Volume 2, nimero 2 - Maio - Agosto/2024 elSSN 2965-579X

REVISTA HGF

HGF

anos

Um passado que
inspira o futuro

#: CEARA
@ EISSX[I-SIE- @ GOVERNO DO ESTADO

FORTALEZA ¥ SECRETARIA DA SAUDE



Revista HGF

Elaboracdo, distribuicdo e informacgdes.
Hospital Geral de Fortaleza.

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia.

Hospital Geral de Fortaleza

Rua Avila Goulart, 900 - Papicu,

CEP: 60.175-295, Fortaleza/CE

© Governo do Estado do Ceara.

Todos os direitos reservados.

Home Page: https://www.hgf.ce.gov.br

Elmano de Freitas da Costa
Governador do Estado do Ceara

Jade Afonso Romero
Vice-governadora do Estado do Ceard

Téania Mara Silva Coelho
Secretdaria da Saude do Estado do Ceara

Ivelise Regina Canito Brasil
Diretora-geral do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

Eliardo Silveira Santos
Diretor de Ensino, Pesquisa e Residéncia (HGF)

Mariana Ribeiro Moreira
Diretora Médica (HGF)

Sérgio Tadeu Almeida Pereira
Diretor Técnico (HGF)

Regina Maria Monteiro de Sa Barreto
Diretora de Enfermagem (HGF)

Isabel de Autran Nunes Matos
Diretora Administrativa (HGF)



elSSN 2965-579X

Publicacao Quadrimestral

REVISTA HGF

Volume 2 - NUmero 2
Maio - Agosto/2024



A Revista HGF é uma publicacao informativa e técnico-cientifica que disponibiliza na integra artigos aprovados em sistema de avaliagdo por
pares. Idealizada pela Direcao de Ensino, Pesquisa e Residéncia do Hospital Geral de Fortaleza para divulgacdo do ensino, da pesquisa e da
assisténcia. A revista é dedicada a formacao e ao aperfeicoamento profissional.

© Governo do Estado do Ceara. Hospital Geral de Fortaleza.

Revista HGF Volume 2, nUmero 2 - Maio - Agosto/2024

Editores Cientificos - Eliardo Silveira Santos, Rejane Maria Rodrigues de Abreu Vieira

Editor de Contetdo - Felipe Martins

Corpo Editorial - Eliardo Silveira Santos, Felipe Martins, Rejane Maria Rodrigues de Abreu Vieira, Waldélia
Maria Santos Monteiro, Jane Eyre Rodrigues de Azevedo, Anna Paula Sousa da Silva, José Ananias
Vasconcelos Neto, Suzana Mont'Alverne

Normalizagdo bibliografica - Dayane Paula Ferreira Mota - CRB 3/1310

Capa e Diagramacao - Jodo Paulo Gomes da Costa

Revista HGF

Hospital Geral de Fortaleza
Rua Avila Goulart, 900 - Papicu
Fortaleza/CE: 60.175-295
Fone: (85) 3457-9157
https://www.hgf.ce.gov.br
revistahgf@gmail.com

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicacao

Revista HGF (Hospital Geral de Fortaleza) [recurso eletronicol. - v. 1, (2023-). - Fortaleza, CE: Secretaria da Saude, Hospital Geral de
Fortaleza, 2023-

56 p. :il. color.
Publicagdo continua a partir de 2023.

Quadrimestral.
elSSN 2965-579X

1. Ciéncias da saude - Periddicos. |. Secretaria da Saude. Il. Hospital Geral de Fortaleza.

CDD 610

Bibliotecaria: Dayane Paula Ferreira Mota CRB-3/1310



07 | Editorial

08 | Memoria HGF

Acontece no HGF
10 | Reforma e expansao de leitos das salas de recuperacao

11 | HGF realiza dois transplantes de figado no mesmo dia

HGF por dentro

12 | Servico de Nutricao do HGF garante seguranca e qualidade nas refeicdes servidas a
pacientes, acompanhantes e funcionarios

14 | Servico Social do HGF garante assisténcia ampla, promove capacitacao continua e se
mantém como referéncia estadual
Ensino em Pauta

15 | HGF investe em tecnologia com a criagao do Centro de Simulagao Clinica e Habilidades
Técnicas

16 | Geréncia de Educacao Permanente do HGF fortalece a qualidade dos profissionais que
atuam no SUS

Assisténcia em Foco

18 | Reforma do Centro de Infusdao do HGF reduz em até nove vezes tempo de espera de
pacientes por quimioterapia

19 | Pioneiro no HGF, servico de Reumatologia investe em abordagem integral e especialistas
qualificados

Espaco de Pesquisa

Relato de Experiéncia

20 | Aplicacao da NANDA-I, NIC e NOC no cuidado de enfermagem a pacientes neuroldgicos
em pulsoterapia

25 | Avaliacao neuropsicoldgica infantil no contexto ambulatorial: perspectivas de atuacao

28 | Relato de experiéncia do time de resposta rapida para intubacao de pacientes com
covid-19

31 | Direito a saude e a dignidade: relato de experiéncia sobre o papel do servico social
na oncologia



33 | Dermatomiosite clinicamente amiopatica: relato de caso e revisao de literatura

37 | Advanced care for patients with myelodyplastic neoplasm in a tertiary reference center
in Northeastern Brazil: an 8-year experience in a multidisciplinary outpatient clinic
Comunicacao Breve

41 | Abordagem holistica: integrando espiritualidade no cuidado ao paciente em unidades de
cuidados prolongados

Revisao Integrativa

45 | Impacto do método mae canguru na aceitacdo do aleitamento materno exclusivo em
recém-nascidos prematuros

53 | Perfil

54 | Arte em Destaque



Editorial

Celebramos nesta edi¢do dois marcos importantes. O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), que completa 55 anos
de atuacdo desde sua inauguracgao; e a Revista HGF, que chega ao seu primeiro ano de publicacdo. Se para tras
nosso olhar é de gratidao, para frente, é de entusiasmo.

Cada pagina desta revista é uma homenagem ao legado de dedicagdo e compromisso com a saude que tem
sido cultivado ao longo dessas mais de cinco décadas no HGF. Desde os primeiros passos até os avangos mais
recentes, cada conquista reflete ndo apenas o trabalho arduo dos profissionais, mas também a confianca e
apoio da comunidade que servimos.

O tema do aniversario deste ano, “Um passado que inspira o futuro”, nos convida a refletir sobre a jornada
que nos trouxe até aqui e a vislumbrar os horizontes que estao por vir. E um convite para celebrarmos as
conquistas do passado, aprender com os desafios enfrentados e nos inspirarmos para construir um futuro
ainda melhor.

Nesta edicdo especial, convidamos vocé a mergulhar conosco nessa jornada de reflexao, celebracdo e
inspiracao. Que juntos possamos continuar escrevendo essa histdria, inspirando uns aos outros a alcancar
novos patamares de exceléncia nas assisténcia.




Memoria HGF

Pesquisa clinica no HGF: de onde viemos e
aonde queremos chegar

Rejane Maria Rodrigues de Abreu Vieira
Anna Paula Sousa Da Silva

Desde a sua inaugura¢do, em 23 de maio de 1969, o Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) carrega em seu cerne a premissa de prestar
assisténcia a salde da populacdo oferecendo servicos humanizados
e de boa qualidade, além de contribuir para a producdo e a
transmissdo de conhecimento cientifico na drea da saude.

Em 1970, foi fundado o Centro de Estudos e Aperfeicoamento do
HGF, inicialmente com a finalidade de receber as primeiras turmas
de internos da Universidade Federal do Ceard (UFC). Até entdo,
sem nenhuma vinculacao com atividades de pesquisa. O servico,
posteriormente, evoluiria para a Secao de Ensino, Aperfeicoamento
e Pesquisa (SEAP) do HGF.

A primeira tentativa de criar uma estrutura organizacional para
a pesquisa clinica foi o esbogo da Fundacdao Centro de Estudos e
Aperfeicoamento do HGF (CEAP), datado de 6 de agosto de 1993.
Essa fundacdo, no entanto, nao logrou éxito, nem teve registros
formais.

Em meados de 1995, houve de fato a criacao da Fundacao CEAP,
idealizada por Niobe Furtado (ex-diretora), Ronaldo Esmeraldo
(médico-cirurgido), entre outros. Apesar de regulamentada, a
fundacdo nao teve adesdo dos participantes e foi encerrada em
2014.

Em 1998, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
aprovou a criacdo do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) do HGF,
tendo a primeira reunidao ocorrido em 2 de junho de 1999. Desde
entdo, o conselho funciona ininterruptamente, com duas reunides
mensais para aprovacao de projetos.

O servico de Reumatologia também tem participacdo ativa na
pesquisa do HGF. Em 2006, Rejane Abreu (reumatologista)
participou do grupo “Gladar”, com o primeiro Consenso latino-
americano sobre tratamento da artrite reumatoide. A pesquisa foi
realizada conjuntamente com profissionais de 16 paises e, desde
entdo, outros estudos clinicos nacionais e internacionais fazem
parte do portfélio da especialidade.

Em 2007, em uma nova tentativa de congregar todos os
pesquisadores e criar uma estrutura organizacional de pesquisa,
surgiu o Instituto de Ensino e Pesquisa do HGF (IEP). A frente
estava Tania Bulcdo (médica endocrinologista), apoiada por
diversos pesquisadores do hospital. A estrutura tinha aprovacao
da Secretaria da Saude do Ceara (Sesa), que, por meio de convénio
aprovado pelacomissaojuridica, fezumcontrato paraque oinstituto
funcionasse no HGF. Seria um modelo alternativo a fundacao. O IEP
durou até 2013, depois de passar por varios percalcos, como falta
de apoio, adesdo de pesquisadores e falta de estrutura.

Em 2009, o HGF passa a integrar a Rede Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC). O hospital entrou na terceira expansao da rede,
estando José Artur D'Almeida (médico neurologista) a frente da
coordenacao. Com a participacao na rede, o HGF expandiu novas
oportunidades de aquisicao de conhecimento em pesquisa clinica
numa temdatica dos problemas do Sistema Unico de Saude (SUS), o
que também facilitaria o acesso a financiamentos.

Em 2010, o HGF inscreveu participantes no Curso Nacional de
Capacitacdao em Pesquisa Clinica, promovido pelo Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC), em parceria com o Ministério da Saude. O
curso foi parte do projeto “Hospitais de Excelénciaa Servico do SUS”,
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Nesse contexto, embora de modo timido, se inicia a histéria da
pesquisa clinica no HGF. Uma longa trajetdria marcada por muitos
desafios e conquistas, sempre avante. Alguns marcos significativos
que refletem a evolugdo da pesquisa clinica no HGF sao:

cuja finalidade era aprofundar conhecimentos sobre a elaboracdo e
conducao de estudos clinicos, segundo as normas internacionais.

Em 2012, foi inaugurada no HGF a sala de videoconferéncia da
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). A RUTE possibilitou
o compartilhamento de dados dos servicos de telemedicina dos
hospitais universitarios e instituicdes de ensino e pesquisa dos
integrantes da rede. A estruturacao da sala contou com a aquisi¢ao
de equipamentos modernos, com investimento pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, ap6s aprovacao de projeto realizado no HGF
por Roseli Callado (médica hematologista).

0 servico de Transplante Renal, com participacao ativa na pesquisa
clinica, teve seu primeiro estudo multicéntrico internacional datado
de 1997. Entre varios estudos, o de maior repercussao foi o estudo
intitulado “Everolimo em associacao com tacrolimo em doses muito
baixas versus micofenolato de sédio com doses baixas de tacrolimo
em receptores de transplante renal de novo”, iniciado em 2012,
com 3 anos de seguimento. Esse estudo foi um divisor de aguas
na abordagem da infeccao por citomegalovirus pés-transplante de
6rgaos.

OServicodeEndocrinologia, sob gerénciade TaniaBulcao, participou
de varias pesquisas multicéntricas de grandeimpactono tratamento
de diabetes e obesidade. Um estudo de grande repercussao foi “A
avaliacao da liraglutida em eventos cardiovasculares em diabetes
tipo 2", um estudo que durou 4 anos, de 2012 a 2016.

Em 2013, o HGF promoveu o primeiro “Férum de Debates sobre
Pesquisa Clinica”, com a finalidade de apresentar e discutir a
situacao real das pesquisas em seres humanos nos hospitais
tercidrios do Ceara. Estiveram presentes representantes dos
centros de pesquisas dos hospitais de Messejana (HM), Geral Dr.
César Cals (HGCC), Sao José (HSJ), Infantil Albert Sabin (HIAS), além
do Instituto do Cancer do Ceard (ICC). Durante o evento, foram
discutidos a resolucdo do CONEPE 466/12 e 0 passo a passo de
como inserir um projeto de pesquisa na Plataforma Brasil.

Aindaem 2013, o HGF logrou a participagao no Curso de Capacitagao
em Pesquisa Clinica, promovido pela RNPC, cujo intuito foi levar
aos profissionais da unidade de saude nocdes sobre boas praticas,
qualidade, confiabilidade dos dados e ética em todo o processo
de pesquisa clinica. Diversos membros da equipe multidisciplinar
participaram do curso no Hospital Sirio-Libanés.

2014 marca a participacdo do HGF na primeira especializacao
em pesquisa clinica do HAOC por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), com participacdo de José Artur D’Almeida e Roseli
Callado. O trabalho de conclusao de curso (TCC) de pesquisa clinica
dos respectivos profissionais abordou e analisou a dificuldade de
criacdo de um centro de pesquisa no HGF.

Também em 2014, o trabalho cientifico de autoria de Roseli Callado,
intitulado “Anticorpos antinucleares: estratégiade deteccdao de duas



etapas”, foi premiado na categoria Trabalho Cientifico Publicado, do
Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS.

Em 2015, foi firmado um acordo entre o Centro de Pesquisa do
Hospital Sirio-Libanés e o HGF para assegurar o compromisso de
fortalecimento das pesquisas de alta complexidade. Nessa ocasido,
surgiu a criacdo de um comité estadual de pesquisa clinica.

0 grupo de neurociéncias do HGF com o pioneirismo de Jodo José
Carvalho (neurologista), cujo primeiro projeto de pesquisa foi
realizado em 1998, alavancou a pesquisa clinica no HGF. Entre
varios estudos, o mais relevante do grupo foi o estudo multicéntrico
“Resilient”, iniciado em 2016. Esse foi o primeiro ensaio clinico a
demonstrar o beneficio da trombectomia mecanica no tratamento
do AVC isquémico em paises de baixa e média renda. O estudo foi
publicado no New England Journal of Medicine, em 2020. Em razao
deste estudo foiimplementado uma politica publica no Ministério da
Salde incluindo esse procedimento no SUS. A implantacdo trouxe
um grande impacto social, demonstrando o poder translacional
que a pesquisa pode ter na transformacdo da realidade de uma
sociedade. Atualmente, o grupo de neurociéncias possui 14 estudos
multicéntricos no HGF, desde ensaios clinicos até estudos de fase 1,
tanto em novas terapias para o AVC, quanto para outras doencas
neuroldgicas.

Panorama atual da pesquisa

A pesquisa no HGF inclui pesquisas relacionadas aos trabalhos
de conclusdo de residéncias (TCR), pesquisas por iniciativa dos
investigadores do corpo clinico (procedimentos assistenciais,
estudos clinicos em doencas crdnicas e pesquisas epidemioldgicas),
e pesquisas patrocinadas pela indUstria farmacéutica.

Desde os primérdios da iniciacdo da pesquisa no hospital, a entao
Seap — atualmente, DIEP —, coordena todo os processos de
avaliagdo de estudos, andlise da viabilidade e custos dos projetos
para o hospital. Mesmo com o periodo pandémico, tivemos um total
de 634 estudos referenciados pelo setor de pesquisa nos Gltimos
5 anos. Destes, 34 foram estudos multicéntricos de patrocinio da
indUstria farmacéutica.

Atualmente, estamos entrando em uma nova era na pesquisa, com
a criacdo do Centro de Pesquisa do HGF. A ideia é que o0 espaco seja
o elo condutor entre 0s nossos multiprofissionais/pesquisadores
da drea da saude, a pesquisa clinica e a indUstria farmacéutica. O
CPC oferece uma infraestrutura voltada para atender os rigorosos
requisitos da Conep e da indUstria farmacéutica. O espago possui
um consultério equipado, sala de coleta de exames, computadores

Em 2023, a Secdo de Ensino, Aperfeicoamento e Pesquisa (SEAP)
se tornou a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia (DIEP), um
passo importante para o avanco do processo de ensino e pesquisa
no Estado. Dentre os hospitais da rede Sesa, o HGF é o primeiro
a possuir uma diretoria ligada ao ensino e a pesquisa. A frente da
DIEP, estd Eliardo Silveira Santos.

Ainda em 2023, os cursos de Complementacdo Especializados
(conhecidos por Fellow), oferecidos pelo setor de Educacao
Permanente da DIEP, passaram a ser certificados pelo proprio HGF.
Atualmente, o hospital possui 20 programas na area médica e um
na area odontoldgica, o que possibilita um maior campo de pesquisa
para elaboracao de trabalhos de conclusao de curso.

As demais especialidades da area da salde tém envolvimento
ativo na pesquisa no HGF. Servicos como Oncologia, Hematologia,
Transplante Hepatico, Gastroenterologia, entre outros que ndo
foram citados também fazem parte dessa histéria.

Este ano, o HGF inaugura o Centro de Pesquisa Clinica (CPC), que
consolida uma maior participacdo da pesquisa no cotidiano de
atuacao do equipamento.

e internet, e o mais importante: conta com o suporte do “gigante
HGF”, com 55 anos de uma histdéria de apoio a pesquisa.

0 CPC esta em processo de capacitacdo de coordenadores
de pesquisa, equipe para apoio técnico cientifico, estatistica,
suporte regulatério, desenvolvimento de protocolos de pesquisa,
manejo de dados e/ou de materiais bioldgicos e cursos de boas
praticas clinicas. O Centro pretende oferecer apoio e amparo aos
pesquisadores, com acompanhamento metodoldgico, informacoes
acerca dos tipos de estudos, capacitacdes de recursos humanos,
entre outras ferramentas para garantir o bom andamento das
pesquisas realizadas no universo da institui¢do.

Apesar das dificuldades inerentes a pesquisa, a instituicdo tem
demonstrado um compromisso continuo com a promogdo da
pesquisa clinica e a busca por solucbes criativas para superar
obstéaculos. Hoje, o HGF se encontra bem posicionado para enfrentar
os desafios e aproveitar as oportunidades que surgirem no campo
da pesquisa clinica, a fim de consolidar sua posicdo como um centro
de referéncia em estudos multicéntricos nacionais e internacionais.

Agradecimento especial a José Artur Costa d’Almeida e Roseli
Callado pela contribuicdo com dados.
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Acontece no HGF

05 de janeiro
Grupo Afinados com a Saude percorre
enfermarias com miusicas

Com o intuito de amenizar angustias e confortar pacientes na
rotina de internacdo, o grupo Afinados com a Salde, do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), ha trés anos, percorre as enfermarias
com apresentagdes musicais religiosas. O grupo é composto por
profissionais da propria unidade, que se revezam duas vezes por
semana nas visitas.

0 grupo é formado por dez profissionais de areas diferentes. Alguns
emprestam a voz e outros compartilham o talento em instrumentos
como violdo, teclado e saxofone. O Afinados com a Saude nasceu
em 2021 durante o periodo da pandemia de Covid-19.

08 de janeiro
Oficinas do projeto Qualificacao e Acolhimento

0 Hospital Geral de Fortaleza (HGF) iniciou o projeto Qualificagdo e
Acolhimento em Salde. A iniciativa tem como objetivo a realizacdo
de oficinas de capacitacdo referentes a temas como relacionamento
interpessoal e comunicacdo ndo violenta, visando melhorar a
qualidade do atendimento prestado ao publico.

As oficinas sdo realizadas semanalmente e visam a harmonizacao
da relacdo entre profissionais e pacientes.

26 de janeiro
Reforma e expansao de leitos das salas de
recuperacao

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou em fevereiro (28) a
primeira edicdo do Simpdsio de Doencgas Raras. O termo “doenca
rara” se refere a patologias que afetam menos de 65 pessoas a cada
100 mil.

Certificado como Centro de Atencdo Especializada em Doencas

Raras pelo Ministério da Saude, o hospital historicamente ja
atende doencas raras em suas especialidades médicas. Sdo trés
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ambulatoérios do servico de Neurologia que atendem regularmente,
cerca de mil pacientes com doencas raras anualmente.

22 de fevereiro
Tecnologia de ponta proporciona rapidez e
qualidade ao servico de Endoscopia

1

0 Hospital de Fortaleza (HGF) adquire vinte novos

Geral
equipamentos para exames do trato digestivo no servico de
Endoscopia. A aquisicao busca dar maior celeridade e qualidade
nos cuidados dos pacientes com pendéncias de procedimentos
endoscopicos.

Foram investidos R$ 4.914.320,88 em seis videos gastroscopios
para adultos, utilizados em exames de endoscopia; trés videos
colonoscépios adultos, para colonoscopia; quatro videos
duodenoscépios adultos, para colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE); um video gastroscépio pediatrico; dois videos
gastroscépios com ultrassom radial; e dois videos gastroscépios
com ultrassom linear.

28 de fevereiro
HGF promove evento sobre Doencas Raras

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou em fevereiro (28) a
primeira edicdo do Simpdsio de Doencas Raras. O termo “doenca
rara” se refere a patologias que afetam menos de 65 pessoas a cada
100 mil.

Certificado como Centro de Atencdo Especializada em Doencgas
Raras pelo Ministério da Saude, o hospital historicamente ja
atende doencas raras em suas especialidades médicas. Sao trés
ambulatérios do servico de Neurologia que atendem regularmente,
cerca de mil pacientes com doencgas raras anualmente.com
ultrassom linear.

29 de fevereiro
Encerramento de programas de residéncia do
HGF forma de 142 novos especialistas

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), equipamento da Secretaria da
Saude do Ceara (Sesa), promoveu a solenidade de encerramento
dos Programas de Residéncia Médica e Uni/Multiprofissionais.

Na ocasido, a unidade celebrou a formacdo de 99 médicos e 43
profissionais assistenciais de 13 categorias, como Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, entre outras. O evento
aconteceu em 29 de fevereiro.

18 de margo
HGF promove evento para falar sobre epilepsia

Visando diminuir os danos causados pelo desconhecimento sobre
a doenca, o Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou o evento
“Didlogos sobre epilepsia e os desafios cotidianos”. O momento
promoveu reflexdo sobre a epilepsia e desmistificou conceitos
equivocados.

No Ambulatério de Epilepsia do HGF, sdo realizados, mensalmente,



uma média de 130 atendimentos. Além de neurologistas, os
pacientes recebem suporte de uma equipe multiprofissional com
assistente social e neuropsicélogo.

12 de abril
Brigada contra o Aedes aegypti é formada no
HGF

0 Hospital Geral de Fortaleza (HGF), equipamento da Secretaria
da Sadde do Ceara (Sesa), promove uma série de atividades
educativas e preventivas contra o Aedes aegypti. A agdo visa
conscientizar profissionais sobre a importancia de combater o
vetor das arboviroses.

A iniciativa foi proposta pelo Nicleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE) do HGF, servico responsdvel pelo monitoramento e
acompanhamento das doengas de notificagdo compulséria.
Brigadas de Combate a Dengue foram formadas.

23 de abril
Aquisicdo de microscdpio cirargico moderniza
procedimentos na Otorrinolaringologia

Com tecnologia de ponta, o equipamento serd suporte aos
procedimentos do servico de Otorrinolaringologia do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), unidade da Secretaria da Satude do Ceara
(Sesa). O novo microscopio permite a utilizacdo, sem esforgo, de
modalidades de visualizagdo cirGrgica avancadas, com imagens
mais nitidas no monitor.

A realizacdo de implantes cocleares, realizados em parceria com o
servico de Fonoaudiologia, os tratamentos cirdrgicos de doengas do
ouvido, disturbios da voz, vias aéreas e tumores ganham qualidade
com o equipamento. A maquina garante precisdao cirdrgica em
procedimentos conjuntos, entre eles, Neurocirurgia e Cabeca e
Pescoco. A maquina foi adquirida em margo.

24 de abril
HGF realiza dois transplantes de figado no
mesmo dia

Em apenas um dia, dois figados foram captados em cidades
diferentes do interior do Estado, trazidos para a Capital e
transplantados no Hospital Geral de Fortaleza (HGF). O primeiro
6rgdo foi captado na manha do dia 18 de abril, no Hospital
Regional do Vale do Jaguaribe (HRVJ), e o0 segundo, pela tarde, no
Hospital Regional Norte (HRN).

Para a médica cirurgiad e diretora-geral do HGF, lvelise Brasil, a
disponibilidade e a celeridade da captacdo dos 6rgaos em cidades
do interior mostram o avanco da regionalizacdo dos servicos
da Rede Sesa. “E um ponto forte da Sesa o investimento nas
unidades do interior, tanto em estrutura e qualificacdo, quanto na
padronizacdo dos protocolos. Isso permite que os procedimentos
sejam realizados de forma muito mais célere e segura”, ressalta.

02 de maio
Aquisicao de microscépio cirargico moderniza
procedimentos na Otorrinolaringologia

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), equipamento da Secretaria
da Saude do Ceara (Sesa), inaugurou a primeira fase da ampliacao
do refeitério da unidade. O espaco, que comporta diariamente
profissionais e acompanhantes em trés horarios, recebe 60 novos
lugares, passando de 140 assentos para 200.

A segunda parte da ampliacdo ird expandir a cozinha para permitir a
producdo no préprio espaco. Atualmente, toda a comida distribuida
é transportada por empresa terceirizada. A producdo dentro do
refeitorio ird oferecer mais qualidade, com produtos mais frescos,
além de menos desperdicio.

06 de maio
HGF realiza evento de conscientizacao sobre
doencas inflamatérias intestinais (DII)

O servico de Gastroenterologia do Hospital Geral de Fortaleza
realizou o evento ‘Maio Roxo: més de conscientizacdo sobre as
Doencgas Inflamatdrias Intestinais (DII). O evento teve como objetivo
a reunido de pacientes para troca de experiéncias e promogdo de
conhecimento sobre as DIl entre os profissionais de saude.

Os sintomas iniciais comuns — diarreia, dor abdominal, anemia e
perda de peso — tornam as doencas inflamatérias intestinais (DII)
um grande desafio para a definicdo de um diagndstico correto e um
tratamento eficaz. O evento alerta também para as manifestacdes
no intuito de diminuir o atraso do inicio do tratamento.
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HGF por dentro

Texto e foto: Suzana Mont’Alverne

Servico de Nutricao do HGF garante
seguranca e qualidade nas refeicoes
servidas a pacientes, acompanhantes

e funcionarios

Garantir uma alimentacdo de qualidade aos pacientes,
acompanhantes e funcionarios é a principal incumbéncia do servico
de Nutricdo e Dietética do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). As
demandas dos setor sdo diversas e incluem elaboracao das dietas,
repasse do cardapio ao fornecedor, recebimento dos alimentos,
controle de qualidade e entrega das cinco mil refeices diarias do
hospital. Além da assisténcia dietoterapica clinica e ambulatorial, o
servico responde também pelo lactario, local onde sdo preparadas
as formulas fornecidas para os bebés internados na unidade
hospitalar.

Comum quadrode 51 nutricionistas dispostos em todas as unidades
do hospital, o servico possibilita, com eficiéncia e zelo, refei¢des
adequadas. “Nosso trabalho requer muita responsabilidade e
atencao, afinal, a comida é também aliada na recuperacao das
pessoas internadas e na qualidade e seguranca dos que atuam na
assisténcia”, reflete a gerente do servico de Nutricdo e Dietética do
HGF, Lucia Cortes.

Por ser um hospital de alta complexidade, que presta assisténcia
a pacientes com as mais diversas patologias, o HGF impde muitos
desafios. “E preciso compreender o histérico de cada pessoa
internada, o que vai desde a necessidade da consisténcia da
alimentacgdo até a presenca de restricao alimentar, por alergia, por
exemplo. Isso inclui a triagem nutricional realizada até 72h depois
dainternacdo do paciente. Sao avaliagSes com base no diagnostico
clinico, exames laboratoriais, entre outros”, detalha Cortes.

Diariamente, sdo feitas seis entregas de refeicdes pelo fornecedor,
que incluem desjejum, lanche da manha, almoco, lanche da tarde,
jantar e ceia. Os profissionais da Nutricdo recebem os alimentos
e avaliam ja na entrada o armazenamento. Apods a verificacao se
o transporte respeitou os padrdes estabelecidos, os alimentos
sdo encaminhados para a cozinha, onde passam pela pesagem.
“Catalogamos todas as dietas recebidas. Recebemos em média 194
mil toneladas de alimentos por més”, afirma a gerente.

Além de dez nutricionistas, o servico possui profissionais
importantes de apoio: 65 copeiros, cinco auxiliares de servicos
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gerais, um auxiliar administrativo, dois auxiliares operacional de
servicos diversos e dois almoxarifes. “Todos sdao indispensaveis,
para que essa engrenagem funcione com eficiéncia”, destaca.

O HGF recebe em média 194 mil toneladas de alimentos por més. Todas as
refeicées sdo pesadas e avaliadas vdrias vezes ao dia

Apd6s a pesagem, o nutricionista acompanha a organiza¢do das
refeicdes nas bancadas, onde também faz a prova das refei¢des.
“Esse controle é fundamental. Durante o processo de transporte
a comida pode sofrer alterac@es significativas, por isso, avaliamos
aspectos como temperatura, consisténcia, aroma e sabor”, pontua.

As refeicdes servidas no self-service para os funcionarios também
sdo submetidas a avaliacdo. Aquelas que ndo atendem aos padrdes
de qualidade sdo devolvidas ao fornecedor. “A devolucdo das
refeicOes ja foi feita muitas vezes. A depender do horério, temos
que nos reorganizar para atender a todos sem grandes prejuizos”,
explica a nutricionista.



0 abastecimento e a organiza¢do das copas é também atribuicdo
do servico de Nutri¢do. S3o sete espacos no total. “Cinco delas no
eletivo e duas na Emergéncia. Realizamos a entrega das refei¢des
e coordenamos também a entrega nos leitos das dietas prescritas
anteriormente”, explana.

Lactario, Banco de leite e
assisténcia ambulatorial

A Nutricdo do HGF esta presente também no Lactario e no Banco
de Leite Humano (BLH). No lactério, cabe ao servico a preparacao,
a conservacao e a distribuicdo da alimentacdo do leite materno e
das férmulas infantis para garantir a qualidade, dentro dos horarios
pré-estabelecidos.

J& no BLH, os profissionais oferecem orientacdo as mdes sobre
ordenha, manipulagdo e armazenamento, além de supervisionar as
etapas de processamento, pasteurizacdo, controle microbiolégico,
entre outras atividades que envolvem a garantia da qualidade
higiénico-sanitaria do leite humano.

Llcia destaca também o trabalho de educacdo nutricional realizado
junto aos pacientes e acompanhantes. “O trabalho visa dar
continuidade ao tratamento dietoterapico apds aaltahospitalar, nos
casos em que ha necessidade”. Ha ainda a assisténcia ambulatorial,
com avaliagBes clinicas individuais em diversos servicos.

“Damos diagnostico em Nutricdo no intuito de elaborar uma
dieta adequada, seguindo as orientacbes médicas e de outros
profissionais, investigando o estado nutricional da pessoa, por meio
da avaliacdo nutricional, além de analisar os habitos relacionados a
alimentacao e ao estilo de vida”, acrescenta.

Residéncia

Atuando em praticamente todos os departamentos do HGF, o setor
de Nutricdo desempenha um papel importante no Programa de
Residéncia Multiprofissional. Com sete vagas distribuidas entre os

=

Ha um profissional da Nutricdo responsadvel pela checagem da qualidade dos alimentos. Todas as dietas e refei¢Go dos funciondrios séo experimentados

servicos de Neurologia, Terapia Intensiva, Transplante de Orgaos
e Tecidos, e Cancerologia, o servi¢o ja formou, em dez anos, 37
profissionais.

0 programa de residéncia teve inicio em 2014, inicialmente apenas
na area de Neurologia. Em 2017, foram disponibilizadas vagas
para residéncia nos servicos de Terapia Intensiva e Cancerologia, e
posteriormente, em 2019, para o Transplante de Tecidos e Orgaos.

Ampliacao do refeitdrio

As conquistas do servico de Nutricdo do HGF devem ser ainda
maiores neste ano de 2024. O servico inaugurou, no dia 2 de maio,
a primeira fase da ampliacdo do refeitdrio da unidade. O espaco,
que comporta diariamente profissionais e acompanhantes em trés
horérios, recebeu 60 novos lugares, passando de 140 assentos para
200.

“Com a ampliagdo, conseguimos melhorar o fluxo de usuarios, a
velocidade da fila e, principalmente, garantir mais conforto aos
profissionais e acompanhantes no momento da refei¢cdo”, destaca o
nutricionista de produ¢do do HGF, Leonardo Furtado.

A segunda parte da ampliagdo, com previsdo para o segundo
semestre, ird expandir a cozinha para permitir a producdo no proprio
espaco. Atualmente, toda a comida distribuida é transportada por
empresa terceirizada. A producdo dentro do refeitério ird oferecer
mais qualidade, com produtos mais frescos, além de menos
desperdicio.
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Texto e foto: Suzana Mont’Alverne

Servico Social do HGF garante assistéencia
ampla, promove capacitacao continua e se
mantém como referéncia estadual

O Servico Social é presente e atuante no Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) desde a fundacdo do equipamento, em 1969. O setor
acompanhou muitas transformag6es ao longo dos anos, sempre em
processo de adaptacdo, priorizando a constante atualiza¢cdo dos
profissionais e a compreensdo dos cenarios, tanto no aspecto social
quanto assistencial, com a humanizagdo como foco.

“No inicio do servico, o hospital era ligado ao Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia (Inamps) e atuava apenas
com as demandas dos profissionais com carteira assinada, sem
atencao para o usuario”, relata a gerente do setor no HGF, Helaine
Maia. Atualmente, o servico social aborda uma gama mais ampla
de questdes, incluindo os determinantes sociais da satde e o bem-
estar fisico e emocional dos pacientes.

“No ambito hospitalar, as intervencdes se expressam como
doencas, deficiéncias e caréncias socioecondmicas. Pautadas
na responsabilidade com a qualidade dos servicos prestados a
populacdo aos principios que regem o Sistema Unico de Salde
(SUS)”, explica a gerente.

0O Servico Social atua em diversos setores, incluindo eletivos,
ambulatoriais e emergéncias. Sendo responsavel pela realizacao
da entrevista social, que visa compreender e identificar as
vulnerabilidades dos usudrios. “Essa ampla atuacdo nos permite
oferecer suporte e assisténcia em diversas areas da salde,
contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes
e suas familias”, afirma a assistente social.

Também ¢é responsabilidade do servico o acompanhamento
sistematico aos usuarios internados no HGF e a interven¢do em
casos de suspeita de violéncia de criancas, adolescentes, idosos,
mulheres ou pessoas com deficiéncia. “Articulamos juntos aos
6rgaos que compdem a rede socioassistencial, juridica e de saude”,
explica.

As orientacdes e encaminhamentos dos pacientes e familiares em
processo de desospitalizacdo, bem como a articulagdo com a rede
de salde dos demais municipios, e o acolhimento, orientacdes
e encaminhamentos em situacdes de transferéncia, alta e 6bito
também faz parte da alcada do servico.
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A rede de assisténcia do Servico Social dentro do HGF é diversa e pautada
na atualizag¢do constante dos profissionais para garantir um atendimento
adequado aos usudrios.

Referéncia estadual

Com 65 profissionais, o Servico Social do HGF é referéncia no
Estado. “Temos um reconhecimento social muito grande e muito
forte. Isso nos permite um didlogo direto e aberto com o conselho
da categoria. Somos citados como referéncia para outras unidades
hospitalares”, orgulha-se Helaine.

A rede de atendimento é extensa e diversa, com complexidade e
particularidades distintas. “A atualizacdo constante é uma das
estratégias para atender os pacientes em sua totalidade, com
0 cuidado necessario”, relata. “Reconhecemos que a salde nao
se resume a auséncia de doenca, mas envolve um conjunto de
fatores que influenciam o bem-estar fisico, psiquico e emocional”,
complementa.

Residéncia

O servico contribui para a formagao de profissionais de Servico
Social por meio de estagios curriculares em parceria com Instituicdes
de Ensino Superior. Também fornece supervisao e orientacao
para formagao de profissionais nos programas de Residéncia
Multiprofissional em Transplante, Neurologia e Neurocirurgia, e
Cancerologia.




Ensino em Pauta

Arquiteto: Ana Paula Battesini

Engenheiro: Carlos Américo Gomes Cavalcante

Texto e foto: Suzana Mont’Alverne

HGF investe em tecnologia com a
criacao do Centro de Simulacao Clinica e

Habilidades Técnicas

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) investe em tecnologia e inova
com a criacdo do Centro de Simulacdo e Habilidades Técnicas,
ligado a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia. O espaco busca
promover a formacao e o treinamento dos profissionais, por meio
do aprimoramento de competéncias em cenarios realisticos, que
retratam fielmente a pratica exercida em casos reais.

“Com o centro, conseguiremos ampliar a pratica de técnicas
importantes, prevenindo erros e falhas, buscando garantir um
tratamento em salde por exceléncia aos pacientes”, explica a
enfermeira e coordenadora do espaco, Anna Paula Silva.

Mantendo o compromisso com a seguranca dos pacientes, o HGF
busca a exceléncia continua quando implementa oportunidades
de aprimoramentos. “Dentro desta proposta rotineira surge
a necessidade de se colocar em pratica oportunidades de
aprimoramento, prevenir erros e falhas, bem como, promover
tratamentos eficazes”, destaca Anna Paula.

A estratégia também é uma importante ferramenta de ensino-
aprendizagem proposta pelo HGF, com todos os elementos da
estrutura de simulacdo seguindo critérios padronizados de boas
praticas, com o intuito de promover uma aprendizagem eficaz e
resultados satisfatérios para os profissionais e estudantes.

¢

0 uso dos protétipos (bonecos) permite a ampliacGo de prdticas de
técnicas importantes, prevenindo erros e falhas.

“0O objetivo é viabilizar a aplicacdo dos conhecimentos,
proporcionando também um espaco para reflexao sobre os préprios
erros durante a simulacdo, assegurando uma pratica que permite
erros na ocorréncia de equivocos sem consequéncias danosas”,
complementa a coordenadora.

A reforma do Centro de Simula¢ao e Habilidades Técnicas esta em
fase final, e suainauguragao esta prevista para o primeiro semestre
de 2024.

Investimento em pesquisa

Responsavel pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia do
HGF, Eliardo Silveira aponta que ha um crescimento progressivo
no cenario da pesquisa clinica. “Esse crescimento traz consigo a
necessidade de aprimoramento e inovacdo do setor nas diversas
instituicbes de salde, concretizando a busca de parcerias e
desenvolvimento de pesquisa multicéntricas”, afirma.

Ainda segundo o diretor, o HGF esta se destacando como um
importante centro de pesquisa com estudos com seres humanos.
“Ainstituicdo tem se dedicado ao aprimoramento de investigacdes
sobre os mecanismos das doencas, utilizando dados e materiais
biolégicos de grande relevancia para a ciéncia. Ao longo dessa
trajetoria, temos avancado no conhecimento clinico, na detecgado,
diagnostico, prognostico e histéria natural das doencas”, sublinha.

O setor de Pesquisa do hospital contribui com a producdo de
conhecimento alinhado aos interesses da salde publica do Ceara
e identificando lacunas. “Auxiliando no desenvolvimento de
projetos de pesquisa que beneficiem a sociedade”, afirma Eliardo,
complementando ainda que o investimento em pesquisa aprimora a
imagem e credibilidade do HGF.

“Aumenta a capacitacao dos profissionais, uma vez que as equipes
de estudos estdo em frequente atualizacdo e treinamento,
possibilitando que o hospital se torne referéncia em determinadas
doencas, tanto em relacdo aos tratamentos quanto ao diagndstico,
assisténcia e acompanhamento”, ressalta o diretor.
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Texto: Suzana Mont’Alverne

Geréncia de Educacao Permanente do HGF
fortalece a qualidade dos profissionais que

atuam no SUS

A Geréncia de Educagcdo Permanente em Salde, servico ligado
a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) tem um importante papel na formacdo dos
profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS). Isso
porque cabe ao setor contribuir para a transformacao das praticas
profissionais, por meio de orientacdes e capacitacdes profissionais,
com o objetivo de atender as necessidades individuais, coletivas e
de salde da populacao.

A acdo estratégica tem como base a Portaria n°® 198/2004, da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, do Ministério
da Saude (MS). No HGF, a estruturacao das diretrizes adotadas no
planejamento educacional foi elaborada coletivamente, em trés
oficinas, com a participacdo de todos os agentes afetados pelas
definicOes, entre eles, gestores e profissionais de diversas areas.

Atribuicao da Geréncia de Educacdo Permanente em Saude (EPS)

As necessidades seguem também as diretrizes do estado,
aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude do Ceard (Cesau),
por meio da Resolugdo N° 30/2007. “O planejamento do hospital
avaliou as necessidades de formacdo das diversas categorias
profissionais, bem como dos problemas vivenciados pelos diversos
setores, unidades e nucleos existentes, visando contemplar com
melhorias a assisténcia da populacao”, afirma a gerente do setor,
Antonia Christina Jorge.

0 plano é atualizado a cada nova necessidade visando colaborar
para a eliminacdo ou diminuicdo dos problemas. “Seja no ambito
da gestdo, assisténcia, ensino e controle social. Como também
monitorar e avaliar a situagdo de salde da populagdo e estruturacao
das redes de atencao a saude”, explica Christina.

Planejamento estratégico das a¢des de EPS, de forma integrada e articulada com os diversos servicos, categorias profissionais e atores do quadrilatero.

Identificagdo das necessidades de formagao, de acordo com a categoria, podendo ser institucional, funcional ou individual.

Assessoria na elaboracdo dos planos de Educacdo Permanente em Salide dos diversos setores e das diversas categorias profissionais que atuam no HGF.

Consultoria, andlise e emissdo de parecer sobre a viabilidade dos projetos pedagdgicos de cursos e eventos previstos na Politica Nacional de Educagdo

Estadual Permanente em Saude da unidade.

Acompanhamento e monitoramento das acdes de EPS, indicadores e emissdo de relatério gerencial das informacdes obtidas.

Aplicacdo de instrumento de avaliacdo de cursos e eventos na visdo do aluno e emissdo de relatério.

Gestdo do Programa de Complementacdo Especializada (Fellowship).

Disponibilizagdo de cursos e eventos promovidos por instituicdes parceiras em territério nacional e internacional.

Emissdo de certificados para participantes, facilitadores, palestrantes e coordenadores de cursos e eventos.

Realizacdo de integragdo funcional dos novos servidores.
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Entre as atribuicées do servico, estd a organizagdo e a realizagdo de cursos, treinamento e capacita¢ées

A atualizacdo do plano requer a identificacdo das necessidades
a nivel institucional, funcional e individual. “Realizamos oficinas
para cada categoria, ou seja, a estratégia tem diferentes focos
que podem ser relacionados aos problemas vivenciados pelos
profissionais, ao mapeamento das competéncias, e percep¢do das
necessidades individuais dos trabalhadores, com aplicacdo e anélise
de instrumento de EPS”, explica a gerente.

0 setor também faz consultoria dos projetos previstos no
Plano de Educacdo Permanente da unidade de cursos e eventos
desenvolvidos. “Avaliamos e damos o parecer sobre a viabilidade de
execucdo do projeto”, sublinha Jorge. Todos os dados sdo incluidos
em uma plataforma virtual do HGF. De 2015 a 2023, a geréncia
organizou/apoiou 350 eventos, de grande e pequeno porte.

A Gestdo do Programa de Complementacdo Especializada
(Fellowship) é uma das atribuicdes mais relevantes do setor.

“Sdo 21 programas nas areas de Gastroenterologia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,  Transplante
Hepatico e Renal, e Urologia”, destaca a psicéloga, a frente do
servico desde 2020.

E ainda demanda do setor a integracdo funcional dos novos
servidores. O acolhimento é feito em parceriacomoutros servicos do
hospital. “Participam conosco o Ndcleo de Seguranca do Paciente e
Qualidade Hospitalar (NSPQH), Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE), o Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho (Sesmet) e a Unidade de Servicos Gerais, Comunicacao
e Administracdo (Usgca), por exemplo. Importantes informacdes
sdo repassadas, desde o acesso ao hospital a alimentacdo, como
também a parte técnica de demandas relacionadas a cada servigo”,
pontua Christina.
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Arquiteto: Ana Paula Battesini

Engenheiro: Carlos Américo Gomes Cavalcante

Texto e foto: Felipe Martins

Reforma do Centro de Infusao do HGF
reduz em até nove vezes tempo de espera
de pacientes por quimioterapia

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
concluiu, em fevereiro, a reforma
estrutural do Centro de Infusdo. Um
novo espago permitiu a ampliagdo do
numero de leitos (poltronas) de 24 para
40. O servico recebeu ainda uma Sala
de Manipulagdo, com capela de fluxo
laminar, equipamento responsavel
pela preparacdo de quimioterdpicos. A
producdo, que antes era feita no Hemoce,
passou a ser realizada no préprio hospital,
permitindo reduzir o tempo de espera dos
pacientes de uma média de 6 horas para
até 40 minutos.

Além da maior rapidez no atendimento,
existem outros beneficios resultantes
da producdo de quimioterdpicos no
HGF, explica a coordenadora do Centro
de Infusdo do HGF, Samia Studart.
“H& maior rotatividade dos pacientes,
proporcionando a possibilidade de
atender mais pessoas e maior controle do
que é produzido, além de maior seguranca
do acondicionamento”, acrescenta.

Studart também aponta a possibilidade
de utilizacdo de quimioterdpicos de
emergéncia para pacientes ambulatoriais.
“Com produgdo prépria e maior
rotatividade, estamos conseguindo fazer
encaixes de quimioterapias de urgéncia
para quem estd sendo atendido no
ambulatério. Quando o médico vé que é
uma necessidade emergencial, ele ja nos
aciona para incluir o paciente no mesmo
dia e evitar atrasono tratamento”, explica.

A chefe do servico de Oncologia do HGF
conta que o desejo por uma Sala de
Manipulagdo com capela de fluxo laminar
é antigo. “Com essa estrutura, podemos
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aumentar muito as possibilidades de
atendimento aos pacientes. Considerando
a altissima complexidade dos pacientes do
HGF, temos protocolos de longa duragdo,
que ultrapassam as 8h de infusdo. Antes,
isso ndo era possivel, precisdvamos
encaminhar”, pontua.

0 funcionamento do servico durante
os fins de semana foi outro beneficio
apontado  pela oncologista.  “Com
manipulacdo prépria, a gente consegue
atender pacientes internados fora dos dias
Uteis, além de poder acolher protocolos
ambulatoriais de sete dias”, explica.

Pacientes comemoram a celeridade do
atendimento apds reforma do Centro de
Infusdo do HGF

Também entre as melhorias que o
Centro de Infusdo vem recebendo, esté
uma farmacia para o dispensamento
de medicacdes exclusivas do servico,
inaugurada no ano de 2023. O objetivo
do espaco, que fica no corredor do setor,
é facilitar o atendimento aos pacientes
imunossuprimidos.

“Sdo ganhos muito grandes para a
populacdo cearense porque a gente sabe
que o tratamento do cancer ndo pode
esperar. E uma doenca que quanto mais
vocé demora a tratar, pior o prognéstico
do paciente”, enfatiza a diretora médica
do HGF, Mariana Ribeiro. “Nosso trabalho,
portanto, tem sido continuo para buscar
todas as formas de otimizacdo de tempo
e de qualidade para 0s nossos pacientes”,
reforca.

Humanizacao do
atendimento

Responsével por toda a parte operacional
do Centro de Infusdo, a Enfermagem
atua diariamente no espago para garantir
seguranca e conforto aos pacientes.
Quando um paciente recebe alta, a equipe
o leva para bater o sino de comemaracao.
“Muitos chegam chorando, mas a gente
trabalha para que eles saiam sorrindo.
Essa humanizacao faz toda a diferenca”,
pontua Iracema Ribeiro, coordenadora
de Enfermagem do servico. “Ver uma
alta é emocionante porque a vitéria deles
também é uma vitéria nossa”, completa.

Atualmente, o Centro de Infusdo do HGF
atende, de forma regular, cerca de 1.500
pacientes de todo o Ceard. O acesso ao
servico se da apds consulta e triagem por
médicos nos ambulatérios do hospital,
regulados pela Sesa.
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Texto e foto: Suzana Mont’Alverne

Pioneiro no HGF, servico de Reumatologia
investe em abordagem integral e
especialistas qualificados

0 servico de Reumatologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
é um dos mais completos do Estado, além de referéncia no Norte
e Nordeste no acompanhamento de doengas raras. Atualmente,
a equipe conta com 19 ambulatérios e sete leitos exclusivos de
internacdo. Apenas em 2023, a especialidade foi responsavel por
8.719 atendimentos.

Para a populacdo cearense, é de grande importancia ter um
equipamento com o0s ambulatérios de subespecidalidades
para tratamento de doencas reumatolégicas complexas, como
espondilite anquilosante, artrite reumatoide, lGpus, vasculite e
osteoporose. “No HGF, oferecemos um cuidado personalizado,
com servicos dedicados a cada uma dessas condicdes, priorizando
0 bem-estar do paciente e contando com profissionais altamente
qualificados”, destaca Rejane Abreu, reumatologista que compde a
equipe ha quase 30 anos.

“A Reumatologia é uma especialidade clinica que exige
relacionamento proximo com outras especialidades médicas, por
isso, esta inserida em todos os espacos”, destaca a médica. A
Reumatologia é um dos servicos pioneiros do hospital, existente
desde a sua inauguracao.

Relacao de confianca

Os ambulatérios de Reumatologia se destacam, também, pela
proximidade entre profissionais e pacientes. “Essa relacdao mais
estreita, mais direta, da ao paciente mais seguranca e ao médico e
outros profissionais do servico, a chance de direcionar e personalizar
o tratamento com mais precisdo. O nosso servico € diferenciado”,
afirma o coordenador e fundador do servico, Walber Pinto. Ainda
em atividade, o médico comemora os avancos alcancados pela
equipe ao longo desses 55 anos.

Conquistas

Um grande privilégio do servico de Reumatologia do HGF foi
a contribuicdo para a criacdo do Centro de Infusdo. “Quando
comegamos esse servico, no ano 2000, nao imaginavamos a
revolucdo que os imunobiolégicos trariam para a salde publica,
relembra Rejane Abreu.

Nessa época, foi prescrito o primeiro imunobiolégico no hospital,
a infusdo funcionava na enfermaria, em um espaco limitado, com
apenas duas cadeiras. A médica orgulha-se da construgao do atual
Centro de Infusdo. “Conquistamos juntos, nds e os servicos de
Hematologia e Oncologia”, ressalta.

Residéncia

Os avancos do servico de Reumatologia ao longo dos anos
resultaram na criagao do Programa de Residéncia Médica em 2004.
0 hospital estadual foi o primeiro a disponibilizar vaga para a
especializacdo. Desde a primeira turma, 45 especialistas j& foram
formados pelo hospital.

“Quando conseguimos criar a residéncia, tinhamos apenas uma
vaga por ano. Hoje, sdo quatro vagas anuais. Atualmente, estamos
com oito residentes”, explica Rejane. A especializacdo tem dois anos
de duracao.

“Osresidentes passam na enfermaria, em todos os ambulatérios das
subespecialidades, além dos servicos de Fisioterapia, Ortopedia e
Laboratério, entre outros”, especifica a médica. H4 também estudo
de casos clinicos. “Temos um cronograma amplo e abrangente,
assim como a area de estudo, que contempla pratica e teoria”,
descreve.

“Os reumatologistas formados no HGF estao em varios lugares do
Brasil, em cargos importantes. Temos bons professores, tanto aqui
no Estado, em Sobral, no Juazeiro, como na Paraiba e Belém”, afirma
Walber Pinto.

A unido é outro fator crucial para o impulsionamento da qualidade
do servico. “Arelagao que construimos como equipe é rara. Nossa
dedicacdo ao servico, a saude publica, ao HGF é uniforme, feita em
conjunto”, sublinha Rejane.

Walber concorda com a colega de equipe. “Somos uma grande
familia. Dos profissionais fixos aos residentes. Todos que passaram
por aqui sdo motivo de grande orgulho para mim, os vejo como
irmaos”, acrescenta o chefe do servico.
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Aplicacao da NANDA-I, NIC e NOC no
cuidado de enfermagem a pacientes
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patients undergoing pulse therapy
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RESUMO Deteccdo de Riscos e Controle do Risco. Através da experiéncia
podemos concluir que aplicacdo da Nanda, NIC e NOC no cuidado do
paciente em pulsoterapia permitiu a sistematizacdo do cuidado de

Este estudo descreve a experiéncia de uma enfermeira residente . . ;
enfermagem e desse modo maior qualidade no servico prestado.

na utilizacdo da NANDA-I, NIC e NOC, no cuidado de enfermagem a
pacientes neuroldgicos em pulsoterapia. Através de um relato de
experiéncia critico-reflexivo, a pesquisa detalha as observacdes e
analises da enfermeira enquanto atendia pacientes com doencas
neurolégicas desmielinizantes e outras condices do sistema
nervoso central, no setor de Neurologia do Hospital Geral de ABSTRACT
Fortaleza, entre dezembro de 2023 e fevereiro de 2024. Foram
elencados os seguintes diagndsticos de enfermagem o Risco de
infeccao, Risco de Glicemia Instavel e Risco de Pressdo Arterial
Instavel, as intervencdes de enfermagem foram destacadas
o Controle de Medicamentos, Identificacdo de Risco, Protecdo
contra Infeccdo, Controle da Hiperglicemia. Ensino: Procedimento/
Tratamento,ldentificacdo de Risco, Controle Hidrico, Monitoracao
de Sinais Vitais. Os resultados esperados foram especialmente a

Palavras-chave: terminologia padronizada em enfermagem;
cuidados de enfermagem; pulsoterapia; neurologia.

This study describes the experience of a resident nurse in using
NANDA-I, NIC and NOC in nursing care for neurological patients
undergoing pulse therapy. Through a critical-reflective experience
report, the research details the nurse’s observations and analyzes
while caring for patients with demyelinating neurological diseases
andother conditions of the centralnervous system, inthe Neurology
sector of the General Hospital of Fortaleza, between December
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2023 and February 2024. The following nursing diagnoses were
listed: Risk of infection, Risk of Unstable Blood Glucose and Risk of
Unstable Blood Pressure, the nursinginterventions highlighted were
Medication Control, Risk Identification, Protection against Infection,
Control of Hyperglycemia. Teaching: Procedure/Treatment, Risk
Identification, Fluid Control, Vital Signs Monitoring. The expected
results were especially Risk Detection and Risk Control. Through
experience we can conclude that the application of Nanda, NIC and
NOC in pulse therapy patient care allowed the systematization of
nursing care and thus greater quality in the service provided.

Keywords: standardized nursing terminology; nursing care; pulse
therapy; neurology.

INTRODUCAO

A pulsoterapia é uma estratégia terapéutica que envolve a
administracdo de doses altas de medicamentos por um curto
periodo de tempo. E comumente utilizada no tratamento de
diversas condicOes, especialmente aquelas de natureza autoimune,
inflamatdria ou em situac8es que requerem uma resposta rapida e
intensiva do organismo, como é o caso das afeccOes neuroldgicas.
Foiintroduzida para minimizar os efeitos colaterais da corticoterapia
convencional, com o objetivo de alcancar uma resposta mais
répida e uma eficacia mais forte, diminuindo a necessidade de uso
prolongado de corticosterdides sistémicos (1,2,3).

Noambitodaspatologiasneurolégicas,umestudode casoinvestigou
a bradicardia induzida por corticosteréides em uma paciente de
18 anos com esclerose multipla, uma doenca caracterizada pela
desmielinizacdo imunomediada das fibras nervosas no sistema
nervoso central(4). O estudo apontou a pulsoterapia intravenosa
com esteroides como o tratamento de escolha para a exacerbacgao
aguda da referida doenca, destacando a relevancia desta terapia
no manejo clinico das manifestacdes agudas da esclerose multipla,
sublinhando a eficacia dos corticosterdides na modulagdo das
respostas inflamatorias associadas ao avanco da esclerose multipla

(4).

Nesse contexto, é importante destacar que os corticosterdides
sdo compostos bioquimicos de estrutura esteroide, com funcao de
regulacdo da resposta inflamatdria e imunoldgica, e do equilibrio
eletrolitico. Tais farmacos agem como hormodnios de resposta
rédpida garantindo o volume de liquido circulante através da
retencdo de sédio e do aumento da disponibilidade de glicose como
substrato energético, visando a reducdo da reacdo inflamatdria (5).
0 uso de corticosterdides em farmacoterapias, especialmente em
doses elevadas, é muito importante devido a seus potentes efeitos
anti-inflamatdrios e imunossupressores, essenciais no manejo de
condi¢es clinicas que requerem controle rigoroso da inflamagao e
da atividade imune (5).

Todo paciente em pulsoterapia necessita de monitoramento
cardiaco e metabdlico, bem como controle hidroeletrolitico. Por
isso, € recomendado que a terapia seja realizada em centros
especializados, onde haja profissionais capacitados para identificar
e intervir nas intercorréncias associadas a pulsoterapia (6). Dentro
deste contexto, aequipe de enfermagemassume um papelrelevante
nagarantiadaqualidadeesegurancadotratamento, sendoessencial
que possua conhecimentos especificos sobre a farmacodinamica
e 0s potenciais efeitos adversos dos corticosterdides aplicados
durante a terapia. Isso inclui responsabilidades que vdo desde a
administracdo precisa dos medicamentos até o monitoramento
atento das reacgdes e respostas do paciente ao medicamento e ao
procedimento (6).

Para fornecer cuidados de enfermagem holisticos e direcionados em
pulsoterapia, o enfermeiro deve adotar o Processo de Enfermagem
(PE), um método deliberado e sistematico apoiado em teorias de
cuidado, sistemas de linguagens padronizadas (SLP), avalia¢cdes de
risco validadas e protocolos baseados em evidéncias (7). O PE é um
ciclo de cinco etapas interconectadas: avaliagdo de enfermagem,
para coletar dados de salde; diagndstico de enfermagem, para
identificar problemas; planejamento de enfermagem, para elaborar
planos de cuidado; implementacao; e evolugdo, para avaliar e ajustar
os cuidados, reiniciando o ciclo. Os diagndsticos, os resultados e
as intervencdes de enfermagem podem ser apoiados nos SLP, em
protocolos institucionais, e com os melhores niveis de evidéncias
cientificas (7).

Dentro do contexto dos SLP que podem ser usados para apoiar
os diagnosticos, os resultados e as intervencdes de enfermagem,
destacam-se a NANDA-I, a Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC). A NANDA-I classifica diagnosticos de enfermagem,
abordando respostas humanas a condi¢des de salde/processos de
vida ou suscetibilidades, incluindo 267 diagnésticos em 13 dominios
e 47 classes na versao 2021-2023 (8).

Os diagnosticos sao divididos em foco no problema, risco e
promocdo da salde, marcados, respectivamente, por uma resposta
indesejavel, suscetibilidade e desejo de melhorar o bem-estar. Cada
diagnostico de enfermagem inclui um titulo que resume o problema,
uma definicdo explicativa eindicadores diagndsticos: caracteristicas
definidoras (sinais e sintomas), fatores relacionados (causas
ou contribuicbes), fatores de risco (elementos que aumentam a
suscetibilidade), populagdo em risco (grupos mais vulneraveis) e
condic¢des associadas (doencas ou situacdes coexistentes) (8).

A NOC mede estados, comportamentos ou percepgoes individuais,
familiares ou comunitarios em resposta a intervencdes de
enfermagem, servindo como ferramenta de planejamento de
cuidados ao relacionar medidas de resultado a diagnosticos
de enfermagem (9). A NIC, por outro lado, define intervencoes
como tratamentos que os enfermeiros aplicam para melhorar
os resultados dos pacientes, baseando-se em conhecimento e
julgamento clinico (9). Ambas NOC e NIC sdo SLP que facilitam
intervencdes de enfermagem, incluindo aquelas realizadas de
forma independente ou em colaboragdo com outros profissionais
da saude (10).

0 uso dessas SLP é muito recomendado no cuidado de pacientes
neurolégicos submetidos a pulsoterapia, pois padronizam a
comunicacdo da equipe de enfermagem e melhoram o cuidado
ao paciente, facilitando a aplicacdo do PE neste contexto clinico.
Assim, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de
uma enfermeira residente em neurologia acerca da aplica¢cdo da
NANDA-I, NIC e NOC no cuidado de enfermagem aos pacientes
neurolégicos em pulsoterapia.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia que tem como pressuposto a
construcdo de conhecimento, baseado em descri¢des informativas,
referenciadas, dialogadas e criticas (11). Desse modo, é uma
descricdo acerca de uma vivéncia profissional, considerada exitosa
ou ndo, que contribua com a discussdo, a troca e a proposicao
de ideias para a melhoria do cuidado na saude (11). Portanto,
este relato de experiéncia profissional contextualiza-se dentro
do corpo de conhecimento cientifico existente, uma vez que se
fundamenta nas referéncias da literatura existente e na proposicao
de recomendacdes praticas baseadas em evidéncias cientificas.

O relato descreve a experiéncia vivenciada por uma enfermeira
no contexto da Residéncia Multiprofissional de Neurologia e
Neurocirurgia de Alta Complexidade da Escola de Saude Publica,
no Hospital Geral de Fortaleza. Esta experiéncia ocorreu durante
um dos rodizios obrigatdrios no setor de Neurologia do hospital
mencionado, compreendendo o periodo entre os meses de
dezembro de 2023 a fevereiro de 2024.

Durante esse periodo, a enfermeira teve a oportunidade de se
envolver em diversas atividades relacionadas ao cuidado de
pacientes neuroldgicos, em um ambiente de alta complexidade.
Isso incluiu a participacdo em avaliagdes clinicas, administracao
de medicamentos, assisténcia em procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, além do acompanhamento de pacientes em situacdes
de emergéncia e crise neurolégica.

Alémdisso, no contextodaResidéncia Multiprofissional,aenfermeira
teve a chance de interagir com profissionais de diferentes areas
da salde, incluindo médicos neurologistas, neurocirurgides,
fisioterapeutas, psicologos e terapeutas ocupacionais. Essa
interdisciplinaridade proporcionou uma visdao ampla e integrada
do cuidado ao paciente neuroldgico, enriquecendo sua pratica
profissional e contribuindo para uma abordagem mais holistica e
eficaz ao paciente em pulsoterapia.
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Ademais, a profissional teve acesso a recursos tecnoldgicos
avancados, como exames de imagem de alta resolucdo,
equipamentos de monitoramento neurofisiolégico e terapias
inovadoras de reabilitacdo. O uso dessas tecnologias permitiu uma
avaliagdo mais precisa e um tratamento mais personalizado para os
pacientes, destacando a importancia da integracdo entre a ciéncia
e a pratica clinica na area da neurologia.

O perfil dos pacientes atendidos no setor consistia principalmente
em individuos diagnosticados ou em processo de investigacdo de
doencas neuroldgicas desmielinizantes, bem como outros com
acometimentos do sistema nervoso central. Essas condicdes
abrangiam uma variedade de patologias, como esclerose multipla,
doenca de Devic (neuromielite ¢ptica), encefalomielite aguda
disseminada e outras doencas autoimunes do sistema nervoso.

Neste contexto clinico, a prescricao da pulsoterapia emergiu como
uma estratégia terapéutica crucial. A pulsoterapia, caracterizada
pela administracdo de altas doses de corticosterdides por via
intravenosa durante um curto periodo de tempo, é frequentemente
utilizada no tratamento de doencas neuroldgicas desmielinizantes
agudas parareduzir ainflamacao e modular a resposta imunoldgica.
Este tratamento busca diminuir a gravidade dos surtos e promover
a recuperacdo funcional dos pacientes.

0 envolvimento do profissional de enfermagem no processo
de administracdo da pulsoterapia é fundamental. Isso envolve
a preparacdo adequada dos medicamentos, a monitorizacao
dos sinais vitais do paciente durante a infusdo, a prevencdo e
gerenciamento de possiveis efeitos adversos, além de fornecer
suporte emocional e educacional ao paciente e a familia. Ademais,
desempenhamum papel essencial naavaliagdo continua daresposta
clinica do paciente. Isso inclui monitorar sintomas neuroldgicos,
avaliar a progressao da doenca e acompanhar os efeitos colaterais
dos medicamentos. A capacidade de identificar e relatar alteracdes
no estado de salde do paciente é crucial para garantir a seguranca
e eficacia do tratamento.

Na perspectiva da construcdo e implementacdo do Processo de
Enfermagem ao paciente, a equipe de enfermagem utilizou o
método sistematico e holistico para avaliar, diagnosticar, planejar,
implementar e avaliar o cuidado prestado aos pacientes durante e
ap6s a administracdo da pulsoterapia. Para isso, foram empregadas
as taxonomias padronizadas de enfermagem, como os Diagndsticos
de Enfermagem da NANDA-I (2021-2023), as Classifica¢cdes das
Intervenc¢des de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC).

Inicialmente, a avaliacdo dos pacientes foi realizada de forma
abrangente, considerando ndo apenas 0s sintomas neurolégicos
e as condi¢cdes clinicas especificas, mas também os aspectos
psicossociais e emocionais que podem influenciar o tratamento
e a recuperacao. Durante essa fase, foram observados sinais e
sintomas relacionados a doenca de base, bem como possiveis
complicagOes associadas a pulsoterapia.

Compreende-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a pulsoterapia demanda uma abordagem integral por
parte do enfermeiro, com foco na preservacdo da integridade do
paciente, dada a significancia desse tratamento. Dentro do contexto
da administracdo da pulsoterapia, a aplicacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), por meio das taxonomias de
enfermagem, se estabelece como uma ferramenta indispensavel
para fornecer uma assisténcia de qualidade fundamentada na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

Com base nas informacdes coletadas durante a avaliacdo, foram
identificados osdiagndsticos de enfermagem utilizando a taxonomia
da NANDA-I. Estes diagnosticos refletem as necessidades de
cuidados especificos do paciente.

Desse modo, para a construcdo deste trabalho elencaram-se os
Diagnosticos de Risco observados, os quais sao definidos como o
julgamento clinico a respeito de uma susceptibilidade do individuo,
cuidador ou familia, grupo ou comunidade ao desenvolvimento de
uma resposta humanaindesejavel a condi¢cdes de salide e processos
de doenca (8). Essa avaliagdo considerou tanto a terapia em curso
quanto as caracteristicas individuais do paciente. Durante essa
analise, foram observados os seguintes diagndsticos:
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a) Risco de Infeccdo: Este diagndstico foiidentificado devido
a administracdo da pulsoterapia, que pode comprometer o
sistemaimunoldgico do paciente, aumentando a vulnerabilidade
a infeccBes. Fatores de risco adicionais incluem a presenca
de dispositivos invasivos, como cateteres intravenosos,
e a exposicdo a ambientes hospitalares potencialmente
contaminados. Medidas preventivas, como a higiene adequada
das maos, a manutencao da integridade da pele e o controle
rigoroso das precaucdes de infeccdo, foram essenciais para
minimizar o risco de infecgcao (12);

b) Risco de Glicemia Instavel: A terapia com pulsoterapia,
especialmente quando associada a corticosteroides, pode
afetar os niveis de glicose no sangue do paciente, aumentando
orisco de hiperglicemia ou hipoglicemia. Pacientes com diabetes
pré-existente ou susceptibilidade a disturbios metabdlicos
apresentam maior risco. Monitoramento frequente da glicemia
capilar, ajustes na terapia medicamentosa e orientacdo dietética
foram estratégias importantes para manter a estabilidade da
glicemia e prevenir complicacdes relacionadas a hiperglicemia
ou hipoglicemia (13);

C) Risco de Pressdo Arterial Instavel: A pulsoterapia,
particularmente quando associada a agentes vasodilatadores
ou efeitos colaterais dos medicamentos, pode influenciar os
niveis de pressao arterial do paciente, aumentando o risco
de hipertensao ou hipotensdao. Pacientes com histérico de
hipertensao, doenca cardiovascular ou distlrbios autondmicos
sdo especialmente suscetiveis. A monitorizacdo regular da
pressdo arterial, juntamente com intervengdes para manter
a homeostase cardiovascular, como controle do volume de
liquidos, ajuste da posicao corporal e administracdo adequada
de medicamentos anti-hipertensivos, foram fundamentais para
prevenir oscilagdes perigosas na pressao arterial (14).

0 diagnostico de enfermagem Risco de Infeccdo, situado
no Dominio 11: Seguranca e Protecdo, é caracterizado pela
suscetibilidade a invasdo e proliferacdo de agentes patogénicos,
podendo comprometer o estado de saude do individuo. Este
diagnostico foi identificado pela residente levando em conta a
condi¢do de imunossupressdo decorrente da terapia. Os efeitos
imunossupressores provavelmente decorrem da ac¢do dos
corticosterdides em inibir a transcricdo de genes associados a
resposta imune, reduzindo a resposta inflamatéria e expondo os
pacientes a infeccOes, especialmente as oportunistas.

0 uso de doses moderadas a altas de glicocorticdides representa
um risco significativo de infec¢des, abrangendo desde infeccOes
comuns levesatéinfec¢des graves comrisco de vida. Hd umaumento
linear norisco coma dose e aduracao da terapia, especialmente com
patégenos bacterianos, virais e fingicos comuns (15). Os pacientes
em tratamento com glicocorticéides podem ndo apresentar sinais
e sintomas comuns de infeccdo de forma tdo evidente, devido
a inibicdo da liberacdo de citocinas e a reducdo associada nas
respostas inflamatérias e febris, o que pode levar a uma falha
no reconhecimento precoce da infec¢do. Portanto, a equipe de
enfermagem que presta assisténcia direta a esses pacientes deve
estar atenta a esse risco inerente a pulsoterapia, especialmente em
pacientes idosos, por exemplo (15).

Para abordar esse diagndstico, foram implementadas as seguintes
intervencdes: Controle de Medicamentos; Identificacdo de Risco
e Protecdo contra Infeccdo. No Controle de Medicamentos, foi
realizado um mapeamento das outras medica¢des que, assim como
os corticosterdides, podem influenciar na modulagao imunolégica
desses pacientes. Isso envolveu uma revisdo minuciosa do perfil
de medicamentos de cada paciente, identificando farmacos que
poderiam comprometer o sistema imunoldgico ou interagir com os
corticosterodides utilizados na pulsoterapia. A avaliacdo dos riscos
e beneficios de cada medicamento foi fundamental para garantir
uma terapia medicamentosa segura e eficaz. A Identificacdo de
Risco foi avaliada tanto por meio de um exame fisico detalhado
desses pacientes no momento da terapia, quanto pela analise
laboratorial, especialmente pelo perfil de leucdcitos, pois variacdes
nos niveis dessas células podem indicar uma resposta inflamatéria
aumentada, infeccdo em curso ou comprometimento imunolégico
(15).



Essas intervengdes foram fundamentais para mitigar os riscos
identificados e promover a seguranca dos pacientes durante
0 tratamento com pulsoterapia. O controle adequado dos
medicamentos e a vigilancia ativa quanto aos riscos de infeccao
contribuiram para a prevencdo de complicagfes e maximizacao dos
beneficios terapéuticos da pulsoterapia.

Além disso, a Protecdo contra Infec¢des foi implementada por meio
de intervencdes de rotina relacionadas a vigilancia infecciosa. Isso
envolveu medidas preventivas padronizadas, incluindo a pratica
adequada de higiene das maos, o uso correto de equipamentos
de protecdo individual, a manutencdao de ambientes limpos e a
esterilizacdo de equipamentos e superficies. Essas acfes visaram
reduzir o risco de infec¢des nosocomiais e proteger a integridade
do paciente durante o tratamento com pulsoterapia. Com isso, os
resultados esperados para esse paciente consistiram em: Resposta
a Medicacdo e Controle de Riscos, conforme descrito a seguir:

a) Resposta a Medicacdo: Esperava-se que 0s pacientes
respondessem de forma favoravel a pulsoterapia, com melhora
dos sintomas neurolégicos e reducdo da inflamagdo neural.
Isso incluiu a diminuicdo da frequéncia e gravidade dos surtos
agudos, a estabilizacdo do quadro clinico e a melhoria geral na
qualidade de vida. A resposta a medicacdo foi monitorada por
meio de avaliagOes clinicas regulares, exames neurolégicos e
avaliacdes laboratoriais, conforme necessério;

b) Controle de Riscos: O objetivo era manter os fatores
de risco identificados sob controle, minimizando o potencial
de complicacbes relacionadas a terapia com pulsoterapia.
Isso envolveu a prevencdo de infec¢des, a manutencdo da
estabilidade glicémica e da pressdo arterial, e 0 gerenciamento
adequado de quaisquer efeitos colaterais ou reacfes adversas
aos medicamentos. O controle de riscos foi alcangcado por meio
da implementacdao de planos de cuidados individualizados,
monitoramento continuo dos sinais vitais e da resposta do
paciente ao tratamento, e ajustes conforme necessario.

O segundodiagnosticoincluido neste trabalho foi o Risco de Glicemia
Instavel, presente no Dominio da Nutricdo. Este diagnostico é
definido como a vulnerabilidade a variacdo dos niveis de glicose
no sangue em relacao a variacdo normal, o que pode comprometer
a salde (8). Essa vulnerabilidade é observada em pacientes em
pulsoterapia, considerando a caracteristica desses medicamentos
em alterar o metabolismo dos carboidratos. A determinacado desse
risco pela residente ocorreu por meio do conhecimento acerca das
propriedades farmacolégicas dos corticosteroides no metabolismo
dos carboidratos (13).

Comointervencgdes elencadas para o diagnostico supracitado foram
destacadas pela residente: Controle da Hiperglicemia e Ensino:
Procedimento/Tratamento. Inicialmente, considerando a alteracao
no metabolismo dos carboidratos induzida pela pulsoterapia
é necessario que a avaliacdo glicémica desses pacientes seja
conhecida tanto antes como apés o procedimento (16). Nesse
sentido, a enfermeira, além de implementar a avaliacdo glicémica
antes e apos a pulsoterapia, buscou analisar o perfil metabdlico dos
pacientes para a pesquisa de doencas como o Diabetes Mellitus,
a fim de compreender o risco de desenvolvimento de disglicemias
associadas a corticoterapia, e se estes estavam utilizando alguma
outra medicacdo que pudesse alterar seu perfil glicémico. A
observacdo de picos glicémicos ndo foi incomum durante o periodo
da experiéncia. Desse modo, o manejo clinico apés a terapia,
especialmente, baseou-se na verifica¢do da faixa glicémica.

Os fatores de risco para hiperglicemia de inicio recente durante
a terapia com glicocorticéides parecem ser os mesmos de outros
pacientes, de acordo com o estudo de Hoes (14). No entanto,
pacientes com diabetes mellitus ou intolerancia a glicose
apresentam niveis mais elevados de glicose no sangue enquanto
tomam glicocorticdides, levando a maior dificuldade no controle
glicémico (15).

Além disso, no ambito do Ensino como intervenc¢do de enfermagem,
é valioso instruir o paciente, especialmente aqueles com alteracdes
metabolicas, sobre o risco da elevacdo da glicemia durante a
pulsoterapia. Essa orientacdo pode auxiliar naidentificacao precoce
desse quadro e prevenir possiveis complicagdes que possam surgir.
Ao fornecer informacdes sobre os potenciais efeitos colaterais
da terapia, o paciente estara mais capacitado para reconhecer

os sintomas de hiperglicemia e relatar essas altera¢des a equipe
de salde, permitindo uma intervencdo rapida e eficaz. Com isso,
resultados esperados para esses pacientes consistiramem: Controle
de Riscos evidenciado pela estabilidade da glicemia e Detec¢do de
Riscos, conforme descritos a seguir:

a) Controle de Riscos: Esperava-se que o0s pacientes
apresentassem estabilidade da glicemia durante o tratamento
com pulsoterapia, indicando um controle efetivo dos niveis
de aclcar no sangue. Isso foi evidenciado por meio de
monitoramento regular da glicemia capilar e pela manutencgao
dosniveis dentro de umafaixa-alvo pré-determinada. O controle
efetivo da glicemia reduz o risco de complica¢des relacionadas a
hiperglicemia, como cetoacidose diabética e lesao de érgdos;

b) Deteccdo de Riscos: O objetivo era detectar precocemente
quaisquer alteragdes nos niveis de glicose no sangue, indicando
uma potencial elevacdo da glicemia. Isso foi alcancado
por meio do ensino prévio ao paciente sobre os sintomas
de hiperglicemia, incentivando a autorrelato de sintomas
sugestivos e promovendo a importancia do monitoramento
regular da glicemia. A deteccao precoce de altera¢des nos niveis
de glicose permitiu uma intervencdo rapida para controlar a
situacao e prevenir complicagdes adicionais.

Por ultimo, foi elencado através das observacdes e mesmo da
prestacdo da assisténcia o diagndstico Risco de Pressao Arterial
Instavel. Este esta presente no Dominio Atividade e Repouso,
referindo-se a suscetibilidade a forgas flutuantes do sangue fluindo
através dos vasos arteriais que pode comprometer a saude. Essa
observacdo decorre de que os corticoides aumentam a sensibilidade
da musculatura lisa vascular a substancias como as catecolaminas
e a angiotensina Il; hd também diminuicdo da dilatacdo endotelial
mediada pelo 6xido nitrico.

Para esse diagnostico foram elencados as seguintes intervencdes:
Identificacdo de Risco; Controle Hidrico e Monitoracdo de Sinais
Vitais. Considerando as intervencdes elencadas a identificacao dos
riscos nesse diagnostico foi voltado especialmente para pacientes
com algum risco cardiovascular, a exemplo, pacientes com
Hipertensao Arterial Sistémica. O controle hidrico foi realizado pela
enfermeira residente através do balanco hidrico, todos os pacientes
em pulsoterapia carecem de estar em balanco hidrico rigoroso,
desse modo, destaca-se como de suma importancia a sensibilizacao
do técnico de enfermagem no intuito do registro ideal, é necessario
nesse sentido que o balanco ndo esteja positivo em grandes
quantidade de liquido, o que preconiza uma alta demanda cardiaca,
especialmente em pacientes com altera¢des cardiovasculares.

Com isso, resultados esperados considerando esse diagnostico de
enfermagem para tais pacientes consistiram em: Controle de Riscos
evidenciado pela estabilidade da pressérica e Detecgao de Riscos,
conforme descrito a seguir:

a) Controle de Riscos: O controle de riscos foi evidenciado
pela estabilidade da pressao arterial dos pacientes. Esperava-
se que 0s pacientes mantivessem uma pressdo arterial dentro
de uma faixa-alvo pré-determinada, indicando uma resposta
adequada ao tratamento com pulsoterapia e a prevencao de
complicacOes cardiovasculares relacionadas a instabilidade da
pressdo arterial;

b) Deteccdo de Riscos: Além disso, foi esperado que a
monitoracdo regular dos sinais vitais permitisse a detec¢ao
precoce de quaisquer alteracfes na pressao arterial, indicando
um potencial risco de instabilidade. Isso possibilitou uma
intervencdo rapida para controlar a situacdo e prevenir
complicagOes adicionais associadas a instabilidade da pressao
arterial.

No quadro adiante (Quadro 1), identifica-se as ligacdes NANDA, NOC

e NIC realizadas para o plano de cuidados a pacientes neurolégicos
em pulsoterapia.
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Quadro 1 - Taxonomia Nanda, Nic e Noc aplicada a pacientes
neuraolégicos em pulsoterapia

Resultados de
Enfermagem

Diagnéstico de
Enfermagem

Intervencoes de
Enfermagem

Controle de
Medicamentos;
Identificacdo de Risco;
Protecdo contra
Infeccdo.

Risco de infeccdo Resposta a Medicacédo;
Deteccdo de Riscos;

Controle do Risco.

Controle da
Hiperglicemia

Ensino: Procedimento/
Tratamento

Risco de glicemia
instavel

Deteccdo de Riscos;
Controle do Risco.

Risco de pressdo
arterial instavel

Identificacdo de Risco
Controle Hidrico;
Monitoracdo de Sinais
Vitais.

Detec¢do de Riscos;
Controle do Risco.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

CONCLUSAO

A aplicagdo da Nanda, NIC e NOC no cuidado do paciente em
pulsoterapia permitiu a sistematizacdo do cuidado de enfermageme
desse modo maior qualidade no servico prestado. Desse modo, esse
artigo ressalta que o desenvolvimento do Processo de Enfermagem
através de taxonomias consolidadas tém a potencialidade de
conferir a credibilidade e mesmo a cientificidade tao almejadas e
necessarias na prestacdo do cuidado de enfermagem ao paciente.

A experiéncia vivenciada pela enfermeira neste cendrio
proporcionou insights valiosos sobre o manejo da pulsoterapia
e as respostas clinicas dos pacientes frente a esse tratamento. A
observacdo direta das melhorias ou complicacdes decorrentes da
terapia contribui para o desenvolvimento de habilidades clinicas e
aprimoramento do cuidado prestado aos pacientes.

Em Ultima analise, este relato de experiéncia destaca a importancia
do trabalho em equipe multidisciplinar e da colaboracao entre
profissionais de saude na abordagem de pacientes com doencas
neurolégicas desmielinizantes. O papel crucial desempenhado pelos
profissionais de enfermagem no manejo da pulsoterapia demonstra
como a assisténcia de enfermagem é essencial para o sucesso do
tratamento e o bem-estar do paciente.

No entanto, é crucial destacar que este estudo apresentado é um
relato de experiéncia, o que implica em uma evidéncia de baixo grau.
Neste tipo de estudo, os resultados sdo baseados em observacdes
clinicas e experiéncias pessoais, sem a rigidez metodoldgica dos
estudos controlados randomizados ou ensaios clinicos. Dessa
forma, é importante reconhecer que as conclusdes tiradas deste
relato podem ser limitadas em sua generalizacdo e aplicabilidade.
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RESUMO

A Neuropsicologia enquanto éarea da ciéncia relaciona os
conhecimentos multidisciplinares das Neurociéncias ao saber
Psicolégico e se dedica ao entendimento do funcionamento
do Sistema Nervoso Central (SNC) e em seus mecanismos de
aprendizagem, linguagem, memdria, comunicacdo, emogoes,
dentre outros. A partir dos estudos das interrelacdes cérebro-
comportamento, a neuropsicologia busca esclarecer os fendmenos
e processos existentes em quadros patolégicos ou ndo. O
aumento notdrio de criangas e adolescentes diagnosticados com
transtornos do neurodesenvolvimento, desafiam os servicos de
salde a incluirem em suas praticas possibilidades assistenciais
e terapéuticas capazes de atender as demandas necessarias, a
partir de métodos e técnicas diagndsticas efetivas para avaliacao,
tratamento e reabilitacdo. O desenvolvimento das atividades do
servico ambulatorial de Neuropsicologia infantil no Hospital Geral
de Fortaleza (HGF), torna-se um diferencial na assisténcia a satude
de criancas e adolescentes que necessitam deste servico no ambito
publico naregido, tendo em vista insuficiéncia de outros servigos de
referéncia. O objetivo da investigacao do neuropsicélogo delineara
na busca pela compreensao das condi¢fes patoldgicas e suas
afec¢des cognitivas, comportamentais, emocionais, bem como
sociais, permitindo ao profissional possibilidade de inferéncias
sobre a estrutura do funcionalmente do sistema nervoso com base
no comportamento e das expressdes controladas em estimulo-
resposta, a fim de acessar diferentes dominios cognitivos a partir
do comportamento. A implantacdo do servico de neuropsicologia
infantil no ambito do hospital geral, reforca praticas necessarias
de atenc¢do a salde sob a égide integracionista, possibilitando uma
assisténcia multiprofissional a satde da crianga e do adolescente.

Palavras-chave: neuropsicologia; desenvolvimento infantil;
servicos de saude.

ABSTRACT

Neuropsychology as an area of science relates the multidisciplinary
knowledge of Neuroscience to Psychological knowledge and is
dedicated to understanding the functioning of the Central Nervous
System (CNS) and its mechanisms of learning, language, memory,
communication, emotions, among others. Based on studies of
brain-behavior interrelationships, neuropsychology seeks to clarify

Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

the phenomena and processes that exist in pathological conditions
or not. The notable increase in children and adolescents diagnosed
with neurodevelopmental disorders challenges health services
to include in their practices care and therapeutic possibilities
capable of meeting the necessary demands, based on effective
diagnostic methods and techniques for assessment, treatment
and rehabilitation. The development of the activities of the Child
Neuropsychology outpatient service at the General Hospital of
Fortaleza (HGF), becomes a differentiator in the health care of
children and adolescents who need this service in the public sphere
in the region, given the lack of other health services. reference.
The objective of the neuropsychologist’s investigation will be to
seek to understand pathological conditions and their cognitive,
behavioral, emotional, as well as social disorders, allowing the
professional the possibility of making inferences about the
functional structure of the nervous system based on the behavior
and expressions controlled in stimulus-response, in order to access
different cognitive domains from behavior. The implementation
of the child neuropsychology service within the general hospital
reinforces necessary health care practices under the integrationist
umbrella, enabling multidisciplinary care for the health of children
and adolescents.

Keywords: neuropsychology; child development; health services.

INTRODUCAO

0 estudo do desenvolvimento humano é tematica de exploracao
desde os primérdios da civilizagdo, tendo em vista que em
sua concepgdo se inicia um processo de transformacdo que
o acompanhard da maturidade até o estdgio final de vida. A
histéria evolutiva da civilizacdo determina um processo regular
e padronizado para o desenvolvimento humano, entretanto,
devemos reconhecer, sobretudo na crianca, sua individualidade e
seu carater Unico e especial, que serd influenciado pelo meio e neste
investira suas experiéncias (1).

0 foco para o desenvolvimento de um campo de estudo que dispde
de métodos cientificos para compreender o desenvolvimento
infantil se da pelas céleres mudancas que ocorrem nessa fase, bem
como por compreender que é a fase de partida para o processo
maturacional do ser humano. Além disso, sabe-se que anterior a
infancia, no processo intradtero, é também marcado pelo inicio do
ciclo da vida (1).
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O processo de maturagdo, enquanto conceito que descreve os
padrdes e mudancas sequenciais e genéticas, é marcado por
qualidades universais, representadas por meio dos liames culturais,
qualidades sequenciais que caracterizam habilidades em expansao,
e a qualidade de influéncia ambiental. Nesse sentido, evidencia-se o
momento da experiéncianainteracdo com os padrdes maturacionais
de formas complexas, enfatizando a existéncia de periodos sensiveis
e criticos que determinam os marcos do desenvolvimento (2).

Nesse sentido, a Neuropsicologia enquanto area da ciéncia que
relaciona os conhecimentos multidisciplinares das Neurociéncias
ao saber Psicoldgico, se dedica ao entendimento do funcionamento
do Sistema Nervoso Central (SNC) e em seus mecanismos de
aprendizagem, linguagem, memdria, comunicacdo, emogoes,
dentre outros. A partir dos estudos das interrelacdes cérebro-
comportamento, a neuropsicologia busca esclarecer os fenémenos
e processos existentes em quadros patolégicos ou nao (3).

As contribuicdes de Luria no inicio do Século XX deram notoriedade
aos estudos da relacdo entre cérebro e comportamento na
neuropsicologia, em que ja considerava a existéncia de funcdes
corticais superiores em sua complexidade e dinamica, bem como,
reconhecia a influéncia do ambiente no sistema nervoso. Em seus
esforcos, dedicou-se em compreender as bases bioldgicas do
funcionamento psicoldgico, descrevendo conceitos importantes
tais como sensacdo, percepc¢do, aten¢do, memoria, linguagem,
pensamento, tratando das descri¢des cerebrais e da evolugdo do
psiquismoedaatividade consciente.Reconheceuocérebroenquanto
estrutura bioldgica aberta e dinamica, em constante interacao com
o meio fisico e social, sugerindo o conceito de plasticidade cerebral e
enfatizando que as funcGes mentais superiores sdo construidas ao
longo da evolugdo humana, da histaéria social e do desenvolvimento
do individuo. Também trouxe a perspectiva de pluripotencialidade
cerebral, em que nenhuma drea especifica do cérebro controlaria
uma fungao especifica, mas sim, uma referida area cerebral estaria
associada a uma variedade de comportamentos humanos (4).

0 conceito amplo de fungOes executivas, agregam e compde por
varios outros fatores essenciais do desenvolvimento humano, tais
como autorregulacdo, memaria de trabalho, controle inibitério,
flexibilidade cognitiva, identificacdo de metas, planejamento,
execucdo de comportamentos, dentre outros, compreendidos
também como principios psicolégicos basicos do desenvolvimento

(5).

Diversas sao as teorias que abordam as funcOes executivas
na perspectiva do desenvolvimento humano. Alguns tedricos
sustentam a hipdtese de funcdes executivas como construto
Unico, outros acreditam ser varios construtos paralelos e
integrados hierarquicamente, composto por diversos processos
psicolégicos, cognitivos e comportamentais. Estudos de base
anatomoclinicos, propdem a separacdo das funcdes executivas
com base nos circuitos cerebrais a eles relacionados, por exemplo,
enquanto funcbes executivas denominadas quentes teriam
maior correlacdes com dreas cerebrais do cortex pré-frontal
orbitofrontal, sendo relacionadas ao processamento emocional e
motivacional, processos de tomada de decisdo, cognigdo social, as
funcBes executivas denominadas frias, relacionadas aos processos
predominantemente cognitivos, tais como categorizacdo,
flexibilidade cognitiva, fluéncia verbal e outras, teriam relagdo com
a area cerebral do cértex pré-frontal dorsolateral (6).

Outras propostas baseiam que haveria trés fun¢des nucleares,
a saber: memoria operacional, inibicdo e flexibilidade cognitiva,
no qual estes, atuariam para desempenhar funcbes cognitivas
mais complexas, tais como solucao de problemas, planejamento e
raciocinio abstrato. Tal estudo foi baseado em modelos de natureza
psicométrica a partir da aplicacdo de uma série de testes e de
analise fatorial dos resultados que avaliavam funcOes executivas
em estudantes (6).

Nesse sentido, a proposta da neuropsicologia se baseia na
compreensao das func¢des executivas superiores, levando em
consideracdo o comportamento cognitivo, emocional, motor,
sensorial e social do individuo. A investigacdo dos fendmenos
psicolégicos em correlagcdo com as func¢des cerebrais em todo o
ciclo vital, leva em consideracdo a histéria do individuo e suas
interacdes com o mundo. Suas contribuicdes na analise sistematica
das alteracdes comportamentais advindas de lesGes, doengas e
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malformac6es a partir do conhecimento das bases neurobioldgicas
do comportamento e das funcBes psicoldgicas nas varias fases
do desenvolvimento humano, possibilita subsidiar atividades de
avaliacdo e reabilitacdo de funcbes cognitivas (3).

RELATO DE EXPERIENCIA

0 aumento notério de criancas e adolescentes diagnosticados
com transtornos do neurodesenvolvimento, desafia os servicos
de salde a incluirem em suas praticas possibilidades assistenciais
e terapéuticas capazes de atender as demandas necessarias, a
partir de métodos e técnicas diagnosticas efetivas para avaliacao
e tratamento. Nesse sentido, o desenvolvimento das atividades do
servico ambulatorial de Neuropsicologia infantil no Hospital Geral
de Fortaleza (HGF), torna-se um diferencial na assisténcia a saude
de criancas e adolescentes que necessitam deste servico no ambito
publico na regido, tendo em vista insuficiéncia de outros servicos
de referéncia.

As atividades de avaliagao em neuropsicologia sao amparadas
pelo teor de investigacao cientifica, clinica e diagnostica do
funcionamento cerebral e cognitivo. A avaliacdo neuropsicologica
enquanto procedimento de investigacao clinica, tem o objetivo de
investigar, esclarecer e compreender aspectos do funcionamento
cognitivo, comportamental, e por vezes, emocional de um paciente.
Parte do principio de que todo comportamento, processo cognitivo
e reacOes emocionais se baseiam em atividades de sistemas neurais
especificos (4).

As contribuicdes da implantagdo de um servico ambulatorial
de avaliacdo neuropsicoldgica infantil dentro do hospital geral,
auxilia e subsidia diagnéstico de diferentes doengas e transtornos
neuroldgicos e psiquidtricos, bem como para o rastreio de
comprometimentos advindos de patologias genéticas ou ndo,
permitindo orientar planos interventivos eficazes para cada caso.
Nesses casos, o levantamento do perfil das funcdes preservadas e
comprometidas a partir do exame do funcionamento cognitivo, da
personalidade e do humor, é ponto de partida para a compreensao
do funcionamento cerebral, dentro de uma perspectiva tipica ou
nao (7).

O objetivo da investigacdo do neuropsicélogo delineard na busca
pela compreensdo das condi¢Bes patologicas e suas afeccOes
cognitivas, comportamentais, emocionais, bem como sociais,
permitindo ao profissional possibilidade de inferéncias sobre a
estrutura do funcionalmente do sistema nervoso com base no
comportamento e das expressdes controladas em estimulo-
resposta, a fim de acessar diferentes dominios cognitivos a partir
do comportamento.

As andlises, nesse sentido, partem ndo apenas de parametros
quantitativos em comparacdao aos parametros de desempenho
populacional, mas, sobretudo, se correlacionam com a histéria
clinica, a evolucdo de sintomas, a queixa principal e os modelos de
funcionamento mental a partir do conhecimento psicopatolégico

(4).

A avaliacdo neuropsicoldogica é um processo técnico, cientifico
e dinamico, que se utiliza de métodos, técnicas e instrumentos
especificos para obtencdo de dados que posteriormente serao
interpretados buscando uma compreensdao do funcionamento
comportamental e psicolégico do individuo. Importante salientar,
que seu fator dinamico, possibilita avaliagdo do momento presente,
sendo subsidiada pelo objetivo principal da avaliacdo, a partir de
um planejamento prévio e cuidadoso em relacdo a demanda e a
finalidade a que se destina (8).

0O delineamento e selecdo dos procedimentos, instrumentos e
métodos utilizados na avaliacdo, deverd ser cuidadosamente
selecionado de acordo com as caracteristicas demandadas e do
trabalho a ser realizado, cabendo ao profissional o devido respaldo
técnico-cientifico para tal delimitacdo (8).

Malloy-Diniz et al. (4), define quatro pilares para avaliacao
neuropsicolégica, sdo eles: entrevista, observacdo
comportamental, escalas de avaliacdo de sintomas, bem como os
testes cognitivos. Esclarecendo assim que, embora a aplicacao
de testes psicométricos seja indispensavel para a pratica clinica,
estes devem ser devidamente escolhidos levando em consideracao



as hipdteses diagndsticas levantadas nas entrevistas e com base
na observagdo comportamental. Se faz necessario, igualmente, o
conhecimento sobre aspectos, tais como, validade de construto,
validade de critério, validade ecoldgica, dos parametros normativos
e de fidedignidade dos testes selecionados, lembrando sempre que
estes jamais serdao um fim em si mesmo, e sim, apenas, um meio de
investigacao.

H& de se compreender também a existéncia de diferentes
abordagens de avaliagdo neuropsicoldgica quanto a escolha de
procedimentos preestabelecidos e fixos ou de modo flexivel. Na
perspectiva de uma abordagem fixa, um respectivo teste ou um
conjunto de instrumentos padronizados que medem constructos
e fun¢des psicolégicas € utilizado para todos o0s sujeitos,
independentemente da queixa ou sintoma, sendo os resultados
interpretados quantitativamente a posteriori com base em
algoritmos em diferentes condic@es clinicas.

Tal método, é utilizado sobremaneira para elaboragdo de protocolos
de pesquisa cientifica, a fim de viabilizar a resposta para um
problema de pesquisa. Entretanto, no contexto clinico, ndo serd
suficiente (7).

Levando em consideracdo o pressuposto da investigacdo clinica,
a abordagem por baterias flexiveis, o qual sua composicao
necessariamente atravessaria as demandas, queixas e sintomas
dos pacientes de forma individual, deve adotar um conjunto de
instrumentos mais ou menos fixos, com a possibilidade de adicionar
ou subtrair de acordo com a demanda, reconhecendo a necessidade
de um processo flexivel, amplo e integrativo, entendendo como fim
a compreensdo do funcionamento neuropsicolégico do sujeito (7).

A énfase dos estudos em neuropsicologia cognitiva, com base
nas opera¢des mentais, busca saber como um individuo processa
informacbes em termos funcionais, destrinchando habilidades
complexas em componentes elementares, de modo a explicar a
arquitetura funcional do sistema cognitivo. Em uma perspectiva
de avaliacdo, de igual forma, busca suplantar a quantificacdo e a
descricdo do desempenho da pessoa avaliada, a partir da descricao
de seus resultados e do seu desempenho (9).

Entendendo a avaliagao neuropsicoldégica como meio de processo
para se buscar a compreensao do funcionamento comportamental
e psicolégico do individuo, através do levantamento do perfil
das funcdes preservadas e comprometidas a partir do exame do
funcionamento cognitivo e da avaliagao e concepcao de principios
psicolégicos basicos tais como inteligéncia, linguagem, meméria e
atencao (4).

As habilidades de raciocinio, planejamento, resolucao de problemas,
pensamento abstrato e aprendizado com base nas experiéncias,
sdo elementos centrais para as implicacfes que dizem respeito a
inteligéncia e as habilidades cognitivas. Ressaltando que ndo se
trata de conceitos sindnimos, mas que estdao fundamentalmente
implicados entre si, enquanto aspectos psicolégicos basicos que
permitem ao individuo sua sobrevivéncia, adaptacdo e superacao
no ambiente, na discriminacdo de informacdes, na realizacdo de
experiéncias exitosas, identificacdo de oportunidades relativa
ao bem-estar psicossocial, e em torno disso, a qualidade de vida
construida seria prova da capacidade cognitiva (10).

A importancia da avaliagdo cognitiva com base no construto
da inteligéncia a partir de testes psicométricos validados parte
das numerosas investigacbes de fendmenos sociais que sao
correlacionados, a exemplo rendimento escolar, rendimento laboral,
eficiéncia neural, comportamento infracionais como delinquéncia e
a explicacdo e elucidagdo para diversos transtornos e patologias
que envolvem este construto, tendo em vista influéncia direta do
desenvolvimento fisico, neurolégico, afetivo, emocional, linguistico,
social e moral (10, 11).

Muitos instrumentos sao regulamentados pelo Sistema de
Avaliagao dos Testes Psicoldgicos (Satepsi) do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), sendo, portanto, regulamento para uso exclusivo
da profissao. Atualmente, mais de 30 testes apenas para avaliacdo
da inteligéncia especificamente sao regulamentados para uso com
critérios de normatizacao e padronizacdo confidveis para utilizagao
na populacao brasileira. Outrosinstrumentos de uso multidisciplinar

também sao amplamente difundidos em pesquisas cientificas com
padrdes importantes de confiabilidade (12).

CONCLUSAO

A implantacdo do servico de neuropsicologia infantil no ambito
do hospital geral, reforca praticas necessarias de atencdao a
salde sob a égide integracionista, possibilitando uma assisténcia
multiprofissional a saldde da crianca e do adolescente. As
contribuicdes da Neuropsicologia, nesse sentido, integram um
conjunto de praticas ético-cientificas no campo da Psicologia, a
partir de um referencial tedrico solido e efetivo e da expertise
profissional.

A integracdo profissional de saberes e praticas profissionais recai
na efetividade da avaliagao diagndstica e nas tomadas de decisdo e
condutas adequadas a realidade de cada paciente. A compreensao
dos dominios neuropsicolégicos possibilita contribuicdes para além
do tratamento, com vistas a uma perspectiva de reabilitacdo e
psicoeducacdao no ambito familiar, escolar e social, favorecendo a
qualidade de vida e o desenvolvimento de habilidades para além do
diagnostico.
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RESUMO

Descrever a experiéncia de um profissional anestesiologista,
participante do time de resposta rapida (TRR) para intubacao
orotraqueal (I0OT) no manejo de pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda grave por COVID-19 em um hospital de
grande porte do Ceara, no periodo de fevereiro a junho de
2020. Trata-se de um relato de experiéncia descritivo das
acoes do TRR para intubacdo de pacientes com COVID-19
visando dois aspectos: a prevencao de geracdo de aerossois
durante a intubacdo de pacientes infectados diminuindo a
contaminacdo dos profissionais envolvidos e disseminacdo da
doenca; otimizacdo do tempo de intubacdo de pacientes com
COVID grave, tornando o procedimento eficaz e efetivo. As
acoes foram divididas em: protecdao do profissional executor
com a paramentacdo adequada com equipamentos de protecdo
individual; posicionamento adequado do paciente; utilizacao de
drogas para intubacao orotraqueal adequadas para a situacao.
O trabalho em equipe através da criacao de um time de resposta
rapida para a IOT composto por um anestesiologista revelou-se
uma estratégia eficaz para diminuicdo da disseminacdo do virus
e para manutencao da hemodinamica do paciente, na medida
em que, foi realizada pelo profissional mais experiente em vias
aéreas de forma objetiva e rapida.

Palavras-chave: time de
resposta répida.

ABSTRACT

To describe the experience of an anesthesiologist participating
inthe rapid response team (RRT) for orotracheal intubation (0TI
in the management of patients with severe acute respiratory
failure due to COVID-19 in a large hospital in Ceara, Brazil, from
February to June 2020. Data Synthesis: This is a descriptive
experience report of the RRT actions for intubation of patients
with COVID-19 aiming at two aspects: prevention of aerosol
generation during intubation of infected patients decreasing the
contamination of the professionals involved and dissemination

intubacao orotraqueal; covid-19;
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of the disease; optimization of the intubation time of patients
with severe COVID-19, making the procedure efficient and
effective. Protection of the performing professional with
proper paramentation with individual protection equipment;
adequate positioning of the patient; use of drugs for orotracheal
intubation adequate for the situation. Teamwork by creating a
rapid response team for OTl composed of an anesthesiologist
proved to be an effective strategy to reduce virus dissemination
and to maintain patient hemodynamics, since it was performed
by the most experienced airway professional in an objective and
fast manner.

Keywords: orotracheal intubation; covid-19; rapid response
time.

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa, potencialmente grave,
causada pelo coronavirus SRAs-CoV-2, que tem uma elevada
taxa de transmissibilidade, tendo adquirido uma distribuicao
global (1). A COVID-19 surgiu na cidade chinesa de Wuhan, onde
o primeiro caso foi notificado na data de 31 dezembro de 2019
(2,3,4).

Em fevereiro de 2020, esse novo agente infeccioso tomou
propor¢des mundiais e, no Brasil, o Ministério da Saude declarou
estado de emergéncia em salde publica em resposta ao aumento
dos casos no pais (5). Em marco de 2020, a Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) declara a COVID-19 como pandemia, indicando
que a doenga estava se alastrando em todo o mundo e exigindo
uma resposta global coordenada para controla-la(6).

A COVID-19, inicialmente, se apresentava com sintomas
semelhantesaosde umagripe comum, como tosse, dispneia, febre
e irritacdo gastrointestinal. No entanto, logo se tornou evidente
que a doenca poderia levar a formas graves de pneumonia e
insuficiéncia respiratoria em uma porcentagem significativa de
pacientes infectados. Os sintomas de alerta incluiam dispneia
e hipoxemia (<90%) sem oxigénio suplementar. Além disso, a
COVID-19 também pode levar a complicag6es tromboembdlicas,



como trombose e embolia, o que pode agravar ainda mais o
quadro respiratorio e levar a complicagbes adicionais (4).

A pandemia de coronavirus levou mais de 6,5 milhdes de vidas
no mundo (6), e 697 mil sé no Brasil, até o dia 26 de janeiro
de 2023 (7). Em termos comparativos a pandemia anterior, a
gripe suina, causada pelo virus HIN1 que se iniciou em 2009 e
teve seu término em 2010, levou a morte entre 300 a 500 mil
pessoas(8), correspondendo a 4,4% do numero de mortes da
COVID. Mediante esse novo cendrio, as autoridades de salde
tiveram que se adaptar a essa nova realidade e modificar a forma
de atendimento em unidades de salde para lidar com o grande
nimero de pacientesinfectados pela COVID-19, que muitas vezes
necessitavam de internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTIs) e de suporte respiratorio, o que exigiu uma reorganizagao
dos fluxos de atendimento e da capacidade de atendimento dos
sistemas de salde.

A intubacdo orotraqueal (I0T) é um procedimento invasivo que
requer habilidade e treinamento adequado para ser realizado
de forma segura e efetiva. O anestesiologista é o especialista
em vias aéreas e possui treinamento especifico para realizar a
intubacdo orotraqueal de forma rapida e eficiente, minimizando
os riscos de complicac¢des (9).

Aintubacdo orotraqueal envolve duas fases distintas. A primeira
fase é o posicionamento adequado do paciente, que é realizado
com a cabeca ligeiramente elevada em uma posicdo conhecida
como Sniff position “posicdo de cheirar”, utilizando um coxim
na regido occipital. Esse posicionamento tem como objetivo
alinhar os eixos oral e traqueal, melhorando a visualizacao da
glote, reduzindo o tempo de apneia e facilitando a intubacao.
A segunda fase envolve, na maioria das vezes, a administragao
de uma sequéncia de medicamentos, geralmente composta
por trés classes de drogas: opioide (como fentanil), hipnético
(como propofol ou etomidato) e bloqueador neuromuscular
(como rocurénio ou succinilcolina). Esses medicamentos
sdo administrados para proporcionar analgesia, hipnose e
relaxamento muscular (10).

Em pacientes com COVID-19 em estado grave, houve necessidade
de adaptacao dessa sequéncia, com destaque para o acréscimo
de uma fase anterior a primeira, cujo objetivo é a protecao do
profissional médico responsavel pelo procedimento. Nessa
fase, que podemos chamar de fase zero (0), foram utilizados
equipamentos de protecao individual (EPIs), tais como avental de
protecao, protetor facial (faceshield) ou 6culos de protecao, além
de medidas de higienizagdo rigorosa das maos com clorexidina
degermante e alcool em gel, bem como o uso de dois pares de
luvas. Essas modificacdes foram realizadas em decorréncia da
elevada transmissibilidade e risco de contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2 durante o procedimento de intubacdo (10,11).

Ap6s o modulo sobre Insuficiéncia Respiratéria e Principios
de Ventilacdao Mecanica (PVMA) na COVID-19, durante o curso
de Especializacdo em Terapia Intensiva na Universidade de
Fortaleza, surgiu o interesse em relatar a experiéncia vivenciada
como membro da equipe do TTR durante a pandemia. O relato
se justifica pela importancia e insolitez da pandemia, que exigiu
inUmeras adaptacdes dos atendimentos em salde que antes
estavam pré-estabelecidos e pela possibilidade de evidenciar os
resultados na melhoria da assisténcia aos pacientes.

Esta descricdo de experiéncia tem como objetivo relatar as
adaptacOes realizadas na sequéncia de intubacdo orotraqueal
durante a primeira onda da pandemia de COVID-19, incluindo a
sequéncia de medicamentos a serem utilizados e dispositivos
utilizados para otimizar o tempo de intubacdo, que deveria
ser feita o mais rapido possivel. As informacdes apresentadas
tém como base as fontes de referéncia consultadas e buscam
apresentar de forma clara e objetiva as principais modificacdes
adotadas pelos profissionais da salde durante a pandemia, com
o intuito de melhorar a eficiéncia e seguranca do procedimento
de intubacdo em pacientes com COVID-19.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia aborda as acdes desenvolvidas
para enfrentar a COVID-19 por meio da criacao de um Time de

Resposta Rapida para aintubacdo e transporte de pacientes com
sindrome respiratéria grave ocasionada pelo Coronavirus. Os
pacientes com COVID-19 grave apresentam saturacdo abaixo do
normal (< 90%) e reserva de 02 quase nula, ndo suportando mais
do que alguns segundos sem suporte de 02. Nesse contexto, a
intubacdao orotraqueal deve ser realizada por um profissional
especialista em vias aéreas (anestesiologista), que é capaz de
realizar esse procedimento em menor tempo.

O objetivo desta descricao de experiéncia é relatar as adaptacoes
realizadas na sequéncia de intubacdo orotraqueal durante a
primeira onda da pandemia de COVID-19, incluindo a sequéncia de
medicamentos a serem utilizados e os dispositivos empregados
para otimizar o tempo de intubacdo. Isso se justifica pelo fato
de que a intubacgdo orotraqueal deve ser realizada o mais rapido
possivel em pacientes com COVID-19 grave.

As acoes do TRR foram desenvolvidas em um hospital de grande
porte do Ceard, durante o periodo do inicio da primeira onda
do COVID-19, de fevereiro a junho de 2020. A equipe do TRR
era composta por um Unico médico anestesiologista altamente
treinado paraarealizacdo daintubacdo orotraqueal em pacientes
em estado critico.

A equipe de médicos do hospital em questdo adotou orientacdes
para a realizacdo da intubacao orotraqueal em pacientes
com COVID-19, a fim de guiar os profissionais envolvidos no
procedimento. A sequéncia adotada consistiu em cinco etapas,
a saber: 1 - protecao do profissional executor por meio de
paramentacdo com aventalimpermeavel, mascara N-95, protetor
facial ou 6culos de protecdo com fechamento na lateral, além
da higienizacdo das maos com clorexidina degermante, alcool
gel e uso de dois pares de luvas; 2 - posicionamento adequado
do paciente, com coxim occipital, para melhor alinhamento do
eixo oral e traqueal, o que facilitaria a visualizacao da glote e,
consequentemente, aintubacao; 3 - pré-oxigenagdo commascara
reservatorio e filtro; 4 - administracdo de drogas sedativas, tais
como cetamina, etomidato ou midazolam, e de blogqueadores
neuromusculares, como succinilcolina ou rocurénio; 5 - utilizagao
de dispositivos auxiliares, tais como video laringoscépio, que
permite maior distancia entre o operador da intubacdo e o
paciente, diminui o tempo de intubacdo e proporciona melhor
visualizacdo da glote, bougie, que serve como guia para
colocacdo do tubo orotraqueal, e caixa de acrilico de protecao,
que tem como objetivo proteger o profissional médico contra a
contaminacado pelo virus.

Foi descrita uma experiéncia analoga na cidade de Saskatoon,
no Canada, na qual foi relatada a formacdao de uma equipe
especializada para a intubacdo de pacientes com COVID-19 (12).
O objetivo dessa equipe foi 0 mesmo ja descrito anteriormente,
ouseja, 0 manejo das vias aéreas por especialistas a fim de reduzir
a taxa de transmissao do virus. Uma diferenca significativa em
relacdo a experiéncia previamente descrita reside no fato de que
essa equipe nao era composta exclusivamente por um médico
anestesiologista, mas sim por um grupo multidisciplinar formado
por anestesiologista, auxiliares de anestesia e enfermeira, o que
permitiu uma maior eficiéncia e seguranca no procedimento.

Diante do exposto,pode-se analisar alguns aspectos positivos
relevantes com a conducao do TRR: a prevenc¢do de geragao de
aerossois durante a intubacao de pacientes infectados diminuindo
a contaminacdo dos profissionais envolvidos; a otimizacdao do
tempo de intubacao de pacientes com COVID grave, tornando o
procedimento eficaz e efetivo.

De forma negativa, observou-se um clima de tensdo entre os
profissionais da area durante a pandemia de COVID-19. Alguns
trabalhadores se dispuseram a atuar durante a crise sanitaria,
enquanto outros foram afastados por possuirem comorbidades
tais como: hipertensdo, arritmias cardiacas, diabetes, asma,
parto recente e idade avancada, consideradas de alto risco para
o desenvolvimento de formas graves da doencga, O temor de lidar
com pacientes gravemente enfermos, aliado ao medo de contagio
pelo virus e suas possiveis consequéncias letais, contribuiu para
uma carga de trabalho mais ardua.

As decisdes tomadas em tal cenario foram embasadas nas
evidéncias cientificas e nas diretrizes das autoridades sanitarias
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responsaveis. Como profissional, essa experiéncia proporcionou
um crescimento significativo no meu conhecimento e habilidades
no manejo de pacientes graves, bem como a vivéncia do trabalho
em equipe, essencial nesse contexto.

CONCLUSAO

Considerou-se exitosa essa descricdo de experiéncia, pois
proporciona a troca de conhecimentos em uma situacao de
salide peculiar em que ndo houve praticamente tempo habil
para delineamento de estratégias mais sélidas, servindo como
ponto de partida para proximas vivéncias, além de oferecer
insights importantes sobre a forma como a pandemia de
Covid-19 impactou o sistema de satde e como os profissionais

E encorajador observar que os profissionais de salde estdo
dispostos aaprender com essa experiéncia e a se preparar melhor
para futuras situacdes de emergéncia. Isso mostra que, mesmo
em momentos de crise, as equipes médicas e de enfermagem sao
capazes de se adaptar e continuar a fornecer cuidados de alta
qualidade aos pacientes.

Apesar das perdas imensurdveis que a pandemia acarretou
para todos, é importante valorizar a resiliéncia e a dedicacao
demonstradas pelos trabalhadores da sadde envolvidosno TRR e
em outras iniciativas similares. Espera-se que essas experiéncias
possam contribuir com futuras praticas de salde e ajudar a
melhorar o atendimento nas mais diversas situagdes de urgéncia
e emergéncia.

de salde responderam a ela. E impressionante que, mesmo em
circunstancias extremamente desafiadoras, os profissionais de
salde conseguiram trabalhar juntos para desenvolver novos
protocolos de atendimento, criar equipes especializadas para
responder as necessidades dos pacientes e reorganizar o fluxo
de atendimento para garantir que os pacientes recebessem o
cuidado necessario.
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RESUMO

A expansdo do numero de pacientes oncoldgicos nos ultimos
anos nos servicos de salde brasileiros, € um fendmeno que deve
ser observado com atencdo. Pesquisas indicam que nos proximos
anos, este perfil de paciente tende a estar cada vez mais presente
no sistema, reforcando a importancia de um olhar mais focado nas
demandas trazidas por eles. Este relato de experiéncia, trata-se
do trabalho de uma assistente social residente, lotada por doze
meses em um hospital de alta complexidade, no Estado do Cear3,
onde atuou nos setores de servico social da instituicdo. Durante a
experiéncia participante, a profissional acompanhou pacientes com
cancer em todas as etapas do tratamento, observando os desafios
por eles enfrentados (fisicos, psicolégicos, sociais). Em relacdo aos
desafios fisicos, os pacientes precisamlidar com os efeitos colaterais
do tratamento, que podem ser severos e incapacitantes. Nos
psicolégicos, os pacientes precisam enfrentar a incerteza sobre o
futuro, o medo da morte e a dificuldade de lidar com a doenca e suas
consequéncias. Ja nos desafios sociais, os pacientes muitas vezes
precisam lidar com a perda do emprego, a dificuldade de acesso a
recursos financeiros e a sobrecarga de cuidadores familiares. Deste
modo, o trabalho do assistente social é fundamental para garantir
a integralidade do cuidado ao paciente oncolégico. O profissional
deve atuar de forma acolhedora e empatica, oferecendo apoio
psicolégico e social aos pacientes e seus familiares. Além de atuar
na garantia dos direitos dos pacientes, articulando-se com os
servicos de salde e assisténcia social.

Palavras-chave: salde; oncologia; servico social; direitos.

ABSTRACT

The expansion in the number of cancer patients in recent years in
Brazilian health services is a phenomenon that must be observed
carefully. Research indicates that in the coming years, this patient
profile will tend to be increasingly presentin the system, reinforcing
the importance of a more focused look at the demands brought
by them. This experience report is about the work of a resident
social worker, working for twelve months in a highly complex
hospital, in the State of Ceard, where she worked in the institution’s
social service sectors. During the participating experience, the
professionalaccompanied cancer patientsatallstages of treatment,
observing the challenges they faced (physical, psychological,
social). Regarding physical challenges, patients need to deal with
the side effects of treatment, which can be severe and disabling.
In psychological conditions, patients need to face uncertainty
about the future, fear of death and the difficulty of dealing with the

Saude Publica do Estado do Ceara (ESP/CE).

disease and its consequences. Regarding social challenges, patients
often have to deal with the loss of a job, difficulty accessing financial
resources and the burden of family caregivers. Therefore, the work
of the social worker is essential to guarantee comprehensive care
for cancer patients. The professional must act in a welcoming and
empathetic manner, offering psychological and social support to
patients and their families. In addition to working to guarantee
patients’ rights, coordinating with health and social assistance
services.

Keywords: health; oncology; social service; rights.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer é um termo
que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas
que tém em comum o crescimento desordenado de células, que
podem invadir tecidos adjacentes ou érgdos a distancia. Dividindo-
se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formac¢do de tumores, que podem
espalhar-se para outras regiGes do corpo (1).

Ao receber o diagnéstico da doenca, a depender do tratamento
que serd administrado e de suas condi¢Oes de salde, grande parte
dos pacientes precisa afastar-se de atividades cotidianas, dentre
elas o trabalho. Neste momento, precisam entdo ser assistidos
por politicas publicas e sociais capazes de garantir os minimos
sociais, para deste modo passar pelo adoecimento de forma digna,
cabendo ao servico social mediar a garantia do acesso a direitos
para além do direito a salde, que em nosso pais é assegurado
constitucionalmente e de maneira universal, a quem dele necessitar.

A Constituicdo de 1988,, assegura através de seu Art. 196, que
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocdo, protecao e recuperacao (2).

Dessa forma, o profissional nessa area tem como uma de suas
premissas:

a identificacdo do contexto sociofamiliar e econémico dos
usuarios do servico, com vistas a avaliacdo das condicbes de
acessibilidade ao tratamento, sem prejuizo, claro, da busca pela
promocao do didlogo com a equipe de saude (3).
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RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia aconteceu a partir da vivéncia em um
hospital terciario, a experiéncia com duracao de um ano, ocorreu no
periodo entre marco de 2022 e marc¢o de 2023, tendo como foco o
atendimento realizado a pacientes com cancer em internagao neste
hospital, que estavam sendo acompanhando por motivos diversos
e em variados estagios da doenca.

O que ficou claro durante o acompanhamento destes pacientes,
é que eles em sua maioria ou desconhece, ou sabe minimamente
acerca de seus direitos enquanto paciente oncoldgico, sendo
fundamental a intervencao do servico social acerca da orientacao
dos direitos destes pacientes. E para os profissionais de uma
maneira geral, a tematica também carece de um aprofundamento
tedrico, por tratar-se de um assunto relativamente novo e em
constante processo de mudanca, principalmente em relagdo aos
direitos e leis que cercam este usuario.

Cotidianamente sdo impostos diversos desafios ao assistente
social em seu fazer profissional. Assim, é preciso que o seu trabalho
esteja pautado na busca da qualidade dos servicos prestados e
no compromisso ético-politico com os interesses coletivos dos
usuarios, para que assim seja possivel uma atuacao capaz de
atender as demandas impostas pela populagao usuaria. Visando
uma intervencao centrada na realidade e nas necessidades dos
individuos,

um dos maiores desafios que o assistente social vive no
presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade
e construir propostas de trabalho criativas e capazes de
preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes
no cotidiano (4).

No periodo em que estivemos realizando esta pesquisa, percebemos
que a maioria das demandas que chegava aos setores de servico
social da instituicdo, estava relacionada principalmente a direitos
ligados a renda. Devido ao adoecimento, a maioria dos pacientes
tem a necessidade de afastar-se do emprego.

Ocorre que vivemos em uma sociedade onde os vinculos
empregaticios formais estdo cada vez mais raros, sendo assim,
no momento do adoecimento as pessoas ficam desesperadas ao
saberem que nao poderao trabalhar durante um periodo muitas
vezes em indeterminado, e por ndo contribuir com a previdéncia
ficardo desamparadas do ponto de vista financeiro. Deste modo,
buscam o servico social na esperanca de conseguir orientaces
capazes de ajudar-los a enfrentar a situacdo com dignidade.

Aintervencao do assistente social deve estar fincada em propostas
criticas de trabalho, em consonancia com o Projeto Etico-Politico
Profissional e ndo com uma pratica meramente burocratica e
legalista. Desse modo, a reflexdo acerca da sociedade, a partir
da perspectiva de totalidade, é imprescindivel para uma melhor
compreensao da realidade socioeconémica, politica e cultural em
que a familia esta inserida, desvendando, assim, os determinantes
da negligéncia (3).

Um dos primeiros passos no atendimento do paciente oncolégico
feito pelos assistentes sociais é justamente tird-lo da situacao de
passividade em que, muitas vezes, os familiares o colocam, quando
ndo o deixam decidir sobre o tratamento ou até escondem a doenca,
tomando assim as rédeas da vida do cidadao. E necessario que este
sujeito continue ativo e ciente dos seus direitos como cidadao
portador de neoplasia (5).

Especificamente em oncologia, o assistente social é o profissional
apto a, num primeiro momento, identificar a fonte e o grau de
recursos e flexibilidades sociais e financeiras da familia, e, num
segundo momento, identificar quais recursos podem ser acionados
na rede para dar o suporte necessario com vistas a garantia do seu
acesso aos direitos propostos (5).

Os pacientes oncolégicos dispoem de direitos sociais especificos,
conforme ressalta o Instituto Nacional de Cancer (1). Para
acessa-los, os pacientes devem ser orientados pelo assistente
social, porque requerem um tramite legal e burocratico. Além de
documentacdes exclusivas, atestados médicos, laudos ou relatérios
médicos, resultado de exames, bidpsias e outros procedimentos sao
imprescindiveis para que seja dada abertura aos processos legais e
agilizar o acesso e concessdo a direitos garantidos aos pacientes

(6).
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O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (1)
recentemente desenvolveu uma cartilha no intuito de democratizar
asinformacdesarespeitodosdireitossociaisdo paciente oncoldgico,
viabilizando o conhecimento tanto para as pessoas como para 0s
demais profissionais da area da saude e do Servico Social. Trata-
se de uma espécie de manual que apresenta explicacdes claras e
objetivas sobre os direitos da pessoa com diagndstico de cancer.

Abaixo, estdo listados alguns direitos do paciente com cancer, que
0 assistente social tem o dever de conhecer e orientar durante a o
acolhimento/entrevista social com o paciente, caso perceba que ele
se encaixa no perfil de algum dos beneficios:

- Saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

+ Saque do Programa de Integracao Social (PIS) e de Programa
de Formacao do Patriménio do Servidor Publico (Pasep);

- Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC);

+ Vale Social;

+ Carteira do Idoso/Transporte interestadual gratuito para
idoso;

- Auxilio por incapacidade temporaria;

+ Afastamento do trabalho;

- Licenca por motivo de doenga em pessoa de familia;

- Aposentadoria por invalidez;

» Quitacao de financiamento de imovel pelo Sistema Financeiro
de Habitacao (SFH), em caso de invalidez ou morte;

- Isencdo do imposto sobre produtos industrializados (IP1);

- Isencao de imposto sobre operagdes financeiras para pessoas
com deficiéncia.

CONCLUSAO

Durante a vivéncia como assistente social no ambito hospitalar, viu-
se que o atendimento ao paciente com cancer mesmo que cada vez
maisrecorrente ainda é algo novo profissionalmente, portantoainda
possui desafios para os profissionais da area envolvidos, sobretudo
em relacao a atualizagdes que capacitem para aprendermos sobre
as especificidades que este publico exige.

Assim, a atuagdo do assistente social na oncologia é um importante
passo para garantir o direito a salde e a dignidade dos pacientes.
Neste contexto, o profissional é um agente de transformacao
social, que atua na defesa dos direitos humanos e na promoc¢do da
justica social.

Em relacdo a importancia da orientacdo profissional a este perfil
de paciente, vimos que ela é capaz de fazer total diferenca para
que o enfrentamento da doenca seja feito com um pouco mais de
dignidade e qualidade de vida pelo paciente, uma vez que a salude
ndo gira apenas em torno da doenca, mas de todos os aspectos que
envolvem aquele individuo, principalmente os financeiros e sociais.
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RESUMO

A dermatomiosite clinicamente amiopatica (DMCA) é uma variante
rara da dermatomiosite, uma doenca autoimune caracterizada
por inflamacdo dos musculos e da pele. Ao contrario da forma
classica da dermatomiosite, a DMCA se manifesta sem os sintomas
musculares tipicos, como fraqueza muscular proximal. Em vez
disso, 0s pacientes apresentam predominantemente lesdes
cutaneas, como erupgdes cutaneas caracteristicas, edema
periorbital e lesGes nas maos. O diagnéstico da DMCA é desafiador
devido a auséncia de sintomas musculares evidentes, levando a
atrasos no reconhecimento da doenca. A investigacdo clinica e
exames laboratoriais, como a presenca de anticorpos especificos,
sdo essenciais para confirmar o diagnéstico. Além disso, exames
de imagem, como a ressonancia magnética, podem revelar
inflamacdo em musculos aparentemente normais. O tratamento
da DMCA geralmente envolve terapias imunossupressoras, como
corticosteroides e medicamentos modificadores da doenca. A
abordagem multidisciplinar com dermatologistas, reumatologistas
e outros especialistas é crucial para o manejo eficaz da doenca. O
presente trabalho descreve o caso de um paciente com achados
clinicos e diagnostico de dermatomiosite amiopatica, tratado com
corticosteroides, metotrexato e azatioprina.

Palavras-chave: dermatomiosite; miopatia; doencas
neuromusculares.

ABSTRACT

Clinically amyopathic dermatomyositis (CAMD) is a rare variant
of dermatomyositis, an autoimmune disease characterized by
inflammation of the muscles and skin. Unlike the classic form of
dermatomyositis, CGMD manifests without the typical muscle
symptoms, such as proximal muscle weakness. Instead, patients
predominantly present with skin lesions, such as characteristic
rashes, periorbital edema and lesions on the hands. The diagnosis of
ACMDis challengingduetotheabsence of obviousmuscle symptoms,
leading to delays in recognizing the disease. Clinical investigation
and laboratory tests, such as the presence of specific antibodies,
are essential to confirm the diagnosis. In addition, imaging tests,
such as magnetic resonance imaging, can reveal inflammation in
apparently normal muscles. Treatment for AMD usually involves
immunosuppressive therapies such as corticosteroids and disease-
modifying drugs. A multidisciplinary approach with dermatologists,
rheumatologists and and other specialists is crucial for the effective
management of the disease. This paper aims to describe the case
of a patient with clinical findings and a diagnosis of amyopathic
dermatomyositis, treated with corticosteroids, methotrexate and
azathioprine.

Keywords: dermatomyositis; myopathy; neuromuscular diseases.

INTRODUCAO

A dermatomiosite (DM) é uma doenca autoimune caracterizada
por fraqueza muscular, achados dermatolégicos tipicos e que
também, podem acometer outros érgdos. Essa classificacdo
passou por atualizacbes, levando a diferentes descricdes de
subgrupo, considerando-se os achados clinico-histopatolégicos,
sendo subdivididas em polimiosite, dermatomiosite e miosite
por corpusculo de inclusao (1). A doenca acomete principalmente
mulheres, na faixa etaria de idade fértil(1). No curso da doenca, a
ocorrénciade neoplasias é frequente, em pacientesacimade 60 anos
deidade e onde, na maior parte dos casos, a desidrogenase latica é a
enzima muscular alterada. O diagnostico pode ser realizado através
de exame anatomopatoldgico de bidpsias cutanea e muscular, como
também, através de eletroneuromiografia. O tratamento é realizado
através de terapia com corticosterdides, imunossupressores e em
casos mais graves e/ou refratdrios, imunoglobulina pode ser uma
estratégia terapéutica. As principais causas de morbi/mortalidade
sdo neoplasia maligna, septicemia e infec¢do pulmonar (4).

Um subtipo raro da DM é a dermatomiosite amiopatica (DMA)
ou hipomiopéatica que representa 20% dos pacientes afetados
pela doenca (2), tornando-se um desafio diagnéstico para
dermatologistas e reumatologistas, pela falta de acometimento
muscular caracteristico dessa patologia (2,3).

A bidpsia muscular é um procedimento fundamental para o
diagndstico da dermatomiosite amiopdtica (1). Diferentemente
da forma classica da doenca, em que se observam infiltrados
inflamatérios musculares, na forma amiopdtica/hipomiopatica,
a inflamacdo é predominantemente perivascular, podendo ser
identificada por meio de uma anélise histopatoldgica detalhada (1).

O presente artigo descreve o caso de um paciente diagnosticado
com dermatomiosite amiopatica, apresentando dados clinicos
relevantes que se apresentam como pertinentes a discussao clinica
e aprimoramento diagndstico-terapéutico destes pacientes.

INTRODUCAO

Sexo masculino, 29 anos, encaminhado ao servico de reumatologia
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) apds avaliagao em servico
privado sem confirmac¢do diagndstica. Paciente queixava-se de
fotossensibilidade hd 1 ano, apresentando placas eritematosas
em regido de face (que ndo poupavam sulco nasolabial), bem como
regido e dorso e do térax (zonas fotoexpostas), que poupavam
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)(Figura
1.1, Figura 1.2, Figura 1.3).
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Figura 1.1 - Placas eritematosas difusas

Figura 2 - Edema em pododactilos bilateralmente

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Figura 1.2 - Placas eritematosas difusas

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Figura 1.3 - Placas eritematosas difusas

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Relatava uma piora progressiva das lesdes nos Gltimos 6 meses
que associava a uma nova atividade laboral com exposi¢do a diesel
e radiacdo solar. Evoluiu apresentando les6es maculopapulares
hipercrémicas emregido de articulacfes interfalangeanas proximais
(IFP) e metacarpofalangeana (MCF). Apds 2 meses, associou-se
um quadro de poliartrite simétrica com acometimento de punhos,
IFP, MCF, ombros e joelhos, além de lombalgia de carater misto com
rigidez matinal de 30 minutos (Figura 2).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Negava febre, Ulceras orais, dispnéia, disfagia e alteragdes urinarias.
Queixava-se de episddios de cefaleia, holocraniana, aspecto
tensional.

Figura 3 - Alopecia em regido temporal a direita

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No exame fisico geral, paciente encontrava-se hidratado, corado,
ativo, sem edema, sem cianose, teste de perfusdo capilar (TEC)
igual a trés segundos, sem limitacdo na mobilidade articular,
sem crepitacdes articulares, discreta dor a palpacdo de bursa
trocantérica a esquerda, algumas IFP com artralgia leve. Presenca
de lesbes cutaneas eritematosas em regido do dorso e cervical
posterior em forma de V compativeis com “sinal do xale” e papulas
eritematosasemareasextensorasdasarticulacSesinterfalangeanas
e metacarpofalangeanas, compativeis com papulas de Gottron. Na
avaliacdo neuroldgica, ficou evidenciado forca reduzida em MMSS
e MMIl esquerdo, com movimento articular completo contra a
gravidade e vencimento de uma resisténcia submaxima. Demais
segmentos, com forca preservada globalmente.

Tabagista desde os 18 anos de idade, consumindo dois cigarros
industriais ao dia, também referia etilismo social e sedentarismo.
No historico familiar o pai tem diagnéstico de lUpus e psoriase,
enquanto a genitora é portadora de Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2). Nao ha histaérico de neoplasias na familia. O paciente mora
com a esposa e dois filhos, ndo cria animais e tem boas condicbes
hidrossanitarias.

Diante do quadro clinico foi aventado como principal hipotese
diagnéstica a dermatomiosite amiopdtica/hipomiopatica e
como diagnosticos diferenciais: lGpus eritematoso sistémico,
paraneoplasia e hanseniase.

0 exame de eletroneuromiografia (EMG), evidenciou padrdo de
acometimento consistente com miopatia inflamatadria, sendo ele
um padrdo miopatico proximal, somente em MMSS, de grau leve,
com presenca de discreta atividade irritativa atual, ndo sendo
evidenciadas descargas miotdnicas. A bidpsia realizada na pele da
regido temporal direita, revelou dermatite de interface vacuolar.



BAAR negativa e coloracdo especial para fungos (PAS) também
negativa. ATCdeabdome e pelve, assimcomoaradiografiadacoluna
lombar e das maos ndo apresentaram altera¢des significativas.

Os resultados dos exames laboratoriais revelaram VHS = 55 mm/h
(até 15mm/h) e PCR = 5,17 mg/L (até 3mg/L); TGP 83 (7-59 U/L),
TGO 32 (13-39 U/L); CK Total 45 (30 - 223U/L); Gama Glutamil
Transferase (GGT) = 234 UI/L (aumentada); Lactato desidrogenase
(LDH) = 295 mg/dl (levemente alta); EFP com aumento da fracao
alfa 1. Os auto-anticorpos Anti-DNA Nativo, ANTI- SM, ANTI-RO,
ANTI-LA, HLA-B27 e ANTI-CCP, bem como Fator Reumatoide (FR) e
FAN foram negativos, assim como as sorologias para HIV, Hepatite
B, Hepatite C e Sifilis. Os demais exames laboratoriais encontravam-
se dentro da normalidade.

Foi prescrito ao paciente glicocorticéide na dose de 1mg/kg/dia (80
mg/dia de prednisona) e o imunossupressor metotrexato (MTX) 15
mg/semana. Foi feita suplementacdo de calcio e vitamina D, além
da reposicdo de folato. Paciente evoluiu com melhora parcial dos
sintomas, sendo necessarioassociar umsegundoimunnossupressor
(azatioprina 2mg/kg/dia), onde se observou um melhor controle da
doenca.

DISCUSSAO

Os primeiros critérios classificatérios maiores para as MIll
foram desenvolvidos por Bohan e Peter em 1975, que inclufa o
acometimento de pele como um componente da dermatomiosite
(DM) e tinha como pré-requisito a presenca de doenga muscular
manifesta (5).

No ano de 1979, o reumatologista Carl Pearson cunhou o termo
“dermatomiosite amiopatica” (DMA) apds ter observado uma série
de pacientes com lesdes cutaneas tipicas de DM sem associacao
aparente com doenga muscular (5).

0 termo dermatomiosite clinicamente amiopatica (DMCA) é
mais apropriado para esta condicao, visto que alguns pacientes,
quando submetidos a estudos por ressonancia nuclear magnética
(RNM) ou bidpsia muscular, podem apresentar miosite subclinica,
devendo também ser incluidos na entidade DMCA, como foi o caso
relatado acima. A DMCA é uma doenca inflamatéria caracterizada
por achados cutaneos patognomdnicos sem evidéncia clinica e
laboratorial (enzimas musculares) de acometimento muscular por
um periodo de pelo menos seis meses (2).

Os critérios diagnésticos para DMCA, sdo recentes, propostos por
Euwer e Sontheimer, em 1991. 0 diagndstico é definido se o paciente

apresentar, obrigatoriamente, uma bidpsia de pele tipicasomadaa 1
ou 2 achados cutaneos descritos como patognomaénicos (5): papulas
de Gottron (papulas roseo-violaceas sobrepostas as articulacoes
interfalangeanas) e sinal de Gottron (maculas eritematosas
simétricas com ou sem edema em locais como interfalangeanas,
cotovelos, joelhos e maléolos mediais) (5). Além desses critérios,
outros achados cutaneos denominados por Euwer e Sontheimer
como caracteristicos/compativeis também somam pontuacdes para
a definicdo diagnostica, devendo-se estar presente pelo menos 1
dessas manifesta¢des cutaneas menos especificas. Tais achados
incluem: heliétropo (eritema roseo-violaceo das palpebras com ou
sem edema), telangiectasias periungueais associadas a distrofia
cuticular, descoloragdo roseo-violacea fina e escamosa na regido do
colo (poiquilodermia em v), quadris e coxas (sinal de holster), costas
e ombros (sinal do xale), poiquilodermia vascular atrofica e lesdes
bolhosas subepidérmicas (6).

Outras formulacdes para aprimorar os critérios diagnosticos/
classificatérios da DMCA foram desenvolvidas. Dalakas e Hohlfeld
criaram novos critérios para as MIl em 2002-2003, incluindo DM/
DMCA como umsubgrupo de Mll. Jdem 2004, Hoodgendijk solidificou
ainda mais a entidade DMCA como um subconjunto do espectro
das MIl no 119° European Neuromuscular Center International
Workshop (ENMC) (7).

Mais recentemente, em 2017, a liga europeia contra o reumatismo
(EULAR) e o «colégio americano de reumatologia (ACR)
desenvolveram e validaram os novos critérios classificatorios
para MIl adulto-juvenil e, ao contrario dos critérios anteriores de
miosite, os critérios EULAR/ACR incluem pacientes com DMCA como
parte do espectro das MIl. Nestes estao inclusas 3 manifestacdes
dermatoldgicas: helidtropo, papulas e sinal de Gottron. Se o
paciente apresentar pelo menos 2 dessas alteraces cutaneas, ha
uma probabilidade de 55% de ser classificado com o diagnostico
de MIl. Na presenca das lesdes cutaneas patognomonicas sem o
envolvimento muscular, o paciente pode ser subclassificado como
DMCA (Figura 1) (5). Os pacientes com DMCA inclusos neste estudo
foram submetidos a bidpsia cutanea evidenciando dermatite de
interface (8), em conformidade com o que foi relatado no caso aqui
descrito.

Esses critérios classificatérios da EULAR/ACR mostraram ter
sensibilidade e especificidade maiores do que o critério de Bohan e
Peter e ndo inferioridade aos outros critérios classificatérios para
miosite descritos até entdo (8).

Embora os critérios atuais para DMCA ndo exijam a presenca
de autoanticorpos, com excecdo do anti-Jol (anti-histidil-tRNA
sintetase), estes podem estar presentes em cerca de 30% dos casos
e serem associados a diferentes fenétipos da DMCA (Tabela 1).

Tabela 1 - Anticorpos miosite-especificos e sua correlacdo com fenétipos clinicos

Anticorpo especifico

Fenétipo Clinico

Anti-Mi2

Caracteristicas classicas da pele como erupcdo heliotrépica, papulas de Gottron, sinal

em V, sinal do xale, crescimento cuticular excessivo, fotossensibilidade

Anti-CADM-140, agora denominado como

Ulceras em areas como as laterais das cuticulas e cotovelos, e papulas de Gottron.

N Papulas palmares sensiveis.

proteina associada a diferenciacdo do

melanoma 5 (MDAS). Dor mucosa oral.

Doenca pulmonar intersticial subaguda ou rapidamente progressiva.

Anticorpos anti-aminoacil-tRNA sintetase
(ARS).

M&os de mecanico (lesbes simétricas, nao pruriginosas, hiperqueratoticas, escamosas
ou fissuradas, as vezes com lesdes papulares nos dedos laterais)
Sindrome antisintetase

Anti-fator intermediario da transcricdo 1

(anti-TIF1-gama) white

Neoplasia

Papulas hiperqueratdsicas palmares, lesdes semelhantes a psoriase, lesdes “red-on-

Menos provavel de ser amiopatica, com frequéncia reduzida de lesées de Gottron

Calcificacao
anti-nuclear matrix protein 2 (anti-NXP-2) Disfagia
Mialgia
Neoplasia

Edema periférico

Anti  Small  Ubiquitin-like = modifier

activating enzyme ou SAE

Dermatomiosite amiopética grave antes de manifestagdes sistémicas como disfagia.

Fonte: Adaptado de Concha et al. (5) (2019).
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Além disso, podem ser Uteis para estabelecer o diagnéstico, prover
informacOes sobre o progndéstico e auxiliar a guiar o tratamento da
doenca. O anti-MDAS (gene associado a diferenciacdo de melanoma
5) ndo foi encontrado em nenhuma outra doenca autoimune do
tecido conjuntivo (5) e estd associado a um pior prognostico da
DMCA com forte associagdo para doenca pulmonar intersticial (DPI)
rapidamente progressiva (6). O anti-TIF1y (anti-fator intermediario
da transcricdo (5) esta associado a lesdes cutaneas tipicas e
intensas, como papulas hiperceratéticas nas palmas das maos,
lesGes psoriasiformes e lesdes “red-on-white”, além de associacao
com neoplasias malignas. A prevaléncia de DPIl e de malignidades
na DMCA néao difere da DM classica, fazendo-se importante a
investigacdo dessas comorbidades (5).

No que diz respeito ao diagnéstico diferencial, o IGpus eritematoso
(LE) esta entre as patologias que mais geram confusdo diagndstica
comaDMCA, uma vez que ambas possuem manifestacdes cutaneas,
laboratoriais e histolégicas semelhantes e devido a auséncia de
fraqueza muscular proximal na DMCA. Outros mimetizadores de
DMCA incluem doenca indiferenciada do tecido conjuntivo, doenga
mista do tecido conjuntivo, dermatites inflamatdrias primarias,
rosacea, psoriase, eczema e outros. A reticulo-histiocitose
multicéntrica pode apresentar-se clinicamente com leses Gottron-
like, exantema com distribuicdo fotoexposta e telangiectasias
periungueais5. Devido a nossasignificativa epidemiologia, devemos
estar atentos para a possibilidade diagndstica de hanseniase/
reacdes hansénicas.

Sugestdes para evitar erros diagnodsticos incluem: acrescentar
itens dermatolégicos de maior acuracia aos critérios EULAR/ACR
jd existentes e adicionar achados histopatolégicos de bidpsias
cutaneas compativeis (5).

Na DMCA, os antimalaricos, ex: hidroxicloroquina (HCQ), costumam
ser a primeira linha de tratamento para o acometimento de pele.
Contudo, boapartedospacientespodendoresponderamonoterapia
com antimaldricos e até 30% dos casos podem desenvolver
uma erupgao cutanea morbiliforme como reacdo adversa. Para
pacientes com sintomas cutaneos moderados a intensos estd
indicado tratamento mais agressivo com imunossupressores,
como metotrexato (MTX) ou micofenolato de mofetila (MMF) como
terapia inicial ou em combinacdo com a HCQ7. Além disso, pacientes
com DMCA sem DPI podem receber baixas doses de corticoides
(ex: prednisona < 0,5-1 mg/Kg/dia), enquanto que pacientes com
DPI devem receber doses mais altas de corticoesterdides (ex:
prednisona = 1-2 mg/Kg/dia), eventualmente até pulsoterapia com
metilprednisolona. O uso combinado de agentes citotdxicos, como
azatioprina, ciclofosfamida e ciclosporina também costuma ser
necessario nos casos de DMCA com DPI9.

Para o nosso paciente, foi prescrito corticoide na dose de 1mg/kg/
dia (80 mg/dia de prednisona) e o imunossupressor metotrexato
(MTX) 15 mg/semana. O paciente evoluiu com melhora parcial dos
sintomas, sendo necessario associar umsegundoimunnossupressor
(azatioprina 2mg/kg/dia) para um melhor controle da doenca.

CONCLUSAO

A DMA é entidade clinica desafiadora no diagndstico e no
tratamento. E importante reconhecer a associacdo dessa patologia
com o acometimento cutaneo e pulmonar mais grave e a associagao
com anticorpos especificos. Prosseguir com monitoramento alongo
prazo, especialmente em pacientes com marcadores inflamatoérios
elevados na visita inicial, para identificar precocemente o possivel
desenvolvimento de fraqueza muscular.
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RESUMO

Os canceres sao uma das principais causas de morte entre a
populacao idosa no Brasil, e a Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
e a Neoplasia Mielodisplasica (SMD) sao as neoplasias que mais
acometem essas populacdes. A idade avancada e a exposicao a
determinadas substancias tdxicas sdo os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da SMD. Sabendo que o0 acompanhamento
adequado de um paciente com diagndéstico de cancer de medula
6ssea é essencial para o controle da doenca, o ambulatério de
Hematologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) foi criado para
oferecer atendimento adequado a esses pacientes. Fundada
h& 8 anos, com atendimento de uma equipe multiprofissional,
esse ambulatério ja atendeu mais de 2.000 pacientes, sendo 75

Laboratoério de Citogendmica do Cancer da Universidade Federal do Ceara (UFC).

com diagnéstico de SMD e 19 com LMA. A maioria dos pacientes
sdo idosos (70,46 + 16,6 anos), com anemia grave (7,81 * 2,27
g/dL) e, diferentemente das caracteristicas epidemioldgicas da
doenca, a maioria dos pacientes sao mulheres (51%). Quase 60%
dos pacientes tém progndstico favoravel. Além das analises
clinicas, a equipe também desenvolve investigacao do histérico de
exposicao a produtos téxicos, assim como, educacdo em satide com
cartilhas instrutivas. Dessa forma, o ambulatério de Hematologia
desempenha um papel fundamental e complementar na salde da
populacdo por meio do atendimento multidisciplinar as doencas
hematoldgicas de dificil manejo, como SMD e LMA.

Palavras-chave: hematologia; ambulatério hospitalar; doencas
mieloproliferativas-mielodisplasica.
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ABSTRACT

Cancers are one of the leading causes of death among the elderly
population in Brazil, and acute Myeloid Leukemia (AML) and
Myelodysplastic Neoplasm (SMD) are the malignancies that most
affect these populations. Advanced age and exposure to certain
toxic substances are the main risk factors for developing MDS.
Knowing that adequate monitoring of a patient diagnosed with
bone marrow cancer is essential for controlling the disease, the
hematology outpatient clinic at the General Hospital of Fortaleza
(HGF) was created to offer adequate care to patients. Founded 8
years ago, with care from a multidisciplinary team, this outpatient
clinic has already examined more than 2,000 patients, 75 diagnosed
with MDS and 19 with AML. The majority of patients are elderly
(70,46 + 16,6 years), with severe anemia (7,81 = 2,27 g/dL) and,
unlike the epidemiological characteristics of the disease, the
majority of patients are women (51%). AlImost 60% of patients have
had a favorable prognosis. In addition to clinical analyses, the team
also carries out investigations into the history of exposure to toxic
products, as well as health education with instructional pamphlet.
Hence, the hematology outpatient clinic represents a fundamental
and complementary role in the health of the population through
multidisciplinary care for hematological diseases that are difficult
to manage, such as MDS and AML.

Keywords: hematology; outpatient clinics hospital;
myelodysplastic-myeloproliferative diseases

INTRODUCTION

Cancers, as well as cardiovascular problems, are currently the
leading causes of death among the elderly population in Brazil (1).
Acute myeloid leukemia (AML), along with Myelodysplastic Neoplasm
(MDS), are the cancers that most affects the elderly population and
constitutes two of the main causes of death in this population, due
to DNA damage in hematopoietic tissue cells (2).

MDS embrace a series of myeloid hemopathies with a diverse
arrangement, characterized by ineffective hematopoiesis (3).
Multiple factors such as clinical data, history of disease and
exposure to certain substances, morphology of peripheral blood
and bone marrow are the basic information for diagnosis and
disease stratification (4). An individualized therapeutic evaluation
is required due the heterogeneous essence of MDS (5). The major
clinical repercussions range from mild symptoms of peripheral
cytopenia, such as shortness of breath, weakness, pale skin, easy
bruising, bleeding, or petechiae, to rapid progression to AML, which
occurs in up to 30% of cases (6).

According to World Health Organization (WHO), AML diagnosis
involves at least 20% of blast in the peripheral blood or bone
marrow, or a lower level of blast associated with certain AML
karyotypes, such as t(15;17) and t(8;21). Despite the presence of
other recurrent cytogenetic abnormalities that generate a fine line
between AML and MDS diagnosis, such cases will be distinguished
using the peripheral blood and bone marrow blast cell counts (7).

The major clinical problems resulting from these disorders are
morbidities caused by cytopenias and the potential for MDS to
evolveinto AML. Inaddition, transfusion dependence and treatment
toxicity may lead to other complications inducing the decrease of
quality of life and shorter overall survival. Treatment alternatives
differ accordingly on the risk category and clinical characteristics.
Observation, clinical monitoring, psychosocial support, and quality-
of-life assessment are crucial features in supportive care of MDS
(4, 5).

Among the main risk factors for MDS are advanced age, due to
the accumulation of DNA damage over the years, and exposure to
toxic agents such as benzene derivatives (kerosene), vinyl chloride,
hydrogen peroxide, formaldehyde, consumption of distilled
alcoholic beverages (cachaca and whiskey), and cigarette smoking
and its derivative (8, 9). With this knowledge, the history of
exposure and proper monitoring of a patient diagnosed with bone
marrow cancers become crucial for disease control, as well as aiding
in raising awareness among undiagnosed patients but exposed to
these risk factors.
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The MDS outpatient clinic began its operations in 2016 at the
General Hospital of Fortaleza (HGF) and today stands as one of the
leading centers for diagnosing and monitoring patients with MDS
of the country. Under the guidance of Dr. Ronald Feitosa Pinheiro,
a professor of medicine at the Federal University of Ceara (UFC)
and coordinator of the Cancer Cytogenomics Laboratory located
at the Center for Research and Development of Medicines (NPDM),
a multidisciplinary team including physician, nurse, biomedic,
biotechnologist and nutritionist, work in the hematology outpatient
clinic providing assistance to MDS patients, referring these patients
to bone marrow transplantation, as well as assisting in guidance and
requesting high-cost chemotherapy through the public defender’s
office and the state health department of Ceara.

In this brief experiential report, we will address the collection of
clinical-epidemiological histories of patients followed by the MDS
outpatient clinic over the past 8 years of activity. In doing so, we
aim to delineate a clinical profile of patients from various regions
of the state of Ceara in the largest hematological care center in the
state, the General Hospital of Fortaleza.

EXPERIENCE REPORT

Over the past 8 years, the hematology outpatient clinic followed
a total of 94 cases diagnosed with MDS. The average age of the
patients were 70 years (range from 25 years to 93 years) at the time
of diagnosis, and the majority were female (51%) compared to male
(49%) (Table 1). The clinical laboratory findings observed in the
peripheral blood of patients showed that the average hemoglobin
level of the patients was 7.8 g/dL, while the average neutrophil and
platelet counts were 1,357/mm3 and 63,500/mm3, respectively
(Table 1.

Table 1 - Descriptive analysis of sociodemographic variables of
patients with MDS and AML treated on an outpatient basis

- Frequency
Characteristics N (%)
SMD 75 79,78
Group
LMA 19 20,22
Sociodemographic data
Biological Female / Woman 48 51,07
gender Male / Man 46 48,3
Age 70,46 + 16,6 (25-93)*
Variable Média Fst.andard
deviation)
?;509'0“”3 7,81 (¢ 2,27) g/dL 3,3 g/dL 13,10 g/dL
Neutréfilos
1.357 (+ 2.996,8) /mm3 32/mm3 18.000/mm3
(ANQ)
Plaquetas 63.500 (+ 187.554) / 1.472.000/
mm3 3.000/mm3 mm3

Legend: The characteristics are presented in absolute value (N)
and frequency within the study population (%).

*Characteristics related to age are presented as mean, standard
deviation (SD), and minimum and maximum values.

According to the clinical classification by the WHO (2022) (10),
patients were classified as follows: 6 (6.3%) with MDS with low
blasts and isolated 5q deletion (MDS-Del(5q)), 14 (14.9%) with MDS
with low percentage of blasts and ring sideroblasts, 13 (13.9%) with
MDS with low percentage of blasts, 15 (16%) with excess blasts type
1, and 16 (15.9%) patients with excess blasts type 2. Additionally,
9 (9.7%) of the patients were diagnosed with hypoplastic MDS, 1
(1.1%) with MDS with fibrosis, 19 (21.1%) with AMLs, and only 1
(1.1%) with secondary MDS due to chemotherapy.

When classifying patients according to the Revised International
Prognostic Scoring System (IPSS-R) (11) criteria for cytogenetic
findings, we categorized patients as: very favorable (6.9%),
favorable (64,4%), intermediate (14,9%), unfavorable (3.4%), and
very unfavorable (10,3%). For overall disease risk classification,



patients were classified as: very low (4.3%), low (27.9%),
intermediate (14.5%), high (23.3%), and very high (30%).

In addition to the thorough clinical assessment of the patient, the
MDS outpatient clinic is involved in raising awareness and collecting
socio-demographic and exposure data to toxic agents for the bone
marrow. The survey on exposure to risk agents for marrow diseases
consists of a questionnaire regarding comorbidities, medications in
use, diet and nutritional profile, anthropometry with calf and Body
Mass Index (BMI) measurements. As well as detailed information
about exposure to toxic substances, which includes the description
of occupational or household use of toxic agents, the type of
contact or preparation, and commercial and scientific name of the
product.

The vast majority of patients interviewed stated that they have
had contact with one or more toxic substances that are proven
or have a strong indication of carcinogenicity according to the
WHQO's International Agency for Research on Cancer (IARC). A high
frequency of exposure to a variety of products was observed in
petroleum derivatives such as kerosene, diesel, gasoline (31.4%),
household insecticides (18.3%), cosmetic products such as hair dye
and straighteners (13,1% ), pesticides (10.5%), mothballs (8.1%),
solvents, paints and varnishes (6.5%), use of illicit drugs (0.8%),
radiotherapy (0.8%), and some patients were unable to identify
which product they were exposed to (10.5%).

Beyond that to the inquiry of exposure and risk, the MDS outpatient
clinic provides health education about the correct usage of
medications, such as Eprex®, the conscientious use of non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and their influence on bone
marrow activity. Another instruction regarding self-care is through
dietary control of glucose levels assisted by an experienced
nutritionist. The multidisciplinary team also developed some
informational handbooks for consultation of patients and their
companions in case of doubts (Figures 1, 2, 3 and 4).

Figure 1 - Informative pamphlet about the outpatient clinic and
toxic substances

i Ambulatério de
' Hematologia
SMD

Hospital Geral de Fortaleza
Prof. Dr. Ronald Feitosa Pinheiro

Legend: Elaborado pelos autores (2024).

Figure 2 - Informative pamphlet with orientations ofr use of
Eprex®

Legend: Elaborado pelos autores (2024).

Figure 3 - Informative pamphlet that the explains regards AINES
use

Medicamentos para dor
que devem ser evitados

Doutor, qual
remédio eu
posso usar?

Legend: Elaborado pelos autores (2024).
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Figure 4 - Informative pamphlet with nutritional orientations
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

CONCLUSION

Myelodysplastic Neoplasm is a group of cancers in which immature
blood cells in the bone marrow do not mature or become healthy
blood cells. Diagnosis and disease stratification are based on
multiple factors, which may include certain changes in the blood
cells and bone marrow. Advanced age and past exposure to toxic
substances are the main risk factors to develop MDS.

Innortheast Brazil, itis one of thelargest hematological care centers
in the country, with almost a decade of existence, the population
care includes difficult-to-control hematological diseases, including
MDS and AML. The majority of patients are elderly, with severe
anemia and, unlike the epidemiological characteristics of the
disease, the majority of patients at this center are women. Almost
60% of patients have a favorable prognosis.

Furthermore, the multidisciplinary team carries out health
education activities, alerting patients and their companions about
therisk of exposure to toxic products on a daily basis, teaching them
about the correct use of medications and the most appropriate diet
for each case. Therefore, it can be concluded that the hematology
outpatient clinic in the General Hospital of Fortaleza represents a
fundamentaland complementary rolein the health of the population
through multidisciplinary care for hematological diseases that are
difficult to manage, such as MDS and AML.
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RESUMO Investir em educacdo e treinamento é crucial para promover um
cuidado integral e compassivo que leve em consideracao todos os

Pacientes hospitalizados em Unidades de Cuidados Prolongados aspectos do bem-estar do paciente, incluindo o espiritual.

podem enfrentar, além das estadias duradouras, prognosticos
incertos, o que torna essencial uma abordagem holistica e que
inclua a espiritualidade. Nesse contexto, tem-se o objetivo de
refletir sobre a importancia da abordagem espiritual como um
componente essencial do cuidado integral em saude para os  ABSTRACT
pacientes hospitalizados nessas unidades. De acordo com a
Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos, a espiritualidade,
diferentemente da religido, é a dimensdo dinamica da vida humana
que se relaciona com a maneira como as pessoas (individual e
comunitariamente) vivenciam, expressam e/ou buscam significado,
proposito e transcendéncia. Assim, considera-se importante o
reconhecimento dessa dimens&o no cuidado. Além disso, antes da
hospitalizacdo, muitos pacientes mantinham praticas espirituais
que desempenhavam um papel significativo em suas vidas.
Muitos desses pacientes recebem cuidados paliativos gerais ou
especializados, e diante de processos de terminalidade, reconhece-
se a importancia da espiritualidade no processo de recuperagao
e/ou elaboragdo do fim da vida. Portanto, é essencial abordar a
espiritualidade dentro do cuidado oferecido, sem impor crencas
e valores pessoais ao paciente, bem como é relevante a inclusao
dos familiares no plano terapéutico para oferecer apoio espiritual
e emocional mais sélido. A equipe multidisciplinar das unidades
de cuidados prolongados deve reconhecer a importancia dessa
abordagem para garantir um cuidado abrangente e humanizado.

Palavras-chave: cuidados paliativos integrativos; doenca cronica;
espiritualidade; religido e medicina; unidades de internacao.

Hospitalized patients in Prolonged Care Units may encounter,
alongside extended stays, uncertain prognoses, rendering essential
a holistic approach that incorporates spiritual dimensions. Within
this framework, the objective is to contemplate the significance
of spiritual engagement as a pivotal element of comprehensive
healthcare provision for patients residing in these facilities. As
per the European Association for Palliative Care, spirituality,
distinct from religious affiliations, represents the dynamic facet
of human existence entailing how individuals, both singularly and
collectively, perceive, articulate, and/or pursue meaning, purpose,
and transcendence. Hence, acknowledgment of this facet within
care delivery is deemed paramount. Additionally, antecedent
to hospitalization, numerous patients upheld spiritual practices
that held notable sway over their lives. A substantial cohort of
these patients undergoes either general or specialized palliative
interventions, and confronted with end-of-life trajectories, the
salience of spirituality in recuperation and/or the reconciliation
of life closure is acknowledged. Consequently, the incorporation
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of spirituality into care provisioning is imperative, devoid of
imposition of personal beliefs and values onto patients, while
the integration of family members into the therapeutic schema
assumes relevance to furnish robust spiritual and emotional
succor. The interdisciplinary cadre in prolonged care units ought
to recognize the import of this approach to ensure the delivery of
all-encompassing and humane care. Investment in pedagogical and
instructional endeavors assumes pivotal significance to engender
holistic and empathetic care that encompasses all facets of patient
well-being, encompassing the spiritual domain.

Keywords: integrative palliative care; chronic disease; spirituality;
religion and medicine; inpatient care units.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, as doencas crénicas ndo transmissiveis, como
hipertensao, diabetes e cancer, tém se tornado uma preocupacao
global devido ao seu impacto significativo na satde da populagao
(1,2,3). A hospitalizacdo desses pacientes, principalmente devido a
complicacbes como acidente vascular cerebral (AVC), muitas vezes
os conduz a unidades de cuidados prolongados, onde enfrentam
longos periodos de internagao e progndsticos desafiadores (4).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis impéem uma carga
significativa aos sistemas de salude em todo o mundo, sendo
responsaveis por uma parcela consideravel das hospitalizacGes
(1). Quando essas condicbes sdo complicadas por eventos agudos,
como um acidente vascular grave ou mesmo por piora de doencas
de bases, como do cancer, a necessidade de cuidados especializados
e prolongados se torna ainda mais premente (4). Pacientes
diagnosticados com hipertensdo, diabetes, cancer e outras
doencas cronicas muitas vezes se encontram em uma encruzilhada
complexa, onde diante de descompensacbes ou evolugbes ruins
a esperanca de recuperacdo se mescla com a realidade de um
prognostico incerto (4).

Nesse cenario, as unidades de cuidados prolongados emergem
como uma ponte entre o tratamento agudo e a reabilitacdo,
proporcionando um ambiente dedicado a estabiliza¢cdo do paciente
e ao gerenciamento de suas condi¢des cronicas (5,6). No entanto,
sdonesses espagos que aincerteza muitas vezes seinstala de forma
mais pronunciada, pois as estadias prolongadas podem desafiar
nao apenas a resisténcia fisica dos pacientes, mas também seu
bem-estar psicoldgico e emocional (7), destacando a necessidade
premente de uma abordagem holistica que leve em consideracao
nao apenas 0 corpo, mas também a mente e o espirito do individuo,
enfatizando os valores e a busca de sentido na vida.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo foi refletir sobre a
importancia da abordagem espiritual como um componente
essencial do cuidado integral e holistico em salde aos pacientes
hospitalizados em unidades de cuidados prolongados.

CONTEUDO DA COMUNICACAO

De acordo com o Ministério da Salde, as unidades de cuidados
prolongados sao espacos destinados ao atendimento de pacientes
que necessitam de cuidados continuos e complexos, ou intensivos,
visando a reabilitagcdo e o suporte para enfrentamento de doencas
cronicas e incapacidades.

Os Cuidados Prolongados destinam-se a pacientes em situagao
clinica estavel, que necessitam de reabilitacdo e/ou adaptacao
a sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico ou
traumatoldgico. E uma estratégia de cuidado intermediaria
entre os cuidados hospitalares de carater agudo e crénico
reagudizado e a atencdo basica, inclusive a atencao domiciliar,
prévia ao retorno do usuario ao domicilio. Portanto, qualquer
paciente que necessite de reabilitacdo, de recuperacao de até 90
dias, que se enquadre nos critérios estabelecidos pela Portaria
GMn°2.809 de 07 de dezembro de 2012, pode ser atendido pela
Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) (8,9).

A abordagem espiritual neste contexto é crucial, pois vai além

das questbes fisicas e médicas, buscando fornecer suporte
emocional, conforto e um sentido de significado e propdsito
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para 0s pacientes em um momento tdo desafiador de suas vidas.
De acordo com a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos
(EAPC), a espiritualidade é a dimensao dinamica da vida humana
que se relaciona com a maneira como as pessoas (individual e
comunitariamente) vivenciam, expressam e/ou buscam significado,
propésito e transcendéncia (10). Diferentemente da religido, trata-
se da forma como as pessoas se conectam com o momento, a si
mesmas, aos outros, a natureza, ao significativo e/ou sagrado (10).
Ja a religido é uma expressdao formalizada de crencas e praticas
compartilhadas dentro de uma comunidade especifica (11).

0 Brasil é uma nacdo diversa em termos de espiritualidade e religido,
com uma ampla gama de crencas e praticas observadas em toda a
sua extensao territorial (11). O cristianismo é predominante, com
catolicismo e protestantismo sendo as principais vertentes, mas
também hé presenca significativa de religies afro-brasileiras,
espiritismo, espiritualidade indigena e uma crescente comunidade
de ateus e agnosticos. No campo espiritual, que pode ou nao esta
ligado ao aspecto religioso, os brasileiros sdo reconhecidos pela
busca incessante por “respostas compreensiveis para questoes
existenciais sobre a vida, seu significado e a relagdo com o
sagrado”(11).

Nesse sentido, antes da hospitalizacdo, muitos dos pacientes
cultivavam préticas espirituais que faziam parte de sua rotina
didria e que desempenhavam um papel importante em sua vida.
Essas praticas costumavam variar desde a participacdo em rituais
religiosos até a meditacdo individual, leitura de textos sagrados
ou simplesmente a contemplacdo da natureza — formas praticas
de viver a espiritualidade. Para muitos pacientes, a espiritualidade
servia como uma fonte de conforto, esperanca e resiliéncia diante
das adversidades da vida.

No contexto da saude, estudiosos (12) na area tém demonstrado
que a espiritualidade estad positivamente associada a melhores
resultados de saulde, incluindo uma maior resiliéncia psicoldgica,
uma atitude mais positiva em relacdo a doenca e até mesmo uma
recuperacao mais rapida (12). Portanto, reconhecer e respeitar a
diversidade espiritual e religiosa dos pacientes é essencial para
fornecer uma assisténcia de qualidade que leve em conta os

aspectos biopsicossociais e espirituais.

E fundamental também compreender mais sobre os cuidados
paliativos e seu papel na jornada do paciente enfrentando doencas
graves, pois muitos dos pacientes admitidos em unidades de
cuidados prolongados evoluem com limitagbes terapéuticas na
linha desses cuidados (13). Eles sdo uma abordagem multidisciplinar
que visa proporcionar alivio dos sintomas, dor, estresse e outros
aspectos adversos associados a doencas graves, destinados
ndo apenas aos pacientes cuidados de fim de vida, mas também
aqueles em qualquer estagio da doenca que enfrentam desafios
significativos em sua qualidade de vida (13). A Organizag¢do Mundial
da Salde e os estudiosos na area apontam que um dos objetivos
dessa especialidade é o alivio dos sintomas espirituais (14).

No Brasil, os cuidados paliativos sao reconhecidos como um direito
de todos os pacientes, conforme estabelecido pela Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salde da Pessoa com Doenca Crdnica.
No entanto, ainda ha desafios significativos na implementacao
desses servicos em todo o sistema de saude, incluindo a falta de
profissionais capacitados e o acesso desigual a esses cuidados em
diferentes regides do pais.

Um dos principios fundamentais dos cuidados paliativos é o
reconhecimento da importancia da espiritualidade no processo de
recuperacao e aceitacdo do fim da vida. Estudos tém demonstrado
que a espiritualidade pode desempenhar um papel significativo no
enfrentamento da doenca, proporcionando conforto, esperanca
e um senso de significado e propdsito para os pacientes e suas
familias (15,16).

Além disso, os cuidados paliativos reconhecem a individualidade de
cada paciente e valorizam a autonomia e a dignidade do individuo,
permitindo que expressem suas crencas e desejos espirituais
conforme desejarem (14). Isso pode incluir a realizacdo de rituais
religiosos, a presenca de lideres espirituais ou simplesmente a
oportunidade de refletir sobre questdes espirituais e existenciais
com membros da equipe de saude (14).



Ao encaminhar pacientes para unidades de cuidados prolongados,
seja com objetivos principais de reabilitacdo ou para cuidados de fim
de vida, é fundamental considerar ndo apenas suas necessidades
fisicas e médicas, mas também suas necessidades espirituais e
emocionais. Uma abordagem holistica e centrada no paciente
é essencial para garantir que esses individuos recebam o apoio
necessario para enfrentar os desafios que enfrentam, seja na busca
pela cura ou na preparacdo para o processo de finitude.

Ao reconhecer e respeitar a diversidade espiritual e religiosa dos
pacientes, os profissionais de salde podem contribuir efetivamente
para um ambiente de apoio e compreensao, onde o0s pacientes se
sintam ouvidos, valorizados e cuidados em sua totalidade. Isso nao
apenas melhora a experiéncia do paciente durante a hospitalizacao,
mas também pode ter um impacto positivo em sua recuperagao
e qualidade de vida a longo prazo. Assim, é imperativo que os
sistemas de salde e as equipes multidisciplinares considerem a
espiritualidade ao planejar o cuidado de pacientes em unidades de
cuidados prolongados.

A espiritualidade, muitas vezes, ainda é negligenciada no plano
terapéutico desses pacientes, apesar de seu impacto significativo
no processo de recuperacdo. Esquece-se que a abordagem
espiritual também é uma das facetas da humanizacao do cuidado
(14). Somente ao adotar uma abordagem holistica e centrada no
paciente se pode garantir que todos os aspectos das necessidades
do individuo sejam atendidos, promovendo assim uma verdadeira
curaebem-estarintegral. Noentanto, é requerido umasensibilidade
especialdo profissional parareconhecer erespeitaraindividualidade
do paciente, entendendo que suas crencas e praticas espirituais e
religiosas podem ser muito diferentes das suas préprias.

Uma maneira do profissional abordar essa questdo é adotar
uma postura de interesse e respeito em relacdo a espiritualidade
do paciente, sem julgamentos, com vistas a compreender a
multiplicidade de aspectos envolvidos no processo de adoecimento.
Em vez de presumir um entendimento das crencas do cliente, é
necessario estar aberto a aprender com ele e adaptar o cuidado
de acordo com suas necessidades e preferéncias individuais. Além
disso, é importante lembrar que o papel do profissional de saltde
nao é fornecer orientacdo espiritual, mas sim oferecer suporte e
recursos para auxiliar o paciente a explorar e encontrar conforto
em sua propria espiritualidade. Isso inclui ainda: facilitar a presenca
de lideres espirituais, fornecer materiais religiosos, oferecer escuta
atenta e compreensiva, ou simplesmente uma melhor organizacao
do ambiente para que o individuo possa buscar suas conexdes com
o que lhe faz bem.

No cenario da Unidade de Cuidados Prolongados do Hospital Geral
de Fortaleza, essa abordagem ndo tem apenas fortalecido a relagao
entre os profissionais da equipe multiprofissional e os pacientes,
como também tem contribuido para melhores resultados de saldde
e bem-estar para todos os envolvidos, dentre eles os proprios
familiares e acompanhantes.

E absolutamente crucial lembrar da importancia da inclusdo dos
familiares e acompanhantes no plano terapéutico dos pacientes
(18). Eles desempenham um papel fundamental ndo apenas no
fornecimento de apoio pratico, mas também no apoio espiritual
e emocional do paciente durante sua jornada de cuidado. Os
familiares e acompanhantes sao na maioria das vezes as pessoas
mais proximas do paciente e, como tal, tém um entendimento Unico
de suas necessidades, preferéncias e valores (19).

A presenca dos familiares como acompanhantes de seus entes
queridos estd prevista, inclusive, na portaria que trata da
habilitacdo das unidades de cuidados prolongados (9). Essa pratica
nao s6 garante uma transi¢cdo mais suave para 0 paciente, mas
também promove uma continuidade no suporte e na assisténcia
prestada, o que é fundamental para o sucesso do tratamento e a
recuperacao do paciente.

Ao envolver os familiares e acompanhantes no plano terapéutico,
os profissionais de salde podem aproveitar o poder das relacdes
interpessoais e do apoio social para promover o bem-estar do
paciente. Logo, fortalece a relacdo entre a equipe de saulde, o
paciente e sua rede de apoio, promovendo assim uma abordagem
mais abrangente e eficaz para o cuidado integral do paciente.

Em complemento, ressalta-se que as equipes multidisciplinares
das Unidades de Cuidados Prolongados devem reconhecer a
importancia da abordagem espiritual para oferecer um cuidado
integral e holistico. A equipe multidisciplinar da Unidade de
Cuidados Prolongados do Hospital Geral de Fortaleza, por exemplo,
compreende a grande importancia dessa abordagem para
proporcionar um cuidado integral e holistico em saude. Essa equipe
abrangente inclui enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos, farmacéuticos, psicélogos e outras especialidades
relevantes. Cada uma dessas disciplinas desempenha um papel
fundamental no atendimento ao paciente, abordando suas
necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas e espirituais.

O hospital dispde ainda de lideres religiosos que compreendem a
importancia da abordagem espiritual, levando em consideragao as
crencas e os valores individuais, bem como a laicidade do estado.
Esse apoio auxilia os profissionais a facilitarem e incentivarem os
pacientes a expressarem suas crencas e fé, criando um ambiente
de apoio e compreensdo. Cabe ressaltar que esta abordagem é
oferecida aos pacientes de forma voluntaria, sem ser imposta,
garantindo que cada individuo tenha liberdade para decidir se
deseja ou ndo ser abordado espiritualmente, de acordo com suas
proprias conviccbes e em conformidade com os principios de
separacdo entre Estado e religido.

Por fim, a partir das buscas na literatura, das reflexdes interpostas
e das experiéncias profissionais dos autores desse manuscrito,
percebe-se que ainda ha espaco para melhorias no que tange a
abordagem espiritual. Vé-se que mais capacitacdes sobre esse
tema sdo necessarias, especialmente acerca dos cuidados paliativos
e da reabilitacdo nas unidades de cuidados prolongados do Brasil,
considerando as mais diversas abordagens espirituais. Embora
reconheca-se a importancia da espiritualidade no enfrentamento
do processo satde-doenca por parte dos pacientes hospitalizados,
entende-se que a capacitacdo adicional nessas areas permitird aos
profissionais oferecerem um suporte ainda mais abrangente, eficaz
e principalmente humano.
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RESUMO

O presente estudo tratou a respeito da implementacdo do
método mde canguru e como esta estratégia pode influenciar
no aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo apos
a sua insercdo na pratica hospitalar, no qual predomina uma
maior participacdo da mae nos cuidados relacionados ao bebé,
assim promovendo uma maior autonomia, contato precoce
e criacao de lacos afetivos entre a diade. Tem como objetivo
analisar na literatura o impacto do método mde canguru na
adesdo do aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos
prematuros. A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa
literaria de carater descritivo e exploratério. A coleta de dados
foirealizada no periodo de agosto a setembro de 2023 a partir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em que possibilitou o acesso
a periddicos nacionais e internacionais como a SciELO, Lilacs,
Medline, BDENF, IBECS. Resultou nasoma de oitenta e oito artigos
encontrados, entretanto, ao estabelecer os critérios de exclusao
foram selecionados treze artigos apos a analise detalhada por
apresentarem compatibilidade com a pergunta norteadora e
os objetivos do trabalho. Cabe ressaltar o papel da equipe de
enfermagem como fundamental para uma orientacdo correta
a respeito da amamentacdao em recém-nascidos prematuros
(RNPT) e o incentivo ao uso da posicdo canguru (PC) desde
a primeira etapa do MMC, fase implementada na unidade de
tratamento intensivo neonatal, até a assisténcia ambulatorial ou
domiciliar que é promovida na terceira fase do MMC onde o bebé
deve atingir o peso minimo de 2.500g. Portanto, deve-se utilizar
estratégias de educacdo permanente que visam proporcionar
uma capacitacdo profissional com a finalidade de promover
uma assisténcia qualificada e instruir corretamente as maes de
neonatos prematuros sobre a importancia do AME.

Palavras-chave: método mde canguru; aleitamento materno
exclusivo; recém-nascido prematuro.

emergéncia no Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

ABSTRACT

The present study dealt with the implementation of the
kangaroo mother method and how this strategy can influence
the increase in exclusive breastfeeding rates after its insertion
in hospital practice, in which greater participation of the mother
in care related to the baby predominates, thus promoting
greater autonomy, early contact and creation of emotional
bonds between the dyad. It aims to analyze in the literature
the impact of the kangaroo mother method on adherence to
exclusive breastfeeding in premature newborns. The research is
an integrative literary review of a descriptive and exploratory
nature. Data collection was carried out from August to September
2023 from the Virtual Health Library (VHL), which allowed access
to national and international journals such as SciELO, Lilacs,
Medline, BDENF, IBECS. It resulted in a total of eighty-eight
articles found, however, when establishing the exclusion criteria,
thirteen articles were selected after detailed analysis as they
were compatible with the guiding question and the objectives of
the work. It is worth highlighting the role of the nursing team
as fundamental for correct guidance regarding breastfeeding
in premature newborns (PTNB) and encouraging the use of the
kangaroo position (KW) from the first stage of MMC, a phase
implemented in the treatment unit neonatal intensive care, up
to outpatient or home care that is promoted in the third phase
of MMC where the baby must reach a minimum weight of 2,500g.
Therefore, continuing education strategies must be used to
provide professional training with the aim of promoting qualified
assistance and correctly instructing mothers of premature
newborns about the importance of EBF.

Keywords: orotracheal intubation; covid-19; rapid response
time.
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INTRODUCAO

0 método mde canguru (MMC) foi desenvolvido e implantado
por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez no Instituto Materno-
Infantil, localizado em Bogota, Coldmbia, no ano de 1979. A
posicdao canguru (PC) originou-se baseado no principio de
como as maes transportavam seus filhos apds o nascimento de
maneira semelhante aos marsupiais, definida como uma espécie
de bolsa materna, chamada de marsdpio, em que 0s recém-
nascidos eram colocados até completarem o seu crescimento e
desenvolvimento (1).

0 método foi reconhecido no Brasil apés a adesdao do Hospital
Guilherme Alvaro, localizado na cidade de Santos, litoral de
Sdo Paulo, em 1992. Logo apos, o Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP) também aceitou aderir ao novo método de
cunho tecnolégico, designado como PC. A Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP-
MC(), foi estabelecida no ano de 1999 onde consolidou o MMC
como uma pratica humanizada, acolhedora e uma assisténcia
qualificada ao recém-nascido prematuro (RNPT) e de baixo peso
ao nascer (BP) (2).

Ao observarmos o “Kangaroo Mother Care” (KMC), assim
titulado globalmente, é possivel realizar uma analise crucial
para a implementacao do método no Brasil e em outros paises.
Compreende-se que, em paises desenvolvidos como a Espanha
e a Italia o KMC é reconhecido apenas na pratica hospitalar e a
duracao é entre 30 a 90 minutos por dia, enquanto no Brasil o
tempo é determinado a partir das necessidades do binémio
mdae-bebé e implementado tanto no ambito hospitalar quanto
domiciliar.

0 MMC refere-se ao contato pele a pele de forma precoce entre
mae e bebé no qual é aplicado em casos em que o recém-nascido
apresenta idade gestacional inferior a 37 semanas e peso
menor que 2.500 kg (2). Segundo a OMS a taxa de RNPT no pais
apresentou uma reducdo de 0,9% em dez anos, de modo que em
2010 cerca de 12% dos nascidos vivos eram prematuros e em
2020 decaiu para 11,1% (3).

Diante disto, a PC é inserida ap6s a avaliacao do quadro clinico do
bebé, visando analisar os critérios para inicio da pratica canguru,
tais como: padrdo respiratério e peso minimo de 1.250kg. A
primeira etapa do MMC é inserida na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), a segunda etapa é realizada na
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) e a
terceira etapa é desempenhada ap6s a alta hospitalar, tendo
acompanhamento ambulatorial e domiciliar (4).

E um modelo de atencado perinatal que visa o cuidado humanizado
centrado na singularidade do RNPT e da sua familia, abrange
desde o pré-natal, cuidados especializados em ambulatério e
internacao na UTIN e UCINCa. No Brasil assume caracteristicas
proprias com estratégias voltadas para um ambiente hospitalar
adequado e protetor, estimulando a participacdo da familia,
maior valorizacdo das redes de apoio, bem como o cuidado com a
equipe de saude (4).

0 MMC influencia significativamente na adesao do AME, estando
diretamente atrelado ao crescimento e desenvolvimento infantil,
ao estabelecer a conexdao entre mae e bebé durante o pos-
parto ocorre a produc¢ao dos seguintes hormonios: prolactina e
ocitocina, em que atuam em conjunto na producdo e liberacao
do leite materno proveniente dos estimulos externos, o olfato e
visdo da mae, além disto, a ocitocina propicia uma sensacao de
bem-estar materno durante a amamentacdo, reduzindo os niveis
de cortisol, o hormdnio associado ao estresse (5).

No Brasil, cerca de 46% dos recém-nascidos aceitaram o AME
até os seis meses de vida, esta alternativa dispde de inUmeros
beneficios tanto para a mae quanto ao bebé, ao associarmos a
pratica hospitalar, evidencia-se que prematuros de baixo peso
amamentados com leite materno exclusivo apresentam menor
tempo de internacao, diminuicdo da perda de peso, menor
incidéncia de doencas cronicas e aguda, e maior sobrevida em
comparac¢ao com aqueles amamentados com leite industrializado

(6).
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Em virtude disso, ao incluir a mde desde a primeira etapa do MMC
possibilita a sua participacdo ativa nos cuidados relacionados
ao recém-nascido, estabelecendo um senso de responsabilidade
e maior autonomia, como consequéncia a reducdo do estresse
de ambos, estimulo ao aleitamento por meio do toque fisico e o
fortalecimento do vinculo afetivo (7).

Aenfermagem temum papel fundamental naassisténcia prestada
ao RNPT, participando ativamente das acOes e orientagdes
direcionadas a mde a respeito da PC, contato pele a pele (CPP)
e estimulo a amamentacdo, proporcionando uma melhor
adaptacdo ao bebé a vida extrauterina através de um cuidado
integral, humanizado e acolhedor desde a atencdo primaria até a
terciadria em saude (8).

Além disso, a implementacdo de estratégias que buscam
incentivar a continuacdo do AME a partir do direcionamento a
respeito da realizacdo da ordenha e como é realizada a pega
correta no seio materno, garantindo uma maior seguranca
e qualidade assistencial. Tendo um papel crucial para o
desenvolvimento de praticas educativas em salde e assegurar a
participacdo da mae e dos familiares no MMC até o RNPT atingir o
peso minimo de 2.500kg (8).

0 MMC torna-se uma estratégia relevante para a area da
salde materna infantil, dado que promove uma reabilitacao
mais rapida e a alta hospitalar precoce, acarretando mudancas
positivas no cenario de salde publica do pais. Levando isto em
consideracao, pode-se analisar que o método canguru possibilita
um aumento nos indices de AME e garante uma assisténcia mais
segura, em razao de que apresenta uma maior reducao das
taxas de reinternacdo hospitalar e morbimortalidade neonatal
comparados aos cuidados tradicionais (9).

Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo analisar
na literatura o impacto do método mae canguru na adesao do
aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos prematuros.

METODOLOGIA

Trata-se deumarevisdointegrativa literaria de carater descritivo
e exploratério em que teve como pergunta norteadora: Como o
Método Mae Canguru pode impactar na aceitagao ao aleitamento
materno exclusivo em recém-nascidos prematuros e de baixo
peso?

A pesquisa exploratdria tem como finalidade analisar o contexto
de modo geral, observando as variaveis e formulando hipéteses,
logo, realiza uma coleta de informagbes por meio de entrevistas,
formularios e bibliografias. J& a pesquisa descritiva define os
aspectos de determinado grupo ou fenémeno de modo especifico
e detalhado, assim como na exploratéria, busca desenvolver seu
tema a partir do levantamento de dados (10).

0 estudo foi elaborado entre os meses de agosto a setembro
do ano de 2023, com a finalidade de compreender a importancia
da insercdo do método mae canguru no ambiente hospitalar
para uma maior aceitacdo do aleitamento materno em recém-
nascidos prematuros. A coleta de dados foi realizada por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em que possibilitou 0 acesso
a periodicos nacionais e internacionais como a SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), BDENF (Base de dados de
enfermagem), IBECS (Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
de La Salud), entre os anos de 2008 a 2022.

Deste modo, para o levantamento de dados foram utilizados o
Decs (Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subject
Headings) e os operadores booleanos: AND e OR, a fim de obter
artigos que contenham descritores em lingua portuguesa:
método mde canguru, aleitamento materno exclusivo, neonato
prematuro, e em lingua inglesa: kangaroo mother care, breast
feeding, premature.

Como critério para inclusdao de artigos foram selecionados
aqueles que retratam a importancia da utilizacdo do método
canguru no ambito hospitalar, em que abordam acerca do seu



impacto sobre a aceitacdo do aleitamento materno de modo
exclusivo em recém- nascidos pré-termos e de baixo peso.

Os quesitos considerados para exclusao do estudo sao aqueles
vistos como ndo elegiveis pois apresentam incompatibilidade
com a pergunta norteadora, como estudos que ndo retratam a
importancia do MMC para a adesao do AME em RNPT. Além disso,
artigos que abordam o MMC em recém-nascidos a termo, estudos
referentes ao aleitamento materno complementar, estudos em
outros idiomas, exceto em espanhol, e pesquisas do tipo revisao
de literatura.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos
restantes foram explorados por meio da leitura dos titulos e
resumos, e posteriormente submetendo-os para leitura na
integra, para analisar as informacgdOes e verificar se o contetdo
validava o trabalho alvo apresentado nesta monografia.

A coletadeartigosse deua partirdos cruzamentos de descritores
nas 4 bases de dados, com o instrumento por planilha em
formato Excel, de forma duplo série, sendo aplicados os filtros
mencionados anteriormente, o que resultou na soma total de
88 artigos encontrados nas bases de dados utilizadas. Destes,
apo6s um segundo mapeamento foram identificados 11 artigos
duplicados, 52 ap6s a leitura do titulo, 32 artigos apds a leitura
do resumo e 19 por critério de exclusdo, restaram 13 artigos.

Apesar disso, fez-se necessario a elaboracao do modelo prisma
parauma melhor compreensao arespeito do processo deinclusao
e exclusdo de artigos utilizados na pesquisa. O PRISMA é uma
estratégia de cunho tecnolégico na qual possibilita aos autores
o desenvolvimento de revisdes sistematicas e meta-analises a
partir do checklist e fluxograma (11).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos - Fortaleza-Ce, Brasil, 2023

Artigos identificados pela busca
de dados (n = 88)

Artigos identificados de outras fontes

(n=0)

Artigos apds retirar os duplicados (n = 77)

Artigos rastreados (n =77)

Artigos excluidos na leitura de titulos e
resumos (n = 45)

(n=13)

Artigos completos analisados na integra

Artigos completos excluidos por
incompatibilidade com a pergunta
norteadora (n = 19)

Artigos incluidis na sitese (n = 13)

Fonte: Modelo adaptado ao PRISMA (2021).

A analise dos dados foi realizada através da pesquisa descritiva e
exploratéria. O estudo descritivo realiza uma abordagem na qual
busca compreender, descrever e analisar os fenémenos de um
determinado grupo, contexto social ou tracar um perfil a respeito
dastematicas debatidas, tendo a finalidade de identificar o problema
e buscar estratégias para a sua resolu¢cdo de modo imparcial (10).

Quanto a pesquisa exploratoria, pode-se observar através do
levantamento de dados a partir da ampla identificacdo das
variaveis do estudo, assim possibilitando a delimita¢cao do assunto,
o aperfeicoamento a respeito da tematica desenvolvida e por fim
elaborar as hipéteses (10).

Ao associarmos as duas metodologias podemos obter dados que
corroboram para a elucidacdo dos fatos em configuracao mista,
fundamentados em uma coleta na qual analisa as perspectivas
como um todo para a obtenc¢do dos dados de forma clara e objetiva,
levando em consideracdo as opinides, valores e crencas dos
individuos (12).

RESULTADOS

Em um estudo afirmou-se que hd uma associa¢cdo do método mae
canguru no aumento das taxas de AME no Brasil, demonstrando
que a posi¢do canguru favorece o estimulo a amamentacdo a

partir do CPP entre o bindmio mae-filho por meio de estratégias
ao longo das etapas do MMC. Contudo, durante este periodo
a mde enfrenta inUmeras adversidades relacionadas a fase
de adaptacdao ao RNPT, assim necessitando de orientagbes
adequadas a respeito do cuidado ao bebé, apoio emocional da
familia e da equipe multiprofissional (6).

O CPP pode resultar em melhores indicadores de AME nos
primeiros 4 meses do bebé apds o parto, reagindo positivamente
a duracdo da amamentacado, fortalecendo o afeto e apego com
a mae, criando um forte vinculo entre a mde e o bebé, fazendo
com que a mulher desvie sua atencao do desconforto e da dor do
parto para o prazer de estar com o seu RN (13).

A partir disto foi desenvolvido uma sintese de treze artigos que
complementam a tese do presente estudo, validando a influéncia
de uma assisténcia prestada corretamente a bebés prematuros
que estdo inseridos no método canguru, possibilitando um maior
conhecimento as mdes de RNPT a respeito da importancia do
aleitamento materno, do CPP e a participacdo materna de forma
ativa durante o periodo de internacgao.

Os resultados do estudo foram distribuidos em um quadro onde
contém as seguintesinformacgdes: nome dos autores, ano em que
a pesquisa foi realizada, local, titulo, objetivos de cada estudo,
metodologia desenvolvida e os principais resultados obtidos.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos que abordam a respeito da relevancia do método canguru para que se obtenha uma maior adesdo a

amamentacao

Autores Titulo

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Amamentacdo  exclusiva de
recém-nascidos prematuros:
percepcbes e  experiéncias
de lactantes usudrias de um
servigo publico especializado

1. Braga et al., 2008,
Campinas (SP)

O estudo busca compreender
as experiéncias das maes de
recém- nascidos prematuros
em um hospital universitario
da cidade de Fortaleza. Ao
passo que aborda questdes
relacionadas as dificuldades
no processo de amamentagdo
do RNPT e quais as estratégias
implementadas s3o  cruciais
para a promocao do AME.

A fundamentacdo do estudo se deu
a partir de entrevistas realizadas
a oito maes de RNPT da MEAC de
agosto a outubro de 2004, em que
amamentaram de modo exclusivo
entre o periodo do 4° e 6° més.
Foram selecionados neonatos que
tinham peso de 1.800kg a 2.500kg
ao nascer, idade gestacional < 37
semanas e com no maximo 1 ano de
idade no periodo do estudo.

Observou-se que dentre as 8 mdes
de RNPT entrevistadas cerca de 1
neonato aderiu ao AME até o sétimo
més, 5 neonatos até o sexto més e 2
até o quinto més de vida. Ademais,
observou- se as dificuldades
enfrentadas durante a transicdo
para oseio materno, o apoio
emocional e a participacdo das
mées nos cuidados ao prematuro.

Percepcdo das Maes sobre
2. Rolim et al, 2008, |Aleitamento em Prematuros
Fortaleza (CE) da Unidade Canguru de uma
Maternidade de Fortaleza

Compreender a perspectiva
das maes de recém- nascidos
pré-termos (RNPT) que estdo
presentes em uma unidade de
cuidado intermedidrios canguru
(UCINCa), observando 0s
desafios enfrentados durante a
transicao para o seio materno
(SM).

A coleta de dados ocorreu a partir
da captacdo de dez mdes em que
0s bebés estavam internados na
UCINCa em um Hospital universitario
em Fortaleza, baseou-se por meio
de entrevistas que abordaram
questdes sobre o conhecimento
acerca do MMC, cuidados ao RNPT
e os desafios enfrentados durante
o AME.

Percebeu-se  que as  mdes
apresentavam dificuldades
durante a PC devido a falta de
orientacdo adequada pela equipe
multiprofissional sobre a estratégia.
Entretanto, ao realizar o estimulo
CPP e a PC obteve melhores
resultados para a aceitagcdo do AME
nos RNPT.

Impacto do método canguru nas
3. Almeida, 2010, Rio de | taxas de aleitamento materno

0 estudo em questdo tem
como principal objetivo retratar
o papel do método canguru
no aumento das taxas de
aleitamento materno nos
primeiros 6 meses de vida do
recém-nascido prematuro e de
baixo peso ao nascer.

Estudo observacional desenvolvido
no ano de 2004 no qual realizou
um comparativo entre dois grupos,
0 G1 (grupo controle): participagdo
de 20 RNPT e G2 (grupo canguru):
23 bebés que apresentaram
critérios elegiveis para a pesquisa,
sdo eles: peso < 2.000 kg, tempo
de internacdo minima de 7 dias na
UTIN.

Ao compararmos 0 grupo 1 ao
grupo 2, ambas as maes relataram
receber orientacbes sobre o
aleitamento materno durante o
pré-natal e a internagdo. Contudo,
durante o periodo de alta hospitalar
0s neonatos do grupo 1 (controle)
ndo se encontravam em AME,
enquanto no grupo 2 (canguru)
cerca de 82,6% dos RNPT estavam
em AME.

Janeiro (RJ) exclusivo em recém-nascidos de
baixo peso
Fatores associados a

interrupcdo  do  aleitamento
materno exclusivo de lactentes
nascidos com baixo peso
assistidos na atencdo basica

4. Sanches et al., 2011,
Rio de Janeiro (RJ)

Sabe-se que o aleitamento
tem  contribuido para a
reducdo da morbimortalidade,
proporcionando diversos
beneficios para o RNPT e de BP
ao nascer. Portanto, o presente
estudo buscou realizar uma
andlise a respeito de quais
fatores contribuem para a
interrupcdo da amamentagdo
em RNPT e BP.

Buscou fomentar uma andlise de
RNPT que estavam ou nao em AME
até os 3 meses de vida. Os critérios
considerados elegiveis foram: RN
que nasceram entre janeiro de 2007
a marco de 2008, com peso inferior
a 2.500 kg ao nascer. A coleta foi por
meio dos seguintes formularios: 1°
sobre o perfodo gestacional e o 2°
periodo de acompanhamento
ambulatorial.

Como resultado foi verificado
fatores associados & interrupcdo
do AME em RNPT e de BP, séo eles:
a falta de orientacdo a respeito
da pega correta do bebé no seio
materno ocasionando dificuldade
na amamentacdo, ndo ter realizado
as 6 consultas de pré- natal, peso
igual ou <2.000 kg, estado clinico
neonatal e tipo de alimentacéo.

Percepcoes maternas no
5. Spehar; Seidi, 2013. | método  canguru:  contato
Maringé (PR) pele a pele, amamentacdo e
autoeficacia

Compreende-se a respeito da
posicdo canguru como uma
pratica fundamental presente
na assisténcia ao longo das trés
etapas do método canguru,
além de observar a sua eficacia
na continuidade do aleitamento.

0 estudo é de carater descritivo e
longitudinal, no qual analisou dez
mdaes de RNPT e de BP presentes na
unidade de neonatologia com tempo
de internacdo de aproximadamente
28,2 dias. O instrumento de
pesquisa foi baseado em trés
roteiros de entrevistas, tendo
0 objetivo de avaliar o método
canguru e a participacdo ativa das
maes nos cuidados aos neonatos
prematuros.

A utilizacdo da PC apresentou uma
maior adesdo durante a 1° e 2°
etapa do que na 3° fase do MMC
decorrentes de fatores externos.
Apesar disto na 3% etapa 6 RNPT
estavam em AME, 3 RNPT em
seio materno associado a outras
formas de alimentacdo e 1 RNPT em
transicao para o seio materno.

Concepcdo  materna  sobre
6. Vaz et al, 2014, |amamentacdo em lactentes de
Salvador (BA) um programa do método méae
canguru

0 estudo tem como objetivo
compreender a perspectiva
das maes de recém- nascidos
prematuros que estdo na 2°
etapa do MMC, abordando a
amamentacdo e seus desafios
nos primeiros dias de vida do
bebé prematuro, bem como os
sentimentos maternos diante
da prematuridade.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de dezembro de 2009 a
janeiro de 2010, foram entrevistadas
cerca de 9 maes de RNPT cujo
apresentaram os seguintes critérios
de inclusdo do artigo: neonatos
prematuros inseridos na segunda
etapa do MMC que utilizaram a
sonda nasogdstrica ou orogdstrica
e que estdo/estiveram no processo
de transicdo da sonda para o seio
materno.

Observou-se que 7 das 9 mades
entrevistadas eram  primiparas,
tiveram uma gravidez planejada
e participaram das consultas de
pré- natal. Assim, como fatores
relevantes para a  pesquisa,
realizou-se uma andlise quanto
aos sentimentos maternos como
anglstia, medo e frustracdo
associados a prematuridade, além
das  dificuldades  enfrentadas
relacionadas a amamentacao.

Impacto de uma intervenc¢do
pro- aleitamento nas taxas de
amamentacdo de prematuros
inseridos no método mae
canguru

7. Amaral et al., 2015,
Juiz de Fora (MG)

0 estudo considera
a vertente de que a
capacitacao profissional

pode ter impactos positivos
relacionados a estratégias
de pro- aleitamento em
RNPT que estdo inseridos
na terceira fase do método
canguru, tendo em Vvista
orientar e incentivar a mae a
continuidade do AME

Trata-se de uma pesquisa
observacional, longitudinal e
retrospectiva  onde  realizou
uma coleta de dados a partir de
prontudrios de cinquenta e dois
RNPT nos quais foram divididos
em dois grupos de vinte e oito
neonatos, tendo a finalidade
de analisar o perfil de AME de
prematuros que estdo tendo
acompanhamento  ambulatorial
até os seis meses de vida.

Os grupos foram divididos
em: antes da comissdo (AC)
de aleitamento materno e
pés comissao (PC) no quais
foram possiveis analisar dados
comparativos entre os dois
grupos,sdo eles: taxas de AME
no grupo AC: 30,60% e no PC:
66,60%; taxas de aleitamento
associados a alimentacao
complementar no grupo AC:
53,80% e no PC: 22,20%.
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8. Garzon, 2017,
Bogota, Colémbia

Significado de la lactancia
materna en puérperas con
nifio (a) em programa canguro
ambulatorio

Compreender o entendimento
materno a respeito da
importancia e estimulo ao
aleitamento em RNPT que
estdo em cuidados canguru
na fase ambulatorial.

Estudo de caracteristica
qualitativa realizado por meio
de entrevistas as mdes de
RNPT com o intuito de analisar
0 conhecimento e os cuidados
instruidos  pelos  profissionais
sobre AME e a PC.

Como fator determinante para os
resultados do estudo observou-
se a necessidade de orientagdes
adequadas as maes para que se
obtenha resultados significativos
para o AME. (abe ressaltar
a importancia da equipe de
enfermagem durante o perfodo
de internacdo, em que buscou
incentivar e direcionar a respeito
dos cuidados necessarios ao
RNPT.

9. Gomes, 2018, Rio
de Janeiro (RJ)

Promocgdo, protecdo e apoio
no processo do aleitamento
materno do pré- termo em
unidades de terapia intensiva
neonatal

Realiza uma andlise respeito
do AME em RNPT em uma
UTIN, expressando o ponto
de vista da mae e da equipe
multiprofissional da unidade,
ademais, analisando como
0 estabelecimento de
estratégias que visam a
protecdo e promoc¢do da
amamentacao pode impactar
no aumento dos indices de
AME em RNPT e de BP.

A amostra se deu a partir da
coleta de dados por meio de
dois formularios contendo
perguntas objetivas. O primeiro
formulario foi elaborado a equipe
multiprofissional que abrange
cerca de 148 profissionais, e o
segundo foi desenvolvido para
20 maes dos recém- nascidos
prematuros internados na
unidade. Além da consulta de 20
prontudrios eletrdnicos.

Retrata a influéncia do MMC no
aumento do AME em RNPT, onde
realizou estratégias eficientes
para o estimulo a amamentacéo,
apresentando que cerca de
55,5% dos neonatos aderiram a
oferta do seio materno associada
a alimentacdo por gavagem
(técnica de alimentacdo realizada
por sonda nasogastrica ou
orogastrica) na UTIN.

10. Medeiros et al,
2018, Sao Paulo (SP)

Tempo de transicdo alimentar
na técnica sonda- peito em
recém- nascidos baixo peso
do Método Canguru

0 estudo fomentou uma
andlise acerca do tempo de
transicdo alimentar da sonda
para o seio materno, em que
realizou um comparativo entre
RNPT que se encontravam
em AME e RNPT que foram
submetidos ao aleitamento
associados  a métodos
complementares, tais como:
copo e mamadeira.

Observou técnicas de transicdo
alimentar que geram impactos
positivos na adesdao ao AME,
inserindo a mde

ativamente nos cuidados ao
RN. A amostra foi dividida em 2
dois grupos, o grupo 1 contém
RNPT que ndo apresentaram
intercorréncias e  possuiam
quadro estavel, enguanto no
grupo 2 participaram aqueles que
apresentaram alteracdes clinicas.

165 RNPT foram estimulados a
transicdo alimentar por gavagem
para o seio, 42,8% participaram
do G1 e 58,2% do G2. Apds isto,
foi realizada uma nova divisdo
demonstrando que 61,8%
mantiveram o AME mesmo apdés a
alta hospitalar, em contrapartida,
38,2% utilizaram técnicas de
alimentacdo complementar como
0 uso do copo ou mamadeira
durante o periodo de internacao.

11. Tébon et al., 2019,
Bogota, Colémbia

Caracterizacdo do Programa
Familia Canguru

O presente artigo buscou
analisar o perfil de
RNPT nascidos em uma
maternidade de  Bogota,
em que observou questdes
como o tipo de alimenta¢do
durante as Trés fases do
MMC, perfil sociodemogréfico,
dificuldades enfrentadas
durante a transicdo da sonda
para o peito, o apoio familiar e
da equipe em saude

E um estudo descritivo e
retrospectivo de RNPT que
participaram do Programa Familia
Canguru em uma Universidade de
Bogota entre os anos de 2016-
2017. A partir disto observou a
influéncia de questdes sociais,
perfil clinico do RNPT durante
o periodo de internacdo e a
alimentacdo inserida ao longo das
etapas do MMC.

Foram coletados cerca de
307 prontudrios de RNPT, no
qual observou-se que a idade
gestacional média foi de 36,7
semanas, 159 maes realizaram
entre 7 ou mais consultas de pré-
natal, 106 maes realizaram 4 a
6 consultas. Ademais, cerca de
54,4% dos RNPT nasceram por
via vaginal, apresentaram peso
médio ao nascer de 2.195 kg.

12. Emidio et al., 2020,
Goiania (GO)

Mapeamento das
intervencdes de Enfermagem
no estabelecimento da

amamentacdo em  uma
unidade de internacao
neonatal

0 estudo busca avaliar o
papel do enfermeiro durante
o estimulo ao AME, o
impacto das intervencdes e
orientacBes realizadas pela
equipe durante o periodo de
hospitalizacdo a mae e aos
familiares.

Estudo descritivo e transversal
a partir do mapeamento das
intervencdes de enfermagem
relacionadas ao estimulo a
amamentacdo em uma unidade
de internacdo neonatal, buscando
observar RNPT que estdo no
minimo 24 horas de succdo
nutricional no seio materno, com
ou sem uso de sonda.

Foram divididos em 3 tabelas:
a 1? identificou-se que a idade
gestacional média dos neonatos
foi de 34,1 semanas, peso médio
ao nascer de 1.859 kg, ademais,
iniciou-se o estimulo a succdo
dos bebés com aproximadamente
14,1 dias ap6s o nascimento. Na
2° tabela analisou as atividades
desempenhadas de  acordo
a NIC, onde 24,6% das maes
relataram uma disposicao
melhorada para amamentacao
e a 3° tabela analisou outras
atividades desempenhadas pelos
profissionais.

13. Alves et al. 2021,
Divinépolis (MG)

Impacto da segunda e terceira
etapas do método canguru:
do nascimento ao sexto més

Tem como objetivo analisar
a influéncia da segunda e
terceira etapa do MMC no
aumento das taxas de AME e
a melhora do quadro clinico
em RNPT.

Foi realizado um estudo de coorte
a partir de prontuarios de 93
RNPT nos quais foram divididos
em dois grupos, o grupo 1:
Cuidados Convencionais (GCCo)
e grupo 2: Cuidados Canguru
(GCCa). A partir disto foram
analisados os fatores como: peso
ao nascer, idade gestacional e
AME.

No GCCo foram analisados 57
RNPT e no GCCa 36, observou-
se que as taxas de AME eram
maiores no GCCa do que no GCCo
ap6s a alta hospitalar, ademais
o inicio da amamentacdo no
GCCa ocorreu antes do que no
primeiro grupo. Notou-se que o
GCCo apresentou maior indice de
reinternacao.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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DISCUSSAO

Influéncia do método mae canguru na adesdo ao aleitamento
materno exclusivo em recém-nascidos prematuros

Entre as boas praticas do MMC destacam-se o CPP e o estimulo
a amamentacdo imediatamente apds o nascimento, que
proporcionam beneficios importantes tanto para a mae quanto
para o RNPT. As vantagens do CPP incluem uma melhoria nas
habilidades de suc¢do no seio materno, regulagao da temperatura
corporal e estabilidade cardiorrespiratéria, consequentemente
ocorre a diminuicdo da dor causada pelo ingurgitamento
mamario da mde, proporcionando alivio, sensacdo de seguranca
e diminuicdo da ansiedade possivelmente desenvolvida durante
a gestacdo (13).

0 MMC quando comparado aos cuidados convencionais
apresenta um maior indice de adesdo a amamentacao, em ambos
0s estudos se observou que a PC gera um impacto positivo no
aumento do AME em RNPT, dado que o CPP durante as etapas do
MMC favorece a continuidade da amamentacdo até os 6 meses de
vida do bebé (14,15).

0O AME é considerado um dos pilares fundamentais na
implementacdao do MMC, pois a aceitacao ao leite humano (LH)
pode ser encorajada a partir de estratégias que visam promover
a sua constancia, como a extracdo manual do leite, mamadeira,
copo ou até mesmo o incentivo a primeira mamada, levando
em consideracao o quadro clinico do neonato e suas func¢bes
primordiais, como: suc¢do, degluticao e respiracao (2).

Em uma pesquisa realizada no hospital universitario notou-se
uma diferenca significativa entre o grupo submetido a cuidados
convencionais e 0 grupo inserido no método canguru, foi
observado que estar submetido ao MMC aumentou o indice de
AME em até 11,2 vezes comparado aos métodos tradicionais.
Além disso, ao proporcionar o contato precoce entre a mae e o
bebé por meio da posi¢ao canguru pode aumentar cerca de 50%
as chances do RNPT aderir ao AME (9).

Observou-se em um estudo que vinte neonatos presentes no
grupo-controle (G1) durante o periodo de alta hospitalar nao
se apresentavam em AME, enquanto dos vinte e trés neonatos
inseridos no método canguru (G2) cerca de 82,6% mantiveram-
se em AME durante a alta hospitalar. Em um periodo de seis
meses 0s RNPT participantes do grupo 1 tiveram um indice de
5,9% e o grupo 2 demonstrou uma prevaléncia de 22,7% de RNPT
em AME (14).

Segundo o autor as estimativas demonstram que na primeira
alimentacdo realizada por via oral 90% dos RNPT receberam o
LH, sendo 85% através do banco de leite humano (BLH) e 5% leite
materno, enquanto apenas 10% utilizaram a férmula infantil. O
autor afirma que ha uma correlacdo entre o estimulo ao CPP por
meio da PC e a aceitacdo ao AME em RNPT, garantindo uma maior
probabilidade do prematuro adotar a amamentacdo de forma
exclusiva (6).

Ademais, observou-se em um estudo que 40% dos recém-
nascidos prematuros mantiveram-se em aleitamento materno
exclusivo apds a alta hospitalar, quanto ao aleitamento materno
associadoamétodoscomplementaresdealimentacdoapresentou
um indice de 38% em prematuros, tendo como suscetibilidade o
periodo de internacdo e o estimulo a amamentacao (16).

Beneficios gerados aos recém-nascidos prematuros a partir
do aleitamento materno exclusivo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o LH como
“padrao ouro” para lactentes em razao de que atende todas as
necessidades nutricionais até os primeiros seis meses de forma
exclusiva. O LH fornece nutrientes essenciais que contribuem
para o crescimento e desenvolvimento do bebé, em especial ao
prematuro, como aminoacidos, proteinas, lipideos, vitaminas e
minerais, sendo o colostro um alimento rico em células que fazem
parte do sistema imune (17).
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Existem evidéncias cientificas que afirmam que a amamentacdo
é considerada uma fonte de defesa no organismo do bebé, em
que esta diretamente atrelada a diminuicdo da morbimortalidade
infantil causadas por doencas evitaveis, como as doencas
diarreicas que apresentaram umareducao de 55% na mortalidade
infantil e as doencas do trato respiratério com estimativa de 53%

(5).

De acordo com Brasil, o leite materno apresenta caracteristicas
fundamentais para a protecdo e imunizacdo do bebé, a partir da
producdo de anticorpos que estao presentes no LH, sdo eles:
Imunoglobulina A (IgA), tem a finalidade de proteger as mucosas,
ImunoglobulinaM (IgM) e Imunoglobulina G (IgG), ambos possuem
o intuito de combater agentes infecciosos, sendo em um periodo
de curto ou a longo prazo (18).

A andlise do crescimento e desenvolvimento do RNPT envolve
diversos fatores e pode ser observado através do controle de
peso, comprimento e do perimetro cefdlico, nos quais serao
mensurados por meio da curva de crescimento intrauterino. No
MMC a medida em que o RNPT apresenta estabilidade clinica,
inicia-se um processo lento de ganho ponderal, onde o bebé
tem um contato mais intensificado com a sua mae mediante a
utilizacdo da PC, assim proporcionando o aumento do peso
a partir do controle da termorregulacdo e da promogao do
aleitamento materno (19).

Analisou-se que a falta de conhecimento e orientacdo as maes
a respeito do AME pode influenciar na interrupcdo do mesmo,
logo, é necessario assegurar acbes em prol da promogao em
salde, como medidas que possibilitam o controle e adaptacao
a amamentacdo, conscientizacdo sobre a sua importancia e os
beneficios proporcionados a diade (20).

O papel do enfermeiro a respeito das orientacdes sobre o
método mae canguru e a importancia da amamentacao

Ascondi¢oes clinicase oambiente hospitalar tornamaamamentacao
desafiadora tanto para o neonato hospitalizado como para a sua
mae, comisso o enfermeiro tem um papel fundamental durante este
processo, sendo portador dos conhecimentos e condutas pautadas
em literatura atualizada e confidvel, a fim de transmitir por meio
da educacdo em salde informagdes a respeito de praticas que
promovem o estimulo a amamentacao, levando em consideracdo as
dificuldades enfrentadas pelo bindmio mde-bebé (8).

Um estudo realizado com 215 profissionais de salde de 15
instituicGes hospitalares do Rio de Janeiro mostrou que menos
da metade dos profissionais (48,1%) possuia conhecimentos
relevantes, 58,9% possuiam habilidades e 74,9% possuiam a
pratica adequada de amamentar, enfatizando a necessidade de
formacdo nesta area. Vale ressaltar que a falta de conhecimentos,
habilidades e praticas dos profissionais de salde afeta diretamente
as atividades de cuidado prestadas as maes, aos RNPT e aos seus
familiares (6).

Cabe ressaltar que, a equipe multiprofissional é essencial para o
aumento do indice de AME dentro da instituicdo, podendo gerar
um impacto positivo ao estimular a amamentacdo por meio da PC,
ou até mesmo negativo, quando o mesmo oferece informacoes
imprecisas ou conflitantes sobre a pratica. A partir disto surge a
necessidade da implementacao de praticas no ambito hospitalar
oferecidas tanto aos profissionais quanto aos usuarios do servico
de saude, a fim de obter conhecimentos técnicos e habilidades que
buscam promover a continuidade da amamentacao (6).

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo teve como fator limitante pesquisas realizadas
em outros idiomas, exceto pesquisas em espanhol, artigos
que ndo abordavam o método canguru e a influéncia sobre o
aleitamento materno exclusivo, artigos que possuiam cunho de
revisdo literaria, além de, artigos voltados para a amamentacao
exclusiva associada a técnicas complementares como a pratica
do uso de férmula infantil e afins.

Como contribuicdes, o estudo possibilitou refletir a respeito da
importancia da aplicacdo de estratégias realizadas pela equipe



de enfermagem em prol de uma assisténcia segura e qualificada
a diade, proporcionando um contato precoce entre a mae e o
RNPT por meio da posi¢ao canguru e o estimulo a amamentacao
exclusiva.

CONCLUSAO

Analisou-seduranteapesquisaqueumdos fatoresdeterminantes
paraainterrupcdo do aleitamento materno exclusivo e do método
canguru esta diretamente interligado a falta de conhecimento da
equipe em salde a respeito da importancia da realizacdo da PC
e da amamentacao, a falta de orientacdo e a ndo realizacao de
estratégias que auxiliam o bindmio mde-bebé durante o periodo
de hospitalizagao.

Mesmo com a existéncia de politicas publicas voltadas para a
assisténcia do RNPT, como a Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso - Método Canguru (AHRNBP-M(),
ainda nota um déficit na realizacdo de capacitacSes para os
profissionais em salde no que diz respeito ao cuidado prestado
ao neonato prematuro.

A partir disto observou-se que o método mae canguru aliado a
orientacdo adequada as mdes garante uma melhor aceitacdo ao
aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos prematuros,
pois a medida que o RNPT é estimulado ao seio materno através
da posicdo canguru gera uma maior probabilidade de o bebé
seguir em AME até os 6 meses de vida.

E vélido ressaltar que a participacdo do enfermeiro é de suma
relevancia nas acoes educativas em todos os niveis de atencdo a
saude, sendo no setor publico ou privado. Baseado nisso, notou-
se que a capacitacdo profissional e uma intervencao realizada
adequadamente assegura ao bindmio mde-bebé uma qualidade
na assisténcia, através do apoio a amamentacdo, escuta
acolhedora, incentivo ao contato pele a pele e assiduidade na
realizacdo da posi¢do canguru.

Portanto, incentivar e reforcar a respeito da importancia da
amamentacdo para ganho de peso e alta hospitalar do RNPT,
estimular a participacdo e o apoio dos familiares visando
uma melhor adaptacdo do bebé. Com isto, é essencial que os
profissionais da saude reconhecam a familia como um sistema
e compreenda os sentimentos expressados pela puérpera bem
como sua valorizagdo, como membro a ser considerado no
contexto do planejamento do cuidado ao bebé.

Cabe ressaltar a importancia da utilizacdo de estratégias como
a educacdao permanente oferecida aos profissionais em prol da
melhoria e qualificacdo profissional. Além do mais, salientar os
direitos oferecidos a mulher durante o pré-parto, parto e pods-
parto, garantindo que os beneficios estabelecidos a diade sejam
respeitados.
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Quanto mais eu
trabalho, mais
tenho sorte...

Ivelise Regina Canito Brasil
Médica-cirurgia

a médica-cirurgid lvelise Regina Canito Brasil tem em

sua trajetéria uma gama de contribuicdes académicas e
de valorizacdo a saude publica, principalmente no servico de
transplantes de figado.

~N
Q frente do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) desde 2022,

O convite da Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) para assumir a
geréncia do hospital foi aceito de imediato. “Como eu ja era médica
no HGF, responsavel pela equipe de transplantes no hospital, foi
facil e animador aceitar, mesmo sabendo a complexidade dos
desafios que viriam”, relata. Para a gestora, a missao de amenizar
a dor dos pacientes precisa ser maior que o medo das dificuldades
enfrentadas no dia a dia.

“Trabalhar com saude publica é ter a oportunidade de servir todos
os dias e melhorar, mesmo que minimamente, a vida de alguém.
Quanto mais eu trabalho, mais tenho sorte. E essa a minha visao,
sé assim ganhamos prestigio para dar condicBes para que o
hospital funcione com seguranca para os profissionais e pacientes”,
compartilha.

Transplante de figado

Foi durante a residéncia, cursada na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), vinculada a Universidade de Sdo Paulo
(USP), que o interesse pelo transplante de figado surgiu e se
tornou uma meta profissional. Até entdo, o Cearad nao realizava o
procedimento. Junto a uma equipe da Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), Ivelise, deu o pontapé inicial para a implantacao
do servico no estado. “Montamos um ambulatério e formamos uma
equipe para credenciar oficialmente a metodologia no Estado”,
pontua a médica, que trabalhou no projeto de forma voluntaria.

No primeiro ano do servico, em 2003, foram realizados oito
transplantes de figado pelo HUWC. “Todos os procedimentos foram
um sucesso e a partir dai o Ceara sé evoluiu”, destaca a profissional.

T

Ivelise realizou a primeira cirurgia de figado no HGF, em 2009

Com o servico da instituicdo federal j& estabelecido, a médica
manifestou interesse em montar o servico de transplante
de pancreas no HGF. “Em 2008, passei a integrar a equipe de
transplante renal do hospital e comegamos a preparar as equipes
de figado e pancreas”, relembra. Durante um ano, os profissionais
trabalharam no desenvolvimento dos protocolos.

A acdo coincidiu com o fim da reforma de ampliacdo realizada no
HGF, em 2009. “Era o0 momento certo, além da equipe tinhamos
também um salto gigantesco na infraestrutura”, destaca a cirurgia.

“Fui ao Ministério da Salude pessoalmente. La contei minha histéria,
de onde vinha, o que era o HGF, a equipe que queria fazer o servico
funcionar, e em quinze dias fomos auditados pelo Sistema Nacional
de Transplantes (SNT)”, diverte-se. A instituicdo foi aprovada,
mas o relatério demorou a sair. Novamente, lvelise dirigiu-se a
instituicao federal. O credenciamento foi divulgado em agosto e,
em dezembro de 2009, foi feito o primeiro transplante de figado e
pancreas no HGF.

Desde o inicio do servico, foram realizados 648 transplantes de
figado e 56 de pancreas.
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Texto e foto: Suzana Mont’Alverne

Waldonys, o cantor da Saude publica

“E uma realizacdo quando percebo que minha arte tem o poder
de impactar positivamente a vida de alguém”, afirma o cantor
e acordeonista Waldonys, que vem marcando sua presenca em
diversos momentos importantes da histéria do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF).

O cantor conta que sempre aceita 0s convites para se apresentar
no equipamento com muito entusiasmo e de bracos abertos. “E
gratificante saber que minha musica pode contribuir para o bem-
estar do outro e também da salde publica. Eu me entrego de corpo
e alma a essas apresentacOes, pois reconheco que é bom para quem
da e bom para quem recebe”, afirma.

Waldonys ja participou de eventos voltados para a prevencdao
ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), em jornada cientifica de
Enfermagem, em prolda Casa da Gestante do hospital, aos pacientes
renais e estd sempre marcando presenca nas comemoragdes de
aniversario do HGF. O cantor se diz grato com as oportunidades que
a arte Ilhe proporciona.

“Estarei em mais um aniversario do HGF, porque sei que minha
musica leva conforto e pode tocar as pessoas. Sou grato por poder
usar minha musica e minha voz para fazer a diferenca, mesmo que
seja um pequeno gesto de bondade”

Ahistériado cantorjunto asaldde publicacomegou comaAssociagdo
Peter, instituicdo que trata de criancas e adolescentes com cancer.
“Sou padrinho de |3 e isso me comove profundamente”, acrescenta.
Waldonys oferece também apoio ao Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard (Hemoce).

“Ajudar é uma forma de retribuir e, como diz Braulio Bessa, quando
a gente nasce, a gente ndo traz nada; quando a gente vai embora, a
gente ndo leva nada. S6 podemos deixar o amor através de nossas
acOes e relacdes”, reforca o artista.

Waldonys aprecia poemas e afirma que tenta viver sua vida
refletindo-se em alguns deles. Para esta entrevista, ele recita o
poema escrito por Raimundo Caetano e Rogério Menezes.

Pra que tanta ganancia e correria se ninguém veio pra ficar?
Se o final é normal pra que correr

e semorrer é ruim mais é comum

se 0 caixdo vai leva de um em um

se o dinheiro ndo pode socorrer...

Eu s6 quero o bastante para comer

para viver para vestir e pra calcar

mesmo sendo pouquim se ndo faltar

eu s6 quero esse tanto todo dia

Pra que tanta ganancia e correria se ninguém veio pra ficar?

54 Arte em Destaque

Todo homem podendo tem que ter
moradia, salde e alimento

um pouquinho também de investimento
que um dia ele pode adoecer

necessita também de algum lazer

para o corpo cansado descansar

mais tem gente que pensa em enricar
nao descansa de noite nem de dia

Pra que tanta ganancia e correria se ninguém veio pra ficar?
Pra que tanta ganancia por poder

exibir a fortuna adquirida

se 0 que a gente ganhar durante a vida

é preciso deixar quando morrer

Se na cova nao tem como caber

e no caixao ninguém tem como levar

|a no céu nao tem banco para guardar

0 que 0 morto juntou quando vivia

Pra que tanta ganancia e correria se ninguém veio pra ficar?
Sei que a vida da gente se encerra

e muita gente se esquece com certeza

e é por isso pensando na riqueza

que alguns loucos estao fazendo guerra

o0 pior é que brigam pela terra

para depois nela mesma se enterrar

toda essa riqueza vai ficar

e s6 0 corpo que vai para a terra fria

Pra que tanta ganancia e correria se ninguém veio pra ficar?
Pra que tanta ganancia e ambicdo

se essa vida é bastante passageira

tudo finda num monte de poeira

na mortalha, na cova e no caixdo

ninguém pode pedir prorrogagao

quando o jogo da vida terminar

ando ser uma vela pra queimar

o destino é partir de maos vazia

Pra que tanta ganancia e correria se ninguém veio pra ficar?
A ganancia infeliz desenfreada

deixa 0 mundo sem paz e sem sossego

pois tem gente com mais de um emprego

e muita gente morrendo sem ter nada

mais a vida da gente é emprestada

e qualquer dia o seu dono vem buscar

qualquer vida que a morte carregar

ninguém pode tirar segunda via

Pra que tanta ganancia e correria se ninguém veio pra ficar?
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Diversos cursos presenciais em quatro
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