessidades, visando minimizar o sofrimento em seus diversos aspectos. Dentro desse
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contexto, ¢ interessante ressaltar quao fundamental torna-se esse método dessa terapia, pois promove
maior qualidade de vida e suporte de satde digno diante de doengas terminais, as quais trazem consi-

go além de um pesado diagnostico grandes impactos em todas as areas da vida do paciente.

REFLEXAQO

Partindo do pressuposto de conceituagdo, nao seria de se causar estranheza, que os pacientes
em algum momento de sua vida experimentam esta necessidade, sofrendo dores fisicas, medos e inse-
gurancas, sintomas relacionados a doenga base e aos seus tratamentos, entre outros, sendo necessario
que sejam prontamente avaliados e atendidos, preferencialmente por uma equipe multidisciplinar,
que tenha conhecimento cientifico para avaliar e tratar as questdes fisicas, bem como sensibilidade e
empatia para acolher e encaminhar as questdes emocionais.

Do ponto de vista de avaliagcdo da necessidade de Cuidados Paliativos, diversas ferramentas
sdo utilizadas a nivel global. Uma Revisdo integrativa da literatura realizada em 2021, levantou 15
protocolos diferentes, alguns categorizados de acordo com a patologia, outros pela faixa etaria, outros
para condigdes gerais. Entretanto, apenas uma passou por processo de validagao para o Brasil. Outras
duas foram traduzidas para a lingua portuguesa, porém nao se encontram validadas (MARQUES;
CORDEIRO, 2021).

O Instrumento de Necessidades Paliativas (Instrumento NECPAL — BR), consta de 10 itens
que abordam desde o grau de dependéncia, utiliza¢ao de recursos, presenga de comorbidades e sinto-
mas persistentes, até questdes psicossociais. Outros 9 itens avaliados estao relacionados a indicadores

especificos de gravidade, progressao e doenca avangcada (SANTANA et al., 2020).
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O Suporttive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT™), ¢ outra ferramenta utilizada no
Brasil, que apesar de ndo estar validada, ¢ utilizada com frequéncia para avaliar a necessidade Cui-
dados Paliativos na Populacao geriatrica. A escala consta de 7 itens que avaliam indicadores de saude
ruim ou deteriorada e uma lista de condi¢des que ensejam limite de vida. (DE BOCK et al., 2018.

Os sintomas mais comumente reportados por adultos e criangas vivenciando situagdes criti-
cas, associadas ao risco de vida sao os seguintes: dor moderada, ansiedade, fraqueza, fadiga, depres-
sdo, confusdo/delirium, fraqueza, fadiga, dor moderada, prurido, constipacao, diarreia, boca seca, dor
moderada a severa e dispneia. (WHOCA, 2020). Considerando a natureza e desconforto dos sintomas
supracitados, se faz necessario que sejam prontamente avaliados e tratados.

Com relagdo a oferta dos cuidados necessarios nao ha um local pré- determinado. Na verda-
de, o Ministério da Satde publicou em 2018 a Resolugdo n° 41 que dentre outros pontos, define que
tal assisténcia deva ser ofertada em todos os pontos da rede componentes do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo dada a devida atengao a preferéncias do paciente, tanto quanto ao local, quanto ao tipo
de cuidado que deseja receber (BRASIL, 2018).

Se pensarmos na sintomatologia ¢ necessidades comumente referenciadas pelos pacientes,
podemos compreender facilmente que quanto mais variadas as categorias profissionais envolvidas no
cuidado melhor, bem como, quanto mais envolvidos estiverem com esta filosofia também. A Tabela

01 demonstra possibilidades de assisténcia que podem ser desenvolvidas por este time.
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TABELA 01: DESAFIOS E ACOES RELATIVAS A PALIAGAO: (TOLOI, 2016;
SAPORETI, 2008; MESSIAS, et al., 2020; PAN, H et al., 2022).

N DESAFIO ACOES

1. Avaliar a dor de maneira global: fatores desencadeantes,
localizagdo, frequéncia e duracdo, fatores de alivio,
interferéncia nas atividades de vida diaria, outros sintomas
associados;

Avaliar a intensidade da dor utilizando uma Escala apropriada;
Avaliar uso de medicamentos prévios e atual, seus efeitos
colaterais, entre outros;

01 Manejo da Dor | 4. Avaliar a dor emocional e social;

Manejar a o tratamento da dor de acordo com os 5 principios

da OMS: utilizar a via menos invasiva possivel;, manter

analgesia de horario e doses de resgate, caso seja necessario

entre as doses; utilizar a escada analgésica para guiar a

escolha do analgésico; individualizar o tratamento de acordo

com as caracteristicas de cada individuo; reavaliar

constantemente.

1. Utilizar uma ferramenta para avaliar a presenga ou auséncia
de angustia espiritual;

2. Utilizar ferramentas para realizar um histérico espiritual que
seja capaz de levantar as necessidades e as caracteristicas

02 Espiritualidade da espiritualidade do individuo. As 2 mais comumente
utilizadas sao: o historico espiritual FICA e a SPIRIT,;

3. Prover apoio espiritual ao paciente. Tal apoio pode ser
realizado pela equipe multiprofissional, por capelbes ou
sacerdotes e em certos casos, através de apoio psicolégico

(psicoterapia, logoterapia, mindfulsness e meditagéo.
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03

Questodes
juridicas e

bio-éticas

Conhecer a Resolugao 1.805/ 2006 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que diz “E permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal’;

Compreender e estimular a compreensdao de que a
ortotanasia ndo se confunde com a eutanasia, nem com a
omissao de socorro;

Compreender e estimular a compreensao de que os

Cuidados paliativos serao mantidos.

04

Paliagdo em
UTI

Considerar que pela fungdo do ambiente, todos os pacientes
sao considerados em cuidados paliativos;

Iniciar discussbes sobre progndstico e objetivos
terapéuticos precocemente com os familiares ou o paciente
se possivel;

Manejar sintomatologia de forma usual;

Titular analgesia;

Envolver nas decisdes de manutengao de suporte de vida
os familiares e a equipe, considerando que a vasta maioria
dos pacientes ndo se encontrara em nivel de consciéncia

adequado para tomar decisoes.

05

Suporte ao
Luto

Conhecer as alteragdes provocadas no individuo
decorrentes do luto: irritabilidade, alteragdes do sono e do
apetite, fadiga, alteracbes de concentragdo e memoria,
inseguranca...

Possibilitar alternativas para lidar com o luto antecipatorio;
Proporcionar durante a internacdo contato entre os
familiares e pacientes de forma virtual, presencial, através
de murais de memdrias, mensagens escritas, entre outras
formas;

Orientar sobre a necessidade de comunicagdo com outros
familiares e amigos;

Enfatizar a importancia de nao se isolar;
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6. Prestar informagbes necessarias sobre procedimentos
burocraticos necessarios e alternativas a auséncia de

familiares importantes.

1. Compreenda que a comunicagdo € uma habilidade
treinavel;
2. Realizar comunicagbes dificeis em espagos apropriados
9reservado);
L 3. Abordar os familiares previamente sobre o nivel de
Comunicagao ] ] _ ) )
i conhecimento da situag&o atualmente vivenciada;
06 de mas o . )
. 4. Dar a possibilidade de o préprio paciente repassar as
noticias . ~ . . .
informagdes se for de seu desejo e estiver em condigodes;
Utilizar linguagem simples, mas n&o omitir informacées;
Validar os sentimentos do paciente e/ou seus familiares;
Sumarizar as informagdes fornecidas e  propor

encaminhamentos.

1. Garantir manutengdo de atualizagdo continua sobre as
melhores técnicas acerca da tematica envolvida;
Promover o autoconhecimento;
Compreender e buscar os significados culturais da morte do
morrer;
. 4. Promover reunibes cientificas para compartilhar condutas de
Autocuidado o . o
07 o dificil abordagem, tanto do ponto de vista técnico quanto da
Profissional N ] )
dificuldade em conduzir o emocional;
5. Buscar espirito de equipe que seja capaz de reconhecer no
time sinais de sobrecarga e exaustao;
Manter em mente o objetivo principal da paliagao: o cuidado;
Treinar habilidades para lidar com a frustragao e por vezes

raiva dos pacientes seus familiares.

CONCLUSAO

Apesar da concepcdo mundial de a realizagdo de Cuidados Paliativos esteja restrita a um
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grupo de pacientes especifico, mais comumente os que ndo possuem mais alternativas conhecidas
até o momento para cura de uma determinada patologia, o termo é muito mais abrangente do que o
percebido. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), este conceito se amplia para a oferta
de um cuidado multidisciplinar a qualquer individuo, de qualquer faixa etaria, que esteja vivenciando
uma condicao de risco de vida, visando dar suporte a pacientes e seus familiares nos aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais ou espirituais. E considerado um direito humano e deve estar focado nas neces-
sidades e preferéncias especificas e particulares de cada individuo (WHOCA, 2020).

De acordo com o Global Atlas of Paliative Care, quando o cenério envolve criangas, apesar
da relagdo intima conceitual ja citada, algumas questdes devem ser consideradas, sendo a prioritaria a
aplicagdo de principios semelhantes aos que seriam instituidos a qualquer outra doenga cronica deste
grupo etario, com inicio desde o diagndstico, se prolongando caso seja ofertado tratamento direto da
patologia ou ndo. Corpo, mente e espirito devem ser considerados tanto para os pequenos pacientes
quanto para seus pais, devendo ser uma prioridade aliviar o estresse gerado quer fisiologico ou psi-

cologico gerado (WHO, 2016).
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litaria para todos. Vérios fatores podem incorrer em diferentes vivéncias deste processo continuo,
podendo-se citar: questdes genéticas, classe social, grau de escolaridade, tipo de trabalho exercido,
questoes sociais € econdmicas, possibilidades atreladas ao acesso a servigos de saude e até a propria
idade em si. As politicas publicas presentes em nosso pais poderiam passar por reformulagdes visan-
do melhoras nas condi¢des de bem estar global da populagdo idosa, a qual deveria motivar este publi-
co a manter sua autonomia e independéncia nos casos possiveis, melhorando até mesmo as condig¢des

psiquicas devido a ndo dependéncia de seus familiares.

Palavras chaves: Satde do Idoso; Atividade fisica; Promog¢ao em Saude; Cuidado

Abstract: The aging process begins at birth and does not happen equally for everyone. Several fac-
tors can lead to different experiences of this continuous process, such as: genetic issues, social class,
level of education, type of work performed, social and economic issues, possibilities linked to access
to health services and even age in yes. The public policies present in our country could undergo
reformulations aimed at improving the conditions of overall well-being of the elderly population,
which should motivate this public to maintain their autonomy and independence in the possible ca-

ses, even improving the psychic conditions due to the non-dependence on their family members.

Keywords: Health of the Elderly; Physical activity; Health Promotion; Careful
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Dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), demonstram que o envelhecimento po-
pulacional vem crescendo vertiginosamente. Em 2017 o nimero de pessoas com idade superior a 60
anos era de 625 milhdes. Em 2018 essa cifra ja atingiu a casa de 1 bilhao de individuos, em 2019, 1,9
bilhdes, tendo-se a perspectiva de que em 2050 este nimero dobre para 2,4 bilhdes. Este cenario € o
reflexo valioso de avangos sociais, econdmicos e de satde, com vistas ao engajamento para melhorias
importantes da mortalidade materna e infantil (WHO, 2023).

Apesar da imensa importancia de reconhecer os esforgos e o retorno advindo dos progressos
ja citados, também se faz necessario refletir que o maior nimero de pessoas idosas atualmente reside
em paises em desenvolvimento. Apesar do fator de grande relevancia de que nestes paises a adapta-
¢do ao envelhecimento populacional ocorre de forma mais rapida do que em paises desenvolvidos, ¢
exatamente em muitas destas nagdes, que o acesso a infraestrutura e recursos de satde € menor, o que
pode representar um processo de envelhecimento dificil para muitos (WHO, 2023).

No Brasil o cenario ndo ¢ diferente, o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2022, demonstrou que a contagem de pessoas nesta faixa de idade cresceu quase 40% em
10 anos, saltando de 22,3 para 31,2 milhdes de pessoas. Partindo do pressuposto de que somos ja con-
siderados uma “nacdo envelhecida” (por conceito segundo a OMS, com taxa populacional de idosos
superior a 14%, sendo a nossa atualmente de 14,7%), e levando em consideracdo também ndo apenas
o fato de estarmos classificados como pais em desenvolvimento, mas também sermos uma grande
nacdo de dimensdes continentais, com variagdes socioecondmicas e culturais importantes, mister se
faz repensar a discussdo de politicas publicas voltadas para uma este grupo etario, a reorganizacao da
assisténcia de satide pautada em bases cientificas solidas, visando ndo apenas a melhoria da qualidade

e seguranga do cuidado prestado, mas principalmente a garantia de uma longevidade mais saudavel e
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ativa, garantindo maior satisfacdo e autonomia a quem o vivencia (IBGE, 2023).

REFLEXAO

Terminologia: sobre quem estamos falando?

O processo de envelhecimento se inicia desde o nascimento e ndo acontece de forma igua-
litaria para todos. Vérios fatores podem incorrer em diferentes vivéncias deste processo continuo,
podendo-se citar: questdes genéticas, classe social, grau de escolaridade, tipo de trabalho exercido,
questdes sociais e econdmicas, possibilidades atreladas ao acesso a servigos de satude e até a propria
idade em si (CARVALHO et al, 2020).

Para a OMS, do ponto de vista cronolégico, considera-se “idosa” uma pessoa com idade
superior a 60 anos em paises em desenvolvimento e 65 anos em paises desenvolvidos. Porém, devido
aos fatores influenciadores do processo de envelhecimento, atualmente as pesquisas relatam 5 tipos
de envelhecimento: bioldgico; cronoldgico; social; psicologico. Independente de qual tipo de processo
esteja sendo levado em consideragdo, algumas questoes precisam ser consideradas para garantir que o
mesmo ocorra de forma saudavel, conforme previsto no Estatuto do Idoso (CARVALHO et al, 2020).

A associacdo entre o processo de envelhecimento, com fragilidade também deve ser evitado.
Muitas pessoas com mais de 60 anos nao possuem qualquer doenca que o incapacite para o labor ou
que comprometam sua qualidade de vida. Por este motivo, muitos estudos alertam para a ndo utiliza-
¢do de termos ou frases que fagam esta associa¢do. Do ponto de vista cronoldgico, por uma questao
de uniformidade em pesquisas, a nomenclatura da OMS deve ser mantida, entretanto na assisténcia

alguns termos devem ser evitados, tais como: velho, idoso, caduco, vovozinho (a), entre outros. O
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Projeto Longevidade, elaborou inclusive um Glossario Coletivo de enfrentamento ao Idadismo, termo
que se refere ao preconceito com o processo de envelhecimento e os que o vivenciam. Nele sdo citados
diversos termos, frases, expressoes, que denotam e associam a discriminacao relativa a idade e suas
consequéncias também, ja que ao ouvir ou perceber tais comportamentos em varias esferas, os idosos
respondem se isolando socialmente, apresentando mais alteragdes fisicas, comportamentais e cogni-
tivas, com piora da qualidade de vida e maiores indices de morbidade e mortalidade (LONGEVIDA,

2021).

Como prover as melhores condicdes possiveis para uma longevidade saudavel?

Pensando em garantir o que ¢ de direito a um idoso (um envelhecimento saudavel e iguali-
tario), a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) apos realizacao de Assembleia Geral, proclamaram
a década compreendida entre 2021 e 2030 como sendo a década da ONU para o envelhecimento sau-
davel. A agenda, propde colocar as pessoas de mais idade no centro deste planejamento, juntamente
com seus familiares ¢ a comunidade em que estdo inseridas (ONU, 2020). Entre outras, propde o
reconhecimento dos desafios envolvendo os direitos humanos do idoso, o combate a discriminagao
por idade, a ocorréncia de negligéncia, abuso e isolamento social. Além de fazer um chamamento
para o desenvolvimento de reducdo da pobreza, garantia de acesso a alimentacao, abrigo, servicos de
saude, oportunidades de labor dentro de suas possibilidades fisicas e cognitivas, dentre outras agdes
que envolvem diversas areas (ONU, 2020).

Desta iniciativa foi publicado um Plano de A¢do que de uma maneira generalizada propoe

que voltemos nossas forcas para pensar em alguns pontos criticos (ONU, 2020):
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- Modificar a maneira como pensamos, sentimos € agimos no que se refere ao envelhecimen-
to. Basicamente coibir o uso de esteredtipos que sabidamente sdo responsaveis por diversos prejuizos
a saude do idoso mas também engloba medidas maiores como o desenvolvimento de campanhas, po-
liticas publicas, constru¢do de ferramentas para mensurar dados, construgdo de guias e treinamentos
para profissionais envolvidos, coleta de dados para pesquisas cientificas, dentre outras;

- Garantir a promogao de habilidades voltadas a este publico por parte da comunidade, desde
a criagdo de campanhas educativas para promocao de saude e engajamento dos mesmos nas ativida-
des comunitarias, promog¢do de ambientes amigaveis para a satide global do idoso (trabalho, diversao,
vida pessoal) através do desenvolvimento e/ou oferta de produtos, servicos, tecnologias e sistemas
capazes de diminuir ou excluir barreiras fisicas ou sociais para o pleno desenvolvimento desta. Todas
estas sdo capazes de prolongar a manuteng¢do da capacidade fisica e mental, ao mesmo tempo que
facilitam a realizacdo de atividades consideradas de valor quando houver perda de capacidades. Este
quesito também envolve educacao financeira, digital, readequacgao funcional e oportunidade de em-
prego digno, dentre outras atividades educativas e de suporte que podem ser ofertadas;

- Ofertar um cuidado individualizado, integrado e centrado na pessoa nos Servigos de Saude,
especialmente nos de Atengdo primdria a Saude do Idoso, mas garantindo que os demais niveis Aten-
cdo secundaria, terciaria, reabilitacdo, cuidados especializados, cuidados paliativos estejam aptos do
ponto de vista de estrutura e conhecimento cientifico que envolvem o atendimento a populagdo idosa;

- Providenciar acesso ao cuidado de longo prazo, para os que necessitarem, unindo esforgos
de vérias instancias de forma a garantir os cuidados necessarios, mas também a evitar a ocorréncia de
negligéncia e abuso. Estas premissas devem estar interligadas umas com as outras e entre os diversos

atores envolvidos, buscando um envelhecimento saudavel para todos, o mais precocemente possivel.
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Quais sao os individuos mais propensos e como podemos ajudar?

As comorbidades mais comumente encontradas nos idosos sao as cardiovasculares (hiper-
tensao arterial sistémica, sindromes coronarianas, insuficiéncia cardiaca); as neurologicas (acidentes
vasculares cerebrais, Alzheimer, deméncia); disturbios metabdlicos (diabetes mellitus); patologias
respiratorias (asma, alergias, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) e o Cancer (CARVALHO et.al,
2020).

Medidas simples baseadas em 4 grandes pilares (alimentacdo saudével, higiene do sono,
atividade fisica e apoio social) as quais podem ser instruidas por uma equipe multidisciplinar, sao
capazes de evitar a instalagdo ou agravamento de muitas delas, como: fornecimento de orientagdes
dietéticas (diminuicao do sal de cozinha na preparagdo de alimentos e redu¢do no consumo de agucar
e doces); orientagdes sobre como compor uma dieta mais equilibrada com maior consumo de frutas,
legumes; orientacdo e se possivel criacdo de grupos para realizacao de atividade fisica compativel
com sua capacidade devidamente avaliada, pelo menos 3 vezes por semana (CARVALHO et.al, 2020).

Também pode-se recomendar o abandono ao tabagismo, tragando estratégias para que o
mesmo consiga alcangar a meta; orientagdes sobre a reducao do consumo de bebidas alcodlicas; caso
em atividade sexual ativa, educag¢do quanto a utilizagcdo de preservativos, fornecendo-os sempre que
for necessario; orientagcdes quanto a satide bucal, realizando educagao ativa quanto aos procedimentos
necessarios; orientagdes quanto a manuten¢ao da satide emocional e mecanismos para prevencao, in-
cluindo grupos de apoio e orientagdes para reducdo da ansiedade e estresse como meditagdo, técnicas

de respiracao controlada e escaneamento corporal; orientacdo e realizacdo de exercicios cognitivos.
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O acompanhamento para realiza¢do de consultas periddicas e exames preventivos também deve ser
fortemente recomendado. (CARVALHO et.al, 2020).

Na presenca de doengas ja instaladas, nas quais a utilizacao de medicamentos ¢ indispen-
savel, o fornecimento de orientagdes claras quanto a dose e horario dos medicamentos em uso ja ¢
extremamente necessaria para evitar erros relacionados a sua utiliza¢ao. Entretanto, quando um idoso
¢ internado, a reconciliagdo medicamentosa, se torna uma ferramenta obrigatéria e poderosa para
garantir a prevencdo de eventos adversos mais graves, considerando que além dos medicamentos ja
de uso domiciliar, outros serdo acrescidos, podendo incidir em incompatibilidade, super dose, dentre

outras (BRITO et.al, 2022).

CONCLUSAO

Na sociedade moderna, a saude do idoso vem passando por transformagdes devido o estilo
de vida corrido das familias, inser¢do da mulher no mercado de trabalho, entre outros motivos. Estas
modificacdes podem alterar a forma de cuidar da populagao idosa, deixando-a mais vulneravel (RO-
DRIGUES, S. L. A et al., 2006).

Para Martins et al. (2007) as politicas publicas presentes em nosso pais poderiam passar por
reformulacdes visando melhoras nas condi¢des de bem estar global da populacgao idosa, a qual deveria
motivar este publico a manter sua autonomia e independéncia nos casos possiveis. Melhorando até
mesmo as condigdes psiquicas devido a ndo dependéncia de suas familiares.

Em estudo publicado por Veras et al. (2014) apresenta aos leitores diversos modelos de aten-

¢do a saude da populagdo idosa mais fragilizada, em diversos paises. Pode-se observar que cada
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modelo de ateng@o a saude tem um foco principal, seja este melhorar a continuidade do cuidado ou
até mesmo melhorar a transferéncia de paciente, removendo os idosos de institui¢des hospitalares
para serem tratados em domicilio. Evidenciou também que o investimento nos cuidados a saude desta
populagdo devem ser prestados com integralidade em todos os niveis de satide, melhorando com isto
o sistema de saude oferecido a toda populacgdo. Estudo realizado no Brasil visando conhecer a saude
do idoso na esfera da Estratégia Saude da Familia (ESF) mostrou-se poucos avancos no passar dos
tempos e gerou pequenos impactos a populagdo (DAMACENO; CHIRELLI, 2019).

Diante do exposto em diversos estudos publicados, necessitamos compreender e melhorar as
politicas publicas de satde oferecidas a populagdo idosa, possibilitando oferecer uma terceira idade

com dignidade e seguranga sem infringir seus direitos fundamentais.
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Resumo: O tratamento intensivo exige grande suporte tecnologico para uma assisténcia com eficacia
e segura. Nesse sentido, no campo da satde, as inovagdes devem ser pesquisadas e desenvolvidas,
para serem cada vez mais sofisticadas. E inquestionavel a sua importancia para a defini¢do de condu-
tas € 0 acompanhamento em tempo real do estado hemodinamico do paciente, sempre com a ressalva
de que a tecnologia nao foi inserida para substituir o cuidado humano, mas sim para melhorar a assis-
téncia prestada. Os diversos dispositivos disponiveis no mercado para a alta complexidade, demanda
dos profissionais conhecimento cientifico e técnico, bem como o desenvolvimento de habilidade para

0 Seu manuseio.

Palavras chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidado; Saude; Multiprofissional; Paciente Critico;

Tecnologia.

Abstract: Intensive treatment requires great technological support for effective and safe care. In this
sense, in the field of health, innovations must be researched and developed, to be increasingly so-
phisticated. Its importance for the definition of conducts and the real-time monitoring of the patient’s
hemodynamic state is unquestionable, always with the caveat that the technology was not inserted
to replace human care, but to improve the assistance provided. The various devices available on the
market for their high complexity demand scientific and technical knowledge from professionals, as

well as the development of skills for handling them.

Keywords: Intensive Care Unit; Careful; Health; Multi-professional; Critical Patient; Technology.
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INTRODUCAO

Nas unidades de terapia intensiva internam pacientes criticamente enfermos que necessitam
de cuidados de alta complexidade, pois esses apresentam instabilidade de uma ou mais fungdes orga-
nicas com potencial risco de morte. Dessa forma, o enfermo critico demanda intervengdes imediatas,
ou seja, cuidados intensivos com condutas de suporte a vida para estabilizacdo do quadro. Nesse sen-
tindo, a fim de proporcionar o cuidado necessario para o perfil dos pacientes graves em UTI, torna-se
primordial a busca por constante desenvolvimento de inovagdes tecnologicas em saide (SOUZA;
SOUZA; CHAGAS, 2018).

Primeiramente, convém ressaltar que as mudancas histéricas vividas pelas sociedades acar-
retam o desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia. A Organizagao Mundial da Saude (OMS), de-
fine tecnologia em saude como conhecimentos ou habilidades, organizados e aplicados em formatos
diversos. Desse modo, cabe destacar que ao longo dos ultimos anos, os avangos tecnologicos em
saude permitiram a manuten¢ao da humanidade, nossa espécie foi capaz de desenvolver técnicas para
prevenir e tratar doengas que antes causaram tragédias significativas. Tal fato se deu ao aumento do
progresso cientifico no campo da inovagdo em saide que cresce a uma taxa exponencial na busca
por tratamentos e respostas para doengas ainda indecifraveis. Dentre esses recursos algumas sao
fundamentais como o desenvolvimento de equipamentos cientificos para pesquisas em laboratorios, a
producao de imunizagdo, insumos para medicamentos € a tecnologia robdtica para cirurgia minima-
mente invasiva (SANCHES et al., 2016).

Além disso, as especificidades na UTI requerem nao so6 tecnologias em equipamentos, como

também a habilidade e o conhecimento técnico do profissional para atuar na utilizagdo desses recur-
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sos. Dentre diversas ferramentas disponiveis, a monitorizacdo hemodindmica ¢ uma técnica invasiva
que se destaca como primordial, visto que permite a mensuracio das pressdes intracardiaca, intra-
pulmonar e intravascular, sendo utilizada para avaliar a fungdo cardiaca, auxiliar em diagndsticos e
definir melhores condutas.

Além disso, outro ponto fundamental trata-se do suporte ventilatério ao paciente grave. A
necessidade de intubagdo e ventilagdo mecanica, gera o uso do exame de gasometria arterial como
pardmetro de avaliagdo da terapia. Diante disso, o uso de monitorizagdo online da pressdo venosa
central e pressdo arterial média por cateteres conectados a monitores, revela mais um ponto do avan-
¢o tecnoldgico em saude, tais dispositivos permitem acompanhar a evolugdo do doente gravemente
enfermo de forma constante sendo possivel agir de forma imediata diante de qualquer alteragao (NO-
VAES; SOAREZ, 2020).

Portanto, o tratamento intensivo exige grande suporte tecnoldgico para uma assisténcia com
eficacia e segura. Nesse sentido, no campo da saude, cada vez mais sofisticadas inovagdes devem
ser pesquisadas e desenvolvidas. E inquestionavel a sua importancia para a defini¢do de condutas e
o acompanhamento em tempo real do estado hemodinamico do paciente, sempre com a ressalva de
que a tecnologia ndo foi inserida para substituir o cuidado humano, mas sim para melhorar a assis-
téncia prestada. Os diversos dispositivos disponiveis no mercado para a alta complexidade demanda
dos profissionais conhecimento cientifico e técnico, bem como o desenvolvimento de habilidade para
o seu manuseio. Desse modo, o uso de ventilagdo mecanica, desfibrilador, acesso venoso profundo,
sondagens e equipamentos de monitorizagdo fazem parte das principais ferramentas que devem ser

de conhecimentos dos profissionais que assistem ao paciente critico.
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REFLEXAQO

Na pratica assistencial, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na integracao da
tecnologia como aliada ao cuidado prestado ao paciente. E essencial que o enfermeiro tenha cons-
ciéncia da importancia de utilizar a tecnologia de forma responsavel, racional e sempre com foco
no cuidado humanizado. Ao estar a frente da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve exercer um
senso critico em relacdo ao instrumental tecnoldgico disponivel. Isso significa avaliar cuidadosamen-
te a utilidade e eficacia das tecnologias em relagcdo aos objetivos de cuidado do paciente, bem como
assegurar que essas tecnologias sejam utilizadas de forma segura e adequada (OUCHI et al., 2018).

Na UTI, os equipamentos tecnologicos desempenham um papel crucial na monitorizagao
dos sinais vitais, administragdo de medicamentos, suporte ventilatdrio, entre outras intervengdes ne-
cessarias para a estabilizacdo e recuperacao dos pacientes criticos. Esses recursos tecnologicos for-
necem informagdes importantes, facilitam a tomada de decisdes e contribuem para a seguranga do
paciente. O cuidado ao paciente em estado critico depende do uso desses recursos tecnoldgicos espe-
cificos, tornando-se essenciais para 0 monitoramento continuo, suporte vital e administragdo precisa
de medicamentos aos pacientes (OUCHI et al., 2018).

Além do fator da doenga critica em si, uma parcela importante destas consequéncias ¢ decor-
rente da longa permanéncia no ambiente de UTI e das intervengdes neles realizadas. Definidos como
doentes criticos cronicos, alguns destes pacientes pela natureza da doenca critica e de sua gravidade,
nao sobreviveriam ao episodio agudo que os levaram a estadia na UTI, porém, com os avangos tecno-
logicos supracitados, retornam ao domicilio com uma grande dependéncia de suporte de saude mul-

tidisciplinar pos alta hospitalar. Estima-se que metade dos doentes criticos irdo experimentar algum
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tipo de sequela que necessite de suporte, onde alguns retornam rapidamente ao seu estado funcional
anterior a admissao, porém outros, prolongando por meses ou anos esses agravos (MORGAN, 2021).

A temadtica ¢ de tamanha relevancia que ja ¢ definida como uma sindrome: Post Intensive
Care Sindrome (PICS), e a “The Society of Critical Care Medicine” tendo publicado em 2020 um
Consenso com o intuito de apoiar os Intensivistas na prevencao e identificacdo precoces, bem como
recomendar ag¢des para o manejo adequado (MIKKELSEN et al., 2020).

Partindo do pressuposto que pacientes de longa permanéncia apresentam maiores compli-
cacdes, maior morbidade e mortalidade, maiores custos hospitalares e de sistemas de saude (ja que
necessitam de grande suporte com vistas manutencao de algum suporte organico ou de reabilitagao
fora do hospital), pensar em otimizar os cuidados para que sua saida da UTI seja breve e ocorra de
forma segura, ¢ algo racional. Pensando nisto, a “The Society of Critical Care Medicine”, publicou
em 2013 o Critical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult
Patients in the Intensive Care Unit e langou ao final do mesmo ano uma campanha denominada
ICU Liberation, com o intuito de prover a equipe da UTI, estratégias baseadas em evidéncias, para
modificar a cultura na UTI, melhorando os resultados para pacientes e seus familiares e reduzindo
custos hospitalares. Os documentos referentes ao documento e campanha citados estdo em constante
evolucdo, estando a ultima publicacdo disponivel no site referente a 2022. (ICU LIBERATION IM-
PLEMENTATION FRAMEWORK, 2022).

A premissa do ICU Liberation e do Bundle ABCDEF ¢ a de prover cuidados capazes de
reduzir os impactos danosos que o ambiente critico e suas terapéuticas podem ocasionar ao paciente
e seus familiares, reduzindo seu tempo de internagdo e consequentemente sua morbi-mortalidade, en-

volvendo os diferentes profissionais que atuam na assisténcia intensiva. A importancia de um cuidado
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multidisciplinar e o trabalho em equipe, focado em um objetivo comum, o paciente critico, tem sido
evidenciado em muitos estudos como sendo um componente chave e de forte impacto para aprimorar
a qualidade dos cuidados ofertados, bem como tem demonstrado uma melhora nos resultados com
bom nivel de evidéncia (DONOVAN et al., 2018).

De uma forma sumarizada, a tabela 01 demonstra a que se refere cada letra do Bundle AB-
CDEF, com suas principais intervengdes. Estas acdes nao devem ser visualizadas como restritas e/ou
de determinada categoria profissional, pois como dito anteriormente, a intengdo ¢ que o time trabalhe
de forma conjunta para melhorar o desfecho do paciente, respeitando-se os limites legais de cada

profissdo, claro.

Tabela 01: Bundle ABCDEF e suas intervengdes:

LETRA | SIGNIFICADO GLOBAL INTERVENCAO

1. Avaliar a dor através de escalas:
e Behavioral Pain Scale (BPS). Dor significativa
>5;
Critical-care Pain Observation Tool (CPOT)> 2.
Conformidade: Maior ouigual a 6 avaliacdes
dor. nas 24 horas.
2. Utilizar técnicas de sedacdo baseada em
analgesia com fentanil.

ANALGESIA: Avaliar,
A prevenir e manejar a o

1. Avaliar utilizacdo de sedacdo (continua,
intermitente, quando necessdrio, nao
utiliza);

2. Se em uso de sedacdo, avaliar elegibilidade
para realizacdo de interrupgao:

3. Nao apresentar: convulsdes; abstinéncia
alcoolica; sinais de isquemia miocardica;
sem agitacdo nem uso de bloqueador neuro
muscular e com pressdo intracraniana
normal.

4. Conformidade: avaliagdo realizada e
sedacdo interrompida OU falha na
elegibilidade.
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BOM DIA
Ambos:
Despertar diario e
Tentativa de
Respiracao
Espontanea (TRE)

10.

11.

12.

Em caso de falha: Retornar sedativos com
metade da dose.

Agitacdo, ansiedade, dor; frequéncia
respiratéria > 35/minuto; dessaturacdo
(SpO2 < 88%), estresse respiratério e/ou
episddio de arritmia cardiaca aguda.

Em caso de sucesso, avaliar elegibilidade
para TRE:

Sem agitacdo; saturando mais de 88%; FiO;
< 50%; PEEP < 7,5 cmH20; sem esforco
inspiratdrio; sem isquemia miocardica; sem
uso de vasopressor;

Preenche critérios: Realizar TRE;

Ndo preenche critérios ou falha no TRE:
manter suporte ventilatdrio pleno.

Falha no TRE: Frequéncia respiratéria < 8 ou
> 35 incursdes por minuto; SpO, < 88%;
estresse respiratério; alteracdo do estado
mental; alteracdo aguda do ritmo cardiaco.

Em caso de sucesso, proceder extubagao.

@ Conformidade: teste realizado e VMI

interrompida OU falha na elegibilidade.

1. Utilizar escalas para manejar a sedacao:
e Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS);
CONSCIENCIA: e Riker Sedation-Agitation Scale (SAS).
Escolha da sedagdo e @ Conformidade: mais de 6 avaliagdes em
analgesia 24 horas.

2. Dar preferéncia a utilizacdo de propofol ou
dexmedetomidina ao invés de
benzodiazepinicos;

1. Utilizar uma escala para avaliar a presenca
de Delirium:

e Confusion Assessment Method for the ICU
(CAM-ICU);

e Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC).

& Conformidade: maior que 2 avaliagbes em
24 horas.

2. ldentificar fatores de risco:

DELIRIUM:

e Uso de benzodiazepinicos; hipoxemia; sepse;
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avaliar, prevenir e
manejar

4.

comorbidades; idade avangada; uso de
ventilagdo mecanica; dor ndo tratada;
imobilizacao prolongada; priva¢ao do sono.
Dar preferéncia as medidas nao
farmacoldgicas:

Mobilizacdo precoce; reorientacdo frequente
do paciente (quando possivel: préteses
auditivas, 6culos, calendarios, reldgios...);
higiene do sono.

Uso de antipsicoticos apenas em casos
extremos.

EXERCICIO/MOBILIDADE:
precoces

Utilizar ferramentas de avaliagdo para
seguranga na realizagao de
exercicios/mobilidade;

Sistema respiratorio: Frequéncia

Respiratdria entre 5 e 40/ minuto; Saturacado
arterial de oxigénio > 88%; Fracdo inspirada
de oxigénio < 60%; PEEP < 10; Dispositivos
como tubo endotraqueal e traquedstomo
estdo pérvios, bem posicionados e com boa
fixacdo, garantindo seguranca.

Sistema cardiovascular: frequéncia cardiaca
entre 60 e 130 bpm; Pressdo arterial
sistdlica entre 90 e 180 mmHg; Pressao
arterial média entre 60 e 100 mmHg.
Sistema neurolégico: abre os olhos ao
estimulo verbal; além disso ndo apresenta
alterag¢des do ritmo cardiaco, dor toracica,
trauma medular ou lesdes instaveis da
coluna; Fraturas de uma forma geral
instaveis; sangramentos digestivos ativos ou
sem controle.

Outros critérios: O uso de drogas
vasoativas, realizacdo de terapia de
substituicdo renal e presenca de cateteres
femorais (com excecdo dos que contem
bainha), ndo sao critérios impeditivos para
a realizacdo do item E do bundle.
Documentar a realizacdio de um nivel
aceitavel de exercicio/mobilidade.

Sentado com as pernas para fora do leito;
Em pé ao lado leito;
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e Transferéncia para fora do leito (sentar na
poltrona);

e Exercicios de marcha no local;

e Caminhar no saldo;

e Caminhar no corredor.

@ Conformidade: Realizagdo de 1 ou mais
exercicio nas 24 horas.

1. Fornecer informacdes sobre o bundle
ABCDEF e o programa de Libertacdo da UTI
aos familiares e/ou pessoas importantes
para o paciente;

2. Oferecer a oportunidade aos familiares e
e/ou pessoas importantes para o paciente

FAMILIA: de participar  das  visitas didrias
E Engajamento e multidisciplinares e da construgdo do Plano
empoderamento Terapéutico do Paciente;

3. Oferecer a oportunidade aos familiares
de/ou pessoas importantes para o paciente
de participar da oferta dos cuidados
relacionados ao Bundle aBCDEF;

@ Conformidade: Engajamento e
participacdo dos familiares nos 3 itens.

Conforme podemos observar, todas as categorias profissionais tem possibilidade de parti-
cipacdo ativa nas intervencdes do Bundle ABCDEF, colaborando com um cuidado mais seguro e
promovendo um caminho mais curto e menos turbulento durante a permanéncia dos pacientes cri-
ticamente enfermos na UTI. A¢des simples como as acima citadas, sdo capazes de gerar resultados
solidos, incluindo a reducdo do mais importante desfecho: mortalidade, mas também melhorando a
qualidade de vida pds alta hospitalar e um retorno mais precoce € mais proximo possivel da vida an-

terior dos pacientes que cuidamos.

CONCLUSAO
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Apesar de todos os avangos tecnologicos que hoje estdo disponibilizados em muitas Unida-
des Hospitalares, mas em especial nos ambientes de Cuidados Criticos, a compreensao das consequ-
éncias destas terap€uticas e a morbidade persistente, vém sendo alvo de grande preocupagado e foco
de estudo de diversos pesquisadores. A doenga critica em si ¢ capaz de exacerbar comorbidades e até
mesmo de ocasionar eventos e sequelas fisicas e emocionais, comprometendo a qualidade de vida,
interferindo ou levando a perda de condi¢ao de labor, bem como elevando custos e maior utilizacao
dos servicos de satde. Estas consequéncias podem persistir por anos (MARGARET et al., 2023).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na gestdo e utilizagdo ade-
quada dessas tecnologias. Eles devem ser capazes de integrar as tecnologias em seu trabalho didrio,
aproveitando os beneficios que essas ferramentas oferecem para melhorar os resultados e a seguranga
do paciente. Gerenciar o uso das tecnologias envolve varios aspectos, como ter conhecimento sobre
as diferentes tecnologias disponiveis, seu proposito, funcionalidades e limitagdes, educagao e treina-
mento continuos sobre as novas tecnologias e suas atualizagdes, garantindo que estejam atualizados
e competentes para utiliza-las adequadamente. Em um ambiente clinico complexo, o gerenciamento
adequado das tecnologias em saude pela equipe de enfermagem contribui para a melhoria da assis-

téncia, promovendo a qualidade e seguranga do cuidado aos pacientes (DE LIMA GOMES, 2017).
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Resumo: Percebeu-se que a laserterapia € usada de forma multiprofissional, tanto na enfermagem, na
dermatologia, na odontologia e em outras areas da saude, sendo de suma importancia no processo de
cuidar dos pacientes que precisam. Sua utilizacdo ¢ um recurso terapéutico em varias areas, princi-
palmente na saude, pois promove efeitos bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos, sendo utilizada

para acelerar o processo cicatricial. O tratamento com laser a cada dia vem ganhando mais propor-
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cdo devido seus resultados satisfatorio, tornando na maioria das vezes indispensaveis em iniameras
situacdes, mas para obter os beneficios que sdo proporcionados € necessario que o profissional da
saude seja habilitado e busque por atualizagdes sobre o tema, para que possua conhecimentos quanto
a energia a ser aplicada, o efeito desejado em cada situagdo, o comprimento de onda e acompanhado

de um protocolo correto para que se obtenha melhores resultados, garantindo seguranca ao paciente.

Palavras chaves: Laserterapia; Cuidado; Multiprofissional; Beneficios; Saude.

Abstract: It was noticed that laser therapy is used in a multidisciplinary way, both in nursing, derma-
tology, dentistry and in other areas of health, being of paramount importance in the process of caring
for patients in need. Its use is a therapeutic resource in several areas, mainly in health, as it promotes
biochemical, bioelectric and bioenergetic effects, being used to accelerate the healing process. Treat-
ment with laser therapy is gaining more proportion every day due to its satisfactory results, making it
indispensable in many situations, but in order to obtain the benefits that are provided, it is necessary
that the health professional is qualified and seeks updates on the theme, so that you have knowledge
about the energy to be applied, the desired effect in each situation, the wavelength and accompanied

by a correct protocol to obtain better results, guaranteeing patient safety.

Keywords: Laser therapy; Careful; Multi-professional; Benefits; Health.

INTRODUCAO
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O termo Laser, ¢ originado de um acrénimo da lingua inglesa, constituido por Light Am-
plification by Stimulated Emission of Radiation. Sendo assim, define-se Laser toda amplificagao
de luz por emissao estimulada de radiagdo, essas caracteristicas que certificam o modo como a luz ¢
emitida, integrando um tipo particular de radiacao eletromagnética, com propriedades monocromati-
ca, coerente e colimada, diferenciando da luz emitida das demais fontes. A partir das caracteristicas
que o Laser possui € possivel explicar suas inimeras possibilidades terapéuticas abrangendo diversas
areas da saide como Odontologia, fisioterapia, enfermagem, dermatologia entre outras (GOMES et
al., 2013).

Com utilizacdo do laser tornou-se possivel a populagdo ser submetida a tratamentos nao
invasivos € a0 mesmo tempo seguros, favorecendo um avango na recuperagao do paciente ja que com
as aplicagoes possibilita evolugdo ou cura da dor, restauracao tecidual, aceleragdo do processo de ci-
catriza¢do além de influenciar em menor duracdo do tratamento (VENKATESH et al., 2012).

Para tanto, existem 2 tipos de laser utilizados no campo da satide, sendo classificados con-
forme sua poténcia e interagdo com os tecidos biologicos. Sendo eles, os lasers de alta poténcia e
de baixa poténcia. Conforme a literatura o laser de baixa poténcia apresenta efeitos fotoquimicos
terapéuticos possibilitando analgesia, aumento do tecido de granulagao, redu¢do do processo inflama-
torio devido aos efeitos biomodeladores das células e tecidos. E ja o laser de alta poténcia produzem
efeitos mais invasivos, particularmente empregados em procedimentos cirtirgicos em que se almeja
um maior conforto no pés-cirurgico (DE AQUINO et al., 2020).

O tratamento com o laserterapia a cada dia vem ganhando mais propor¢ao devido seus re-
sultados satisfatorio, tornando na maioria das vezes indispensaveis em intimeras situagdes, mas para

obter os beneficios que sdo proporcionados € necessario que o profissional da satide seja habilitado e

79




busque por atualizagdes sobre o tema, para que possua conhecimentos quanto a energia a ser aplicada,
o efeito desejado em cada situagdo, o comprimento de onda e acompanhado de um protocolo correto

para que se obtenha melhores resultados, garantindo seguranca ao paciente (SANTOS et al., 2021).

REFLEXAQO

O laser foi incorporado como instrumento de tratamento a partir de um experimento publi-
cado em 1983 e um dos primeiros a pesquisar os efeitos benéficos através da irradiacao de laser HeNe
(Hélio-Neonio), sobre feridas de ratos durante 14 dias consecutivos (HENRIQUES et al., 2010). A
terapia a laser ¢ considerada ndo invasiva, indolor e ndo térmica, entretanto, apds conhecer os efeitos
da laserterapia, ¢ necessario ter conhecimento do comprimento de onda a ser utilizados em cada caso,
pois tais efeitos benéficos, de resolucao de processos inflamatorios, redug¢do da dor, evitar/diminuir a
ocorréncia de edema, dependerd da poténcia e do comprimento de onda, sendo que poténcias muito
baixas (2,5 W/cm2) ou muito elevadas (25 W/cm2), podem ocasionar efeitos inversos (HUANG et al.,
2009)

Apesar do laser ser aplicado com sucesso em sintomas de diversas doengas, alguns estudos
mostram que quando se irradia células malignas de melanoma com Indio-Galio-Aluminio-Arsénio-
-Fosforo através de 660nm de comprimento de onda e dose de 1050 J/cm2, levaram a piora compor-
tamental da doenga. Também ¢ contraindicado em epilepsia, sobre a glandula tireoide, incidir sobre
abdomen gravidico, elevada hipersensibilidade e trombose em veia pélvica ou veias profundas das
pernas (HUANG et al., 2009; MOSHKOVSKA et al., 2005) Conclui-se que apds exposto os benefi-

cios apresentados, todas as areas da satde podem usufruir de tal tecnologia.
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Atualmente com todos os progressos da odontologia, ainda ¢ visivel a ansiedade e medo rela-
cionados a procedimentos odontologico, de tal forma o Cirurgido — Dentista segue em busca de novos
conhecimentos para tratamentos complementares, onde visam trazer conforto ao cliente, procurando
tornar a odontologia dolorosa, traumatica e curativa, numa que, utiliza instrumentos modernos, alia-
dos a meios preventivos e aparelhos desenvolvidos que promovam mais conforto aos pacientes, de
modo que o futuro odontolédgico € a utilizagdo de meios menos invasivos, minimizando o desconforto
e a dor durante os procedimentos (CAVALCANTI et al., 2011).

Apesar do interesse tardio da Odontologia na utilizagao da Laserterapia, que ¢ usada como
um auxiliar, que se fazia presente apenas nas areas médicas cirurgicas, vem obtendo éxito, de modo
que, sua eficacia de utilizacdo atende a diversas areas da odontologia, e atualmente tem-se observado
grande aumento nas pesquisas direcionados aos efeitos nos tecidos moles e duros (HENRIQUES et
al., 2010).

De acordo com a Resolucao CFO-82 de setembro de 2008, foi reconhecido na Odontologia
o exercicio de praticas integrativas e complementares a saude bucal, como exemplo, a Laserterapia
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008).

A partir da inclusdo da laserterapia na rea da odontologia, esta vem sendo aplicada nas mais
variadas atuacgdes odontologicas, por seu modo de apresentar caracteristicas de prevengao e tratamen-
tos das afeccdes orofaciais, em exemplo as cautelas pos-operatdrias, restauracdo em menor tempo e
de forma menos dolorosa da estomatite aftosa recorrente (aftas), osteorradionecrose, xerostomias,
queilite angular, lesdes herpéticas, alivio de dores orofaciais, sensibilidade em processos restaurado-
res, alveolite, disfungdes temporomandibulares (DTM’S), periocoronarite, mucosite, na melhora de

fraturas, por auxiliar na reparacao, remodelagdo dssea, na area da Periodontia, Cirtrgica, Ortodontia,
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Endodontia, entre outras (SILVA NETO et al., 2020).

Vale ressaltar que o laser de alta intensidade pode ser inserido nos diversos campos da odon-
tologia, como em procedimentos que utilizam o laser para curetagem, frenectomias, gengivoplastias,
gengivectomias, auxiliar em procedimentos da periodontia e periimplantes por apresentar caracteris-
ticas na redu¢do bacteriana, remoc¢ao de mucosa oral, como granulos de fordyce, mucoceles, hiperpla-
sia, fibromas, entre outros (ARAUJO et al., 2019).

Outro fato, na especialidade da endodontia por causa da anatomia complicada do sistema
de canais radiculares e a penetragdo de bactérias nos tibulos dentinérios, Asnaashari, Ebad e Sho-
jaeian (2016) apresentam que cerca de 35% da area superficial de canais radiculares encontram-se de
maneira inalterada ap6s a exploracdo do canal radicular com o sistema rotativo, uma vez os agentes
irrigantes nao tem capacidade de sozinhos desinfectar inteiramente os canais, ou seja, possui pouca
habilidade de ingressdo nos tibulos dentinarios e por vezes ndo se faz uma boa remocao da camada
de esfregacgo e nao retiram por completo a infec¢ao do canal radicular, onde indicadores mencionam
que o Enterococcus faecalis (E. faecalis) € o microrganismo mais presente em infecgdes resistente ou
recorrentes, de tal maneira que criam resisténcias as solugdes irrigadoras e a medicagdo intracanal
(LIMA et al., 2019).

Segundo Lima et al., (2019) relatou, a utilizagdo da terapia fotodindmica com objetivo de
auxiliar no tratamento endoddntico onde foi realizado em um dente cujo havia sido perfurado iatro-
genicamente, com apresentacdo de necrose pulpar e ainda demonstrando fistula, ap6s o preparo
mecanizado e continuas trocas de medicacdo intracanal (5 sessdes), ndo se obteve a regressao
da fistula, optou pela utilizagdo da terapia fotodindmica em busca da redu¢do de microrganismos no

seu interior radicular e, o que proporcionou a supressao da fistula, possibilitando a obturacao do canal
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e apos ser proservado pelo periodo de 1 ano relatou-se a regressao da infec¢do, chegando a conclusao
de uma terapia fotodindmica de sucesso.

Em relacdo a Neuralgia do nervo trigémeo (NT), que ¢ a Neuralgia mais comum da regiao
de cabega e pescogo e uma das principais causas de dor orofacial, a Laserterapia e seus efeitos
de fotobiomodulacao ja estdo documentados para auxilio no tratamento dessas dores neuropaticas
(EBRAHIMI et al., 2018; TANGANELI; HADDAD; BUSSADORI, 2020).

A Neuralgia do Nervo Trigémio se determina pela dor intensa/aguda de curta duragao, que
¢ relato pelos paciente como se fosse um choque elétrico, constantemente relacionada pelos estimulos
ndo nociceptivos de escovar os dentes, pentear os cabelos, mastigar e até mesmo pequenos toques na
regido acometida ou de gatilho para a dor. Normalmente o tratamento se da por farmacoterapia asso-
ciado ao laser, onde se ¢ reduzido as dosagens da medicacao e assim a redugdo dos efeitos adversos
ou sendo o laser utilizado de maneira isolada, mediante mecanismos relacionando suas qualidades
bioldgicas, analgésicas e anti-inflamatorias que buscam a melhoria com resultados imediatos e a lon-
go prazo para a qualidade de vida do paciente (EBRAHIMI et al., 2018).

Por meio de seus beneficios, o laser vem sendo utilizado em tratamentos de parestesias,
como no Nervo Alveolar Inferior (NAI): estrutura fundamental anatdmica principalmente em casos
de anestesia mandibular, o qual rotineiramente sofre modificagcdes de sensibilidade consequente aos
procedimentos bucomaxilofaciais, especialmente nas extragdes dentarias de terceiros molares, porém
também ¢ associada em instalacdo de implantes dentarios e cirurgias ortognaticas (EVANGELISTA
et al., 2019).

Recentemente, a Harmonizacdo Orofacial (HOF), uma nova area da odontologia, que traz

com ela a procura pela estética orofacial que vem se mostrando um fator predominante na vida das
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pessoas (por questdes psicologicas e sociais, como alcance de autoestima, bem estar e autoconfianca)
em que niao buscam somente um conjunto de fun¢do mastigatdrio eficaz, conjunto harmonioso de

face, mas também se faz o uso da laserterapia (MACHADO, 2020).

CONCLUSAO

Percebeu-se que a laserterapia ¢ usada de forma multiprofissional, tanto na enfermagem, na
dermatologia, na odontologia € em outras areas da satide, sendo de suma importancia no processo de
cuidar dos pacientes que precisam. Sua utilizagdo ¢ um recurso terapéutico em varias areas, princi-
palmente na saude, pois promove efeitos bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos, sendo utilizada
para acelerar o processo cicatricial (MESTRE et al., 2020), devido a estimulacao provocada pelo laser
existe um aumento de niveis de prostaglandina, elevando a sintese de adenosina trifosfato (ATP) e sua
formacdo de energia, prevenindo morte celular e aumentando a proliferagdo de fibroblastos e macro-
fagos, o que gera aumento de metabolismo proporcionando o aumento de novos vasos sanguineos, o
que gera maior granulagdo dos tecidos (RODRIGUES et al., 2020; FERREIRA et al., 2021), ativa me-
diadores inflamatorios e produz colageno nos estagios finais da cicatrizagao (SILVA JRM et al., 2021).

A laserterapia também ¢ utilizada para reducao do quadro de dor, atuando na reabsorcao de
possiveis exsudatos e principalmente na eliminagdo de substancias alégenas, bloqueando o estimulo
doloroso transmitido pelas fibras nervosa, ja nos locais de reflexos por atuacao sobre o cérebro, di-
minui bradicinina atuando também como inibidor de sensac¢des dolorosas (AGNE, 2005). Os efeitos
anti-inflamatorios sdo devido a acao que o comprimento de onda do laser exerce nas prostaglandinas,
modificando a pressao hidrostatica intracapilar, o que gera aumento na reabsorcao de liquidos inters-

ticiais gerando diminuicao de edema (AGNE, 2005).
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Exceléncia consultoria e mentoria

A Exceléncia consultoria e mentoria tem a missdo de ajudar o académico na area da saude,
com servigos essenciais para o seu aprendizado. Na consultoria, vocé pode utilizar dos seguintes ser-
vicos: revisdo da ABNT, orientacdo para constru¢do de projetos e trabalhos de conclusdo de curso,
revisdo gramatical, auxilio no processo de publicagdo de artigos e pesquisas. Na mentoria cientifica,
vocé tem a oportunidade de fazer um curso de preparacao para mestrado e doutorado em saude. A
mentoria cientifica € a porta de entrada para a pesquisa cientifica e a aquisi¢ao de conhecimento aca-
démicos. Tem por objetivo auxiliar o aluno a publicar mais na area da enfermagem/satde e compre-
ender melhor sobre o mundo da pesquisa cientifica. As aulas sdo quinzenais, online e ao vivo, com
professores mestres e doutores. A duragao ¢ de 4 meses de aulas tedricas e praticas em pesquisa, além
da participacdo em grupo de estudos por 1 ano de forma exclusiva. O aluno ird conhecer e realizar
métodos de pesquisa; além de proporcionar maior conhecimento intelectual em grupo. Na mentoria
vocé constrdi o curriculo voltado ao sucesso académico na enfermagem/saide, além de aprender tudo
que € preciso para alcangar os seus sonhos!

*
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica. A mengao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizagao

mundial do conhecimento
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Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa secao
Debates Interdisciplinares em Saude que foi formada por resumos
expandidos que abordam diversos temas das ciéncias da saude e foi
organizada pela Exceléncia consultoria e mentoria. Esse novo volume
reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica ¢ académica para a sociedade. Desejamos que todos os
leitores que fagam um excelente proveito para aprofundamento tedrico e

crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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