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A doença de Parkinson foi descrita por James Parkinson em 1817. È um distúrbio 
neurológico do movimento com progressão lenta dos sintomas e evolução longa e 
prolongada, que eventualmente leva a incapacidade. Trata-se de um estudo bibliográfico, 
cuja coleta de dados foi realizada entre janeiro e março de 2007 objetivando reconhecer a 
assistência de enfermagem a pacientes portadores de mal de Parkinson. A doença é 
caracterizada pela associação de quatro distúrbios motores: lentidão do movimento, rigidez 
corporal, instabilidade de postura, e tremor, sobretudo em repouso. O parkinson está 
associado em níveis diminuídos de dopamina devido a destruição de células neuronais 
pigmentadas na substancia negra nos gânglios basais do cérebro. Em geral, os sintomas 
parkinsonianos começam a aparecer na quinta década de vida; no entanto, foram 
diagnosticados casos com 30 anos de idade. Ela consiste na quarta doença 
neurodegenerativa mais comum. A doença de Parkinson afeta com maior freqüência os 
homens que as mulheres e quase 1% da população acima de 65 anos de idade.De causa 
desconhecida, porém, sugerem-se vários fatores causais, incluindo genética, aterosclerose, 
acúmulo excessivo de radicais livres de oxigênio, infecções virais, traumatismo craniano, 
uso crônico de medicamento antipsicótico e algumas exposições ambientais. As 
complicações associadas normalmente á doença de Parkinson são traumatismos causados 
por quedas, broncoaspiração de alimentos devida a disfunção dos movimentos 
involuntários, infecções do trato urinário e lesões da pele causados pela progressiva 
redução da mobilidade. È de grande relevância o conhecimento do enfermeiro acerca da 
patologia e a assistência prestada ao paciente acometido por ela a fim de diagnosticar 
precocemente possíveis complicações e dessa forma minimizar a mortalidade por esse tipo 
de patologia. 
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A Trombose Venosa Profunda (TVP) consiste no desenvolvimento de um trombo (coágulo 
de sangue) dentro de um vaso sanguíneo, com conseqüente reação inflamatória do vaso, 
podendo esse trombo, determinar obstrução venosa parcial ou total e tendo como 
complicação mais temida a embolia pulmonar. Este estudo tem como objetivo descrever a 
assistência de enfermagem ao paciente susceptível a trombose venosa profunda, no pós-
operatório imediato. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de cunho descritivo, realizada 
em bibliotecas públicas e privadas de João Pessoa- PB, revistas especializadas, periódicos e 
sites indexados, durante o período de  janeiro a abril de 2007. Os fatores que favorecem ao 
desenvolvimento da TVP em pacientes cirúrgicos são: cirurgia maior urológica ou 
ginecológica em pacientes de 40-60 anos, sem fatores de risco adicionais; cirurgias em 
pacientes com idade inferior a 40 anos tomando estrógeno; cirurgia geral em pacientes com 
idade menor que 60 anos; cirurgia geral em pacientes com 40-60 anos que possuem fatores 
de risco adicionais; cirurgias em pacientes com história pregressa de tromboembolismo; 
grandes amputações; cirurgias ortopédicas maiores; cirurgias maiores em pacientes com 
neoplasias malignas; cirurgias maiores em pacientes com outros estados de 
hipercoagulabilidade; traumas múltiplos com fratura pélvica, quadril ou membros inferiores 
e tratamento cirúrgico de obesidade mórbida. A assistência de enfermagem ao paciente 
susceptível a trombose venosa profunda dá-se através da prevenção desta, intervindo da 
seguinte maneira: avaliando e monitorando a terapia anticoagulante; posicionamento do 
corpo; incentivar a deambulação precoce; monitorização do dispositivo de compressão 
pneumático e aplicação de meias de compressão elástica. Conclui-se este estudo ressaltando 
a grande importância da equipe de enfermagem na prevenção da TVP, que além de 
preservar a vida do paciente fornece ao mesmo um atendimento humano. 
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As arritmias se devem a anormalidades da condução ou da automaticidade, que alteram a
freqüência e o ritmo cardíaco normal, gerando potencialmente um fluxo sangüíneo alterado. 
As gravidades das arritmias variam de acordo com a gravidade dos casos, sejam eles 
assintomáticos ou não. Os primeiros exigem tratamento, como a arritmia sinusal, na qual a 
freqüência cardíaca varia conforme a demanda de oxigênio, e a fibrilação ventricular, devido 
a sua alta complexidade requer intervenção imediata. As arritmias podem ser classificadas de 
diversas formas, dependendo da freqüência, mecanismo de formação, local de origem 
(ventriculares, atriais (supraventriculares) ou juncionais) e outras. Podem ser congênitas ou 
causadas por infarto do miocárdio, efeitos tóxicos dos fármacos ou degeneração do tecido de 
condução necessário à manutenção do ritmo cardíaco normal. Os principais tipos de arritmias 
cardíacas são: arritmia sinusal, taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, flutter atrial, fibrilação 
atrial, fibrilação ventricular, taquicardia ventricular e parada ventricular (assistolia). Este 
estudo foi de cunho bibliográfico, cuja coleta de dados foi realizada durante o período de 
julho a novembro de 2006, com o objetivo de reconhecer as causas, os tipos de arritmias e as 
condutas a serem aplicadas pelo enfermeiro aos pacientes portadores dessa patologia, em 
especial nas unidades de terapia intensiva. O conhecimento cientifico do enfermeiro sobre 
eletrofisiologia e ritmos cardíacos anormais tem uma importância relevante para um 
diagnóstico precoce. Contudo, o mesmo deve reunir conhecimentos dessas anormalidades, 
tendo em vista a complexidade das arritmias, para assim elaborar um plano de cuidado com 
maior eficácia, atendendo as necessidades do paciente, melhorando consideravelmente o seu 
quadro clinico, minimizando os riscos eminentes. Sendo responsável também por monitorar 
continuamente esse paciente durante todo tempo que o mesmo estiver interno na unidade de 
terapia intensiva, sendo apto a detectar quaisquer alterações que surgir no traçado 
eletrocardiográfico.  
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O termo “humanização” vem sendo utilizado com freqüência no âmbito da saúde. 
Geralmente emprega-se a noção de “humanização” para a forma de assistência que valorize 
a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos 
do paciente de sua subjetividade e referências culturais. A pesquisa tem como objetivo 
fazer um levantamento acerca da assistência de enfermagem humanizada aos pacientes com 
insuficiência renal crônica.  O estudo é do tipo bibliográfico realizado nos meses de março 
e abril do decorrente ano, nas bibliotecas da FASER e UFPB. Vivemos uma época em que 
o progresso da tecnologia médica oferece à sociedade a visão de um amplo universo de 
possibilidades para a resolução dos problemas de saúde. Ao mesmo tempo, propagam-se as 
manifestações de insatisfação quanto à forma de aplicação da tecnologia no cuidado e no 
tratamento do ser humano. Nas últimas décadas, a enfermagem tem procurado formas de 
compreender o ser humano e aprender o significado do cuidado e do cuidar, para torná-lo 
congruente com sua visão de mundo e que possibilite a manutenção e o desenvolvimento de 
seu potencial de vida, através da utilização de instrumentos e técnicas específicas que lhe 
são próprios. É responsabilidade da enfermagem o cuidar humanizado ao paciente com 
insuficiência renal crônica, a competência técnica acrescida da sensibilidade e da 
compaixão humana. O cuidar ao paciente com insuficiência renal crônica é um processo 
comunicativo e dinâmico, uma habilidade de perceber as necessidades mediatas e imediatas 
deste ser, capaz de satisfazer ou remover as barreiras que se opõem ao estar melhor do 
paciente. Observa-se que é muito importante que a assistência de enfermagem esteja 
voltada para a humanização da assistência, oferecendo ao paciente portador de insuficiência 
renal crônica não apenas suporte terapêutico, mas uma aliança terapêutica como um todo 
para o paciente.  
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O Sistema Respiratório Humano tem participação primordial no processo de sustentação e 
manutenção da vida, exercendo as funções de transporte de oxigênio, 
respiração/ventilação e troca gasosa. É perceptível o aumento acentuado das incidências 
de distúrbios respiratórios, dentre os quais destaca-se a Insuficiência Respiratória Aguda 
(IRA), comumente diagnosticada na população em geral. Essa pesquisa tem por objetivo 
elucidar ações de enfermagem na assistência ao portador de Insuficiência Respiratória 
Aguda. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter exploratório e descritivo, 
realizada em bibliotecas públicas e privadas do município de João Pessoa PB, revistas 
especializadas, periódicos e sites indexados, no período de março a abril de 2007, 
analisados à luz da literatura. A IRA se caracteriza fundamentalmente pela incapacidade 
do sistema respiratório em fornecer oxigênio necessário para manter o metabolismo 
normalizado, ou ainda, por não conseguir eliminar quantidade suficiente de dióxido de 
carbono. Vários fatores podem precipitar a IRA: fatores que diminuem o impulso 
ventilatório (depressão do impulso respiratório por medicamentos, distúrbios cerebrais, 
obesidade), que causam a disfunção da parede torácica (agentes bloqueadores anestésicos, 
traumatismo na medula cervical) e principalmente, as afecções pulmonares (pneumonia, 
edema pulmonar, inalação de substâncias tóxicas, etc). Os sinais precoces dessa patologia 
estão associados à oxigenação prejudicada, e podem englobar a inquietação, cefaléia, 
fadiga, dispnéia, taquicardia e pressão arterial elevada. À medida que a hipoxemia 
progride, aumenta também o nível de gravidade dos sintomas. A IRA é uma das principais 
causas de internamento hospitalar, apresentando morbimortalidade elevada e, por 
necessitar de um tratamento de emergência, a demora no seu atendimento poderá produzir 
efeitos irreversíveis. Neste sentido, cabe à enfermagem, juntamente com os demais 
membros da equipe médica, prestar uma assistência adequada, eficaz e voltada para as 
necessidades do paciente. Ao presente estudo, faz-se necessário e fundamental o 
envolvimento de segmentos da área de saúde e afins na busca de discussões acerca da 
temática. 
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A hipertensão intracraniana é uma condição clínica grave que acomete muitos pacientes em 
Unidade de Terapia Intensiva, cuja etiologia principal é a lesão cerebral. A calota craniana é 
constituída por tecido cerebral (1,400kg), sangue (75ml) e líquido céfalo-raquidiano (75ml); 
esses componentes estão em estado de equilíbrio produzem a pressão intracraniana (PIC). Em 
geral a PIC é medida nos ventrículos laterais, onde se valor normal é de 10 a 20 mmHg. Esse 
estudo tem por objetivo descrever a assistência de enfermagem no tratamento de pacientes 
com a HIC. Caracteriza-se por ser uma pesquisa bibliográfica; realizada em bibliotecas 
privadas e públicas de João Pessoa – PB, sites indexados, periódicos, revistas especializadas, 
durante o período de março a abril de 2007, analisadas à luz da literatura pertinente. Os 
cuidados no que diz respeito ao tratamento, estão incluídos medidas de ordem geral e 
específicas, onde a monitorização invasiva possibilita aliviar os sintomas como: diminuição 
do edema cerebral, do volume do LCR e diminuir do volume sanguíneo cerebral. A perfusão 
sanguínea cerebral, diminuída, pode ocasionar lesões e seqüelas que por vezes, tornam-se 
indeléveis à vida. Deslocamentos da massa cerebral diminuem a morbi-mortalidade 
facilitando a orientação terapêutica e melhorando o prognóstico, esta é a medida mais 
importante. A atenção contínua é o método mais eficaz para pacientes com PIC instalada, pois 
facilita a identificação de sinais e sintomas, o que permite uma melhor assistência de 
enfermagem. Conclui-se que as intervenções de enfermagem faz-se através de vigilância 
constante, controle de sinais vitais, normalização da PIC, otimização do fluxo sangüíneo 
cerebral e pressão de perfusão cerebral, limpeza local, evitar tração do cateter, observação e 
evolução da drenagem (coloração) evitando assim, complicações associadas. 
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A Disfrenia Tardia é uma expressão médica, proposta pelo neurologista Stanley Fahn e seus 
colaboradores, nomeada para uma nova síndrome iatrogênica tardia comportamental/mental 
ao invés de motora como habitual das demais síndromes tardias, observada nos pacientes 
psiquiátricos tratados com neurolépticos/ antipsicóticos típicos. O presente trabalho teve 
como objetivo promover uma revisão de literatura acerca do assunto em questão. Com base 
em pesquisas bibliográficas no qual foram utilizados: livros, periódicos, estudos em internet, 
acervo da FASER no período de abril de 2007. Preconiza a literatura que sintomas 
caracteristicamente desencadeados, modificados/ agravados iatrogenicamente pelos atípicos, 
podem incluir: alucinações, desorganização do comportamento/ pensamento como na 
Esquizofrenia representando o estereotipo do “louco”, produzindo estranheza social devido 
ao seu desprezo pela realidade reconhecida; Mania/ Hipomania Aguda como no Transtorno/ 
Distúrbio Bipolar, caracterizado pela variação de humor entre as fases de hipomania e de 
depressão de inibição; e/ou obsessões e compulsões como Transtorno Obsessivo-
Compulsivo, caracterizado pela movimentação obsessiva sobre determinado assunto, 
denominados de rituais (comportamentos/ atos mentais voluntários e repetitivos); com/ sem 
tics motores, vocalizações involuntárias e outros sintomas típicos da Síndrome de Tourette, 
desordem neurológica / neuroquímica, com sintomas aparentes geralmente próximos aos 18 
anos, afetando pessoas de todo grupo étnico, maior incidência em homens. Este tratamento 
não proporciona cura, mas alivia/ reduz sintomas, pois os medicamentos utilizados têm 
como processo básico de ação, bloquear o neurotransmissor cerebral, dopamina e 
serotonina, tendo eficácia no controle dos sintomas denominado positivo e negativo, 
também produzindo efeitos colaterais (extrapiramidais). Observa-se nos casos da Disfrenia 
Tardia, que mesmo chamativos ao decorrer de um determinado tempo, são esquecidos e 
taxados como um tabu, por este motivo o Enfermeiro tem de estar ciente da magnitude desta 
síndrome, na finalidade de não só orientar a população, como também mostrar os cuidados 
necessários.  
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As plaquetas são fragmentos celulares de uma célula chamada megacariócito, participando
da coagulação sanguínea e impedindo reações transfusionais, ao produzir citocinas. Sua 
diminuição ou disfunção pode levar a hemorragias e complicações durante tratamentos com
transplante. Coleta-se plaquetas através da coleta do sangue total ou da coleta por aférese. 
Do sangue total é retirada uma quantidade padrão de sangue, cerca de
450ml. Após a coleta, a bolsa de sangue é encaminhada para o fracionamento, 
onde é separada em 4 componentes: concentrado de hemácias, plasma, plaquetas e fatores 
de coagulação. Já na aférese, os componentes do sangue (células e plasma) serão separados, 
com a retirada de um elemento específico e devolução daqueles que não se deseja retirar. O 
objetivo desse método é coletar componentes para transfusão (principalmente, plaquetas), 
para tratar doenças como a leucemia. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica e descritiva
com objetivo de apresentar algumas importâncias da transfusão de plaquetas em pacientes 
portadores de tumor com falência de medula óssea. O local de formação das células 
sangüíneas é a medula. Ocupando a cavidade dos ossos, nela são encontradas as células 
mães ou precursoras que originam os elementos figurados do sangue (leucócitos, hemácias e 
plaquetas). Os principais sintomas de leucemia decorrem do acúmulo dessas células na 
medula óssea, prejudicando ou impedindo a produção de plaquetas. Assim, pacientes com 
leucêmica têm o nível baixo de plaquetas no sangue, com predisposição à hemorragia e a um
maior risco de rejeição durante o tratamento de transplante da médula óssea vermelha. 
Portanto, eles precisam receber, quase diariamente, várias transfusões de plaquetas, 
enquanto a medula óssea não recupera a hematopoese (produção e maturação das células do 
sangue) normal. 
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A citopatologia é uma sub área da anatomia patológica que se configura como um dos 
métodos diagnósticos das doenças das células de maior importância na prática biomédica 
atual, utilizando-se de punções, raspagem e coloração do material colocado em lâminas. A 
citopatologia hoje é uma ciência dirigida ao estudo de lesões em diferentes órgãos e 
tecidos, particularmente através da técnica de punção biópsia com agulha fina (PBAF). Na 
busca por métodos diagnósticos menos invasivos, a PBAF destaca-se devido à ausência de 
complicações significativas para o paciente, aliada a outras vantagens, como simplicidade 
técnica, rapidez, baixo custo e confiabilidade diagnóstica. A citopatologia em geral tem 
como principais objetivos a diferenciação entre processos inflamatórios, hiperplasias e 
neoplasias, com estabelecimento do prognóstico do tumor e identificação de sítios 
metastáticos para rápida ação no tratamento e monitoramento de recidiva local. Este 
trabalho tem como objetivo esclarecer a zona de atuação dos biomédicos na área 
citopatológica, enfatizar a lei que a regulariza e os fatores que vão de encontro à profissão, 
comprovando as habilidades que capacitam os biomédicos. O biomédico é legalmente 
habilitado, pela Lei nº 6.684/79, a assumir a responsabilidade técnica por laboratórios de 
Citologia Clínica ou Citopatologia, tendo que ser portador de Título de Especialista em 
Citologia Clínica, Mestrado ou Doutorado em Citopatologia ou Ciência Relacionada 
(Patologia, Histologia, Morfologia, Biologia Celular e Análises Clínicas). O biomédico 
citopatologista é responsável por preparar, selecionar e realizar a leitura de lâminas para 
diagnóstico citopatológico, com ênfase na prevenção do câncer do colo uterino. É uma 
ciência bastante abrangente que possibilita a realização de exames rápidos, eficazes e 
seguros, sem risco anestésico, além de ser bastante acessível do ponto de vista econômico, 
sendo as amostras citopatológicas de fácil obtenção.   
 
Palavras-chave: citopatologia – biomédico – diagnóstico 
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A acromegalia é uma moléstia rara resultante do excesso de hormônio do crescimento (GH) 
produzido pelo edema eosinófilo da hipófise. Acromegalia possui evolução lenta, 
apresentando sinais e sintomas insidiosos e na maioria dos casos não existem queixas. As 
mudanças dos traços e da fisionomia são observadas por amigos e parentes. Visamos 
descrever as características desta patologia para que nós, futuros enfermeiros, 
compreendamos sinais e sintomas,propiciando uma melhor qualidade de vida aos portadores. 
Trata-se de um estudo exploratório descritivo, proporcionando familiaridade com esta 
moléstia. O excesso hormonal é responsável pelos sinais clínicos da doença: fácies 
característica, aumento das mãos e pés, macroglossia (aumento da língua), artralgias, podendo 
evoluir para artrose invalidante, visceromegalia. A secreção excessiva inicia-se numa idade
entre 30-50 anos, quando as superfícies de crescimento ósseo se fecharam. Pêlo corporal 
áspero, pele grossa e escurecida, maior número de glândula sebáceas e sudoríparas são um 
dos principais sinais e sintomas da patologia. O coração dilata-se, podendo gerar insuficiência 
cardíaca; os pacientes sofrem de cefaléias e distúrbios visuais pela compressão dos nervos 
ópticos, diabetes e hipertensão arterial. As mulheres portadoras têm ciclos menstruais 
irregulares, galactorremia (produção de leite fora do período de amamentação) e homens 
sofrem de impotência. A idade média de diagnóstico é de 40-45 anos. As principais causas de 
mortalidade são distúrbios cardiovasculares e respiratórias. Inúmeras conseqüências e 
complicações inerentes ao paciente e o diagnóstico tardio propiciam um agravamento no 
quadro clínico. Concluímos a importância do conhecimento sobre a Síndrome de Cushing 
para que os profissionais de saúde proporcionem melhor assistência aos portadores desta 
doença. 
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A Microbiologia Médica compreende a área da Microbiologia preocupada com o estudo 
das principais doenças infecciosas de natureza bacteriana que acometem o homem, nos 
diversos níveis do conhecimento: bioquímica, biologia molecular, genética, 
morfogênese, patogênese, imunologia, epidemiologia, identificação laboratorial, 
detecção in situ, e taxonomia bacteriana. Com a intensa migração de indivíduos, as 
doenças infecciosas não apresentam fronteiras e ganham uma característica de 
disseminação universal, tornando-se ameaças para a saúde global. Os pilares que 
norteiam as pesquisas relacionadas a esta área buscam responder: Quais são as 
principais bactérias associadas a processos infecciosos e como se manifestam a 
patogênese e a epidemiologia das doenças por elas causadas? Quais são os mecanismos 
celulares e moleculares envolvidos na virulência e patogenicidade bacteriana? Que 
medidas podem ser adotadas para a prevenção e controle das doenças infecciosas 
bacterianas? Atualmente existem bancos de dados biológicos, que por disponibilizarem 
genomas bacterianos inteiros ou então partes deles, têm possibilitado estudos no campo 
do desenvolvimento bacteriano a nível molecular e entendimento quanto a mecanismos 
de patogenicidade. Assim o presente trabalho tem por objetivos principais mostrar o 
estado atual da genômica de microrganismos patogênicos humanos e demonstrar a 
potencialidade da utilização de genomas bacterianos em estudos de microbiologia 
médica. Em vista disso foram analisados, no período de 23 a 27 de abril de 2007, 401 
genomas disponibilizados no banco de dados Comprehensive Microbial Resource
(CMR) da TIGR (www.tigr.org), dentre os quais foram selecionados apenas 353, por 
serem bacterianos e por estarem completamente seqüenciados. Desse total ainda foram 
selecionados somente os genomas bacterianos de patologias humanas o que resultou em 
um total de 180 genomas, pertencentes a 110 espécies diferentes. Concluindo desta 
maneira a existência de uma vasta rede bacteriana já seqüenciada que precisa agora ser 
estudada e analisada mais profundamente, para que seja melhor entendido o mecanismo 
de patogenicidade das mesmas.  
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Fibromialgia é uma síndrome crônica caracterizada por dor muscular com irradiação ampla e 
cansaço, podendo ser desencadeada por estresse, traumas emocionais ou físicos. O
significa dores nos músculos e tecidos conectivos fibrosos. Considerada como síndrome por 
abranger um conjunto de sinais e sintomas que podem ocorrer em diferentes doenças. Conhecida 
há mais de 100 anos antes denominada fibrosite, porém “ite” indica inflamação e não há 
inflamação na fibromialgia, por isso o termo mudou. Não existem exames laboratoriais e 
radiológicos que permitam diagnosticá-la, como também não há causa específica. Tem como 
principal sintoma a dor, descrita como incômodo, possuindo rigidez, podendo haver depressão, 
insônia, intolerância a exercícios. Com objetivo de orientar pessoas caso realmente estejam com 
a síndrome, necessário que ocorra critérios de classificação da mesma, presença de dor difusa 
pelo corpo por mais de 3 meses, e 11 pontos dolorosos à palpação (de um conjunto de 18 pré
estabelecidos). No tratamento há utilização de medicamentos, exercício físico, técnicas de 
relaxamento. O estudo realizado de tipo bibliográfica no qual foram utilizados: livros, 
periódicos, estudos em internet, do acervo da FASER no período de abril de 2007
incidência na população em geral é 1 a 5%, nos serviços de Clínica Médica torno de 5 %, 
pacientes hospitalizados 7,5%, Clínica Reumatológica entre 14% dos atendimentos, no Brasil 
prevalecendo 10% da população (antes com 5%). Freqüente em mulheres correspondendo 80% 
dos casos entre 30 a 60 anos, podendo acontecer com crianças/adolescentes. Observa-
mesmo com índice alto na população ainda há falta de informações necessárias, para 
relacionarem o fato de ser “forte” ou “fraco” para dor, mas como se algo no organismo estivesse 
desregulado ativando todo o sistema nervoso fazendo a pessoa sentir mais dor, sendo assim cabe 
ao Enfermeiro orientar não só as pessoas que possuem esta síndrome, como os demais. 
 
 Palavras-chave: Fibromialgia, Síndrome crônica, Dor músculo-esquelética difusa, Inflamação ausente 
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O termo Home Care é de origem americana e significa “cuidados no lar”, surgiu nos 
Estados Unidos em 1947 e teve como motivações iniciais descongestionar o hospital e 
proporcionar aos pacientes e familiares um ambiente psicológico mais favorável. A 
assistência domiciliária é um serviço em que as ações são desenvolvidas no domicílio 
do paciente por uma equipe multiprofissional, a partir do diagnóstico da realidade em 
que o mesmo está inserido, assim como de seus potenciais e limitações. Visa à 
promoção, manutenção e/ou restauração da saúde e desenvolvimento e adaptação de 
suas funções de maneira a favorecer o restabelecimento de sua independência e a 
preservação da autonomia. As vantagens atribuídas a essa nova modalidade de 
assistência alteram minimamente o modo de vida do paciente; reduz os custos da 
atenção da família do paciente; diminui o risco de infecção hospitalar e estimula uma 
relação equipe multiprossional-paciente mais humanizada. O presente estudo tem por 
objetivo identificar os critérios para o internamento domiciliar. Caracteriza-se por ser 
uma pesquisa bibliográfica, de caráter exploratória e descritiva; realizada em bibliotecas 
públicas e privadas de João Pessoa- PB, sites indexados, periódicos e revistas 
especializadas, durante o período de julho de 2005 a julho de 2006, analisada à luz da 
literatura pertinente. Concluise que as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na 
internação domiciliar são: a resistência à adesão de planos e convênios de saúde ao 
home care; desconhecimento de profissionais de saúde e da população acerca dessa 
nova modalidade; financiamento insuficiente da família em aderir ao plano e/ou 
convênio e/ou aos gastos oriundos das contas; impossibilidade de arcar com todas as 
despesas, caso for particular. 
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Papilomavírus Humanos (HPV) pertence à família Papovaviridae, capaz de induzir lesões na 
pele/mucosa, órgãos genitais externos e internos, em especial no colo do útero, contendo 
mais de 200 subtipos diferentes de alto e baixo risco. Sua principal transmissão é no contato 
direto com a pele infectada, considerada doença sexualmente transmissível, podendo haver 
profunda relação com o crescimento de verrugas, lesões pré-cancerígenas e cancerígenas. 
Para se fazer à prevenção é preciso da vacina quadrivalente/bivalente recombinante contra o 
HPV, manter cuidados de higiene, parceiro único, evitar atividade sexual precoce, fazer 
exame preventivo regularmente, entre outros, pois o HPV não tem cura. Tendo como 
objetivo informar sobre as vacinas quadrivalente (tipo 6,11,16,18) e bivalente (tipo 16,18), 
feitas para prevenir tal infecção estimulando na produção de anticorpos específicos para cada 
subtipo da mesma, utilizada por adolescentes/ mulheres (faixa etária indicada 9-25 anos) sem 
atividade sexual. O estudo realizado foi de tipo bibliográfica no qual foram utilizados: livros, 
periódicos, estudos em internet, acervo da FASER no período de abril de 2007. No Brasil, 
estima-se que cerca de 50 a 70% da população adulta já foi/ será infectada por algum tipo de 
vírus HPV durante a vida, pois é produzida com mais freqüência nos indivíduos sexualmente 
ativos, mesmo não sendo necessário haver penetração para ocorrer contágio. De acordo com 
o INCA estima-se que o câncer de colo do útero, seja a terceira neoplasia maligna mais 
comum entre as mulheres, sendo superado pelo câncer de pele e mama. E esta vacina é a 
primeira e única disponível no mundo para a prevenção de câncer de colo do útero. Observa
se que é importante envolver o Enfermeiro com o processo de cuidados necessários para 
prevenção do HPV, obtendo como uma nova ferramenta de prevenção à vacina, na 
expectativa de evitar infecções às futuras gerações. 
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A Diálise Peritoneal é um método utilizado em centros hospitalares, a qual consiste em uma 
depuração sanguínea intracorporal, que acontece em ciclos onde um dialisante por meio de 
um cateter semi-rígido mais conhecido como cateter de Tenckhoff, é introduzido no interior 
na cavidade peritoneal, onde permanece por um determinado tempo para que ocorram as 
trocas entre a solução e o sangue. A solução dialisante tem composição e concentração 
eletrolíticas próximas à do plasma normal não contendo potássio já que, na maioria dos casos 
ocorre hiperpotassemia, constituindo uma das indicações da terapia dialítica. Atualmente, as 
indicações da Diálise Peritoneal sobretudo, em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, 
elecam situações clinicas ou cirúrgicas, de etiologia renal ou desconhecida, intoxicações 
exógenas, distúrbios hidroelétricos e metabólicos, dentre outros, o que por vezes, podem levar 
a Insuficiência Renal ou Crônica.As indicações da diálise assumem maior importância quando 
se contemplam algumas vantagens da Diálise Peritoneal quando confrontadas com aquela 
pelo rim artificial.Este estudo tem como objetivo descrever, as indicações de Diálise 
Peritoneal em pacientes internos em Unidades de Terapia Intensiva.Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, de caráter exploratório, realizadas em bibliotecas públicas e privadas da cidade 
de João Pessoa-PB, realizada através de sites indexados, analisados à luz da literatura 
pertinente no período de fevereiro à abril de 2007.Com os avanços recentes das técnicas de 
diálise, têm-se aumentado significamente a popularidade desse método.Conclui-se dessa 
forma que é extrema importância uma prévia preparação e reflexão da equipe intensivista 
afim de se conhecer e designar de forma correta as indicações assim como também as contra 
indicações, imprescindíveis ao emprego desse método, tornando-se possível dessa forma 
prolongar a vida de pacientes com doença renal. 
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Cardiac inervação - an anatomical boarding 

Souza, C.M1.; Santos, B.J.;  Silva, M.R2.; Souza, D.C2.; Torres, T.L.F2.;  

1. Prof. de anatomia da FASER (claudaudmsz@ig.com.br) 

2. Discente de enfermagem da FASER (julietamaranhao@yahoo.com.br) 

 

O coração humano adulto normalmente se contrai numa freqüência rítmica aproximada de 72 
batimentos por minuto, esta é feita por excitação ritmada, realizada por uma inervação própria. 
Este órgão realiza sua função de bomba propulsora-premente e distribui com exatidão os 
nutrientes aos tecidos, bem como recolhe os resíduos do metabolismo celular. A inervação 
cardíaca pode ser dividida em: extrínseca e intrínseca. Objetivando promover uma revisão 
anátomo funcional da inervação cardíaca, que se caracteriza por uma pesquisa exploratória 
descritiva, permitindo informações existentes, a fim de descrever e interpretar a realidade. A 
extrínseca provém de nervos situados fora do coração, mantendo sua freqüência pelo sistema 
nervoso autônomo, simpático e parassimpático, destes partem nervos que se dirigem à base do 
coração, formando um emaranhado de filetes, o plexo cardíaco, que irá entrar em contato com a 
inervação intrínseca através de fibras nervosas.  A inervação intrínseca ou sistema de condução 
do coração advém de uma estrutura encontrada no seu interior. Realizado por um sistema 
especializado de células musculares cardíacas diferenciadas, denominadas de tecido nodal, este 
distribuído por quatro formações: Nó sinu-atrial, nó atrioventricular, fascículo atrioventricular e o 
plexo subendocárdico. O nó sinu-atrial ou nódulo de Keith-Flack situado no átrio direito próximo 
ao orifício de desembocadura na veia cava superior determina a cadência do ritmo, sendo-lhe 
atribuído à denominação de “marcapasso” fisiológico do coração. Do nó sinu-atrial, o impulso é 
conduzido ao nó atrioventricular (nódulo de Aschoff-Tawara) localizado por diante e por baixo 
do orifício do seio coronário. Daí emerge o fascículo atrioventricular (feixe de His), direcionado 
à porção superior do septo interventricular, dividindo-se em: ramos direito e esquerdo,  situados 
sob o endocárdio emitindo ramos. Constituindo o plexo subendocárdico ou rede de Purkinge. 
Concluímos que o coração se contrai rítmica e continuamente, realizando sua função de distribuir 
o sangue arterial para todas as células do corpo humano. 
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Infecção hospitalar é toda infecção adquirida no ambiente nosocomial e que se manifesta durante 
ou após sua internação. Esta é um fator preocupante para o paciente, profissional e gerenciadores 
pelo aumento no tempo de permanência deste, bem como elevação dos gastos, diminuição da 
lucratividade e risco de morte. Trata-se de um estudo exploratório de natureza bibliográfica, 
realizado no período de fevereiro a abril de 2007, com o objetivo de identificar na literatura o 
perfil de morbidade, as mais incidentes e as causas que as favoreceram. Os dados foram coletados 
mediante acesso a livros, artigos, monografias e dissertações contidas no acervo de bibliotecas 
publicas e privadas do município de João Pessoa-PB, assim como a bancos de dados on-line 
(Medline, scielo). Os resultados evidenciam a lavagem das mãos como uma significante parcela 
de infecções hospitalares, assim como a adesão a esta pratica muito baixa; e as infecções do trato 
urinário como a segunda mais incidente em virtude do uso incorreto da técnica, dos equipamentos 
de proteção individual e o tempo de permanência das sondagens.     
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O sistema urinário é composto por órgãos responsáveis pelo transporte, armazenamento e 
eliminação da urina. Desse modo, o seu funcionamento contribui com a homeostasia do 
corpo, pois grande parte dos produtos metabólicos, fluídos e íons são eliminados. Por ser 
um meio estéril, qualquer contato com microorganismos pode vir a desenvolver uma 
infecção. A infecção por sondagem vesical é uma das mais freqüentes no meio nasocomial, 
correspondendo 70 a 88% dos casos. A infecção urinária por cateterismo vesical, é fácil de 
se adquirir, principalmente quando há uma má conduta de enfermagem no manuseio do 
mesmo e também quando não há um emprego de técnicas assépticas, fazendo com que as 
bactérias provenientes do meio exterior sejam levadas para as vias urinárias do paciente.  
Portanto, este estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica com informações extraídas de 
diversas fontes cujo objetivo é mostrar a conduta de enfermagem na prevenção desta 
infecção, estando atento para as técnicas assépticas com a finalidade de reduzir os riscos, 
mesmo sabendo que a partir do 30º dia de sondagem a infecção é praticamente universal.  
Foram relatados também, alguns microorganismos causadores desta infecção como a 
Escherichia coli, Klebsiela pneumoniae, Pseudomonas aeruginosas, Enterococcus faecalis, 
bem como as características que favorecem a sua fixação e permanência. Contudo, sabemos 
que a prevenção é feita através da lavagem das mãos antes da sondagem, utilização do 
cateterismo quando for necessário,   utilização de técnicas e equipamentos estéreis para a 
colocação da sonda, utilização da  sonda de menor calibre, utilização de coletores de 
sistema fechado, evitar tração ou mobilidade exagerada da sonda, manter drenagem 
contínua sem bloqueio de fluxo para dobras do cateter ou do coletor, não desconectar o 
circuito em nenhuma hipótese, trocar o sistema caso o circuito fechado tenha sido violado, 
evitar contaminação do coletor fechado, proceder  higiene do meato urinário, remover a 
sonda o mais breve possível. Com isso, podemos mostrar que uma boa conduta de 
enfermagem frente ao manuseio do cateterismo vesical poderá ser de significante 
importância na diminuição da penetração de microorganismos no trato urinário através de 
sondagem vesical.   
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Existem diferentes tipos de doação, que são realizadas dependendo da necessidade do receptor. O 
processo de doação pode ocorrer através de uma doação convencional de sangue total ou pela 
Aférese, técnica que é mais eficiente porque retira somente componentes específicos do sangue. 
As vantagens da Aférese incluem: tratamento específico das doenças, redução dos riscos de 
efeitos colaterais e utilização dos diferentes componentes de uma única unidade de sangue para 
tratar diversos indivíduos. Desenvolvemos este trabalho com o objetivo de pesquisar na literatura 
os tipos de doação sanguínea, para que se conheça o melhor método de transfusão dos 
hemocomponentes específicos para cada patologia. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
exploratória e descritiva, em que o estudo foi desenvolvido com a utilização de livros, periódicos 
e internet. A técnica de doação convencional do sangue total consiste em fracionar o sangue após 
sua coleta, de onde serão separados os hemocomponentes: concentrado de hemácias (trata 
anemias, grandes hemorragias, perdas sanguíneas durante cirurgias, pacientes com complicações 
renais e que já sofreram reações de hipersensibilidade), concentrado de plaquetas (trata 
sangramentos significativos devido a trombocitopenias, ou seja, déficit de plaquetas no sangue), 
plasma fresco congelado e crioprecipitado (tratam coagulopatias, como hemofilia A, tendência 
hemorrágica de causa desconhecida ou associada à insuficiência hepática e doença de Von 
Willebrand). A Aférese, por sua vez, permite a retirada de hemocomponentes através de filtração 
ou centrifugação e retenção do plasma ou de um componente celular do sangue. Alguns 
pacientes, devido à gravidade da patologia, podem precisar de um único hemocomponente em 
grande quantidade, procedimento oferecido com mais eficácia na Aférese que na doação de 
sangue total, pois a Aférese possibilita o sangue ser retirado, processado e devolvido ao doador 
de forma simples, rápida e segura.  
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 Os profissionais da área de saúde exercem atividades que os predispõem a vários tipos de 
acidentes ocupacionais, podendo acometer doenças. Nesse contexto a transmissão da AIDS, 
relacionada com a atividade ocupacional desenvolvida pelos profissionais de saúde, tomou um 
novo rumo a partir do primeiro caso comprovado de infecção ocorrido em um hospital da 
Inglaterra em 1984. A preocupação com o trabalho dos profissionais da saúde antecedem o 
aparecimento dos primeiros casos verdadeiramente comprovados como ocupacionais. Dentro 
desse contexto o Center For Diseases Control principal órgão norte -americano que regula as 
questões de saúde pública e que teve enorme influência nas questões relacionadas com a aids 
dentro e fora dos EUA, elaborou um documento conhecido como Recomendações para 
Prevenção de Transmissão do HIV em instituições de saúde, alertando sobre a necessidade de 
precauções universais com sangue e fluidos corpóreos. Com esse novo enfoque e até atual 
momento , a manipulação de qualquer substância corpórea deve ser considerada potencialmente 
de risco, principalmente daqueles sabidamente provenientes de pacientes   com HIV/ AIDS. Essa  
pesquisa tem como objetivo descrever a quimioprofilaxia anti-retroviral para infecção por HIV. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de cunho descritivo, realizada em bibliotecas publicas e 
privadas de João Pessoa-PB, em revistas especializadas e sites do Ministério da saúde, no período 
de fevereiro a março de 2007, analisada à luz da bibliografia consultada. O profissional da saúde 
deve considerar todo material biológico como potencialmente contaminado. O maior risco 
ocupacional na área de saúde diz respeito a exposição percutânea, acidentes com agulhas, 
seguindo-se o contato com mucosas, com a pele não integra e outros tipos de exposição.  A 
chance de transmissão está diretamente relacionada com o tipo de acidente, profundidade e 
quantidade do material inoculado, ou seja se o paciente possui uma carga viral intensa, está em 
fase terminal  ou em uso de quimioterápico. 
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As infecções adquiridas pelo paciente, após a sua admissão no hospital, são consideradas 
infecções hospitalares (IH) que podem se manifestar durante a internação, ou mesmo após a 
alta, desde que estejam relacionadas à internação ou a procedimentos realizados. É descrito
que a ocorrência das infecções hospitalares está associada diretamente a fatores 
correlacionados ao paciente a equipe multiprofissional da assistência e ao ambiente 
hospitalar e como conseqüência apresenta repercussões de ordem financeira à instituição 
prestadora da assistência como o aumento dos custos pelos dias extras de permanência de 
pacientes acometidos e de seu tratamento. Podem ainda, as IH devido a sua alta prevalência 
causar danos de ordem social, econômica e psicológica a tais pacientes. Trata-se de um 
trabalho exploratório, de natureza bibliográfica aonde os dados foram coletados de livros, 
revistas, acervo on-line e publicações avulsas, do acervo da FASER, no período de fevereiro 
a abril de 2007, com o objetivo de enriquecer informações técnicas científicos sobre a 
importância da lavagem das mãos por parte da enfermagem. A lavagem das mãos é a fricção 
manual vigorosa de toda superfície das mãos e punhos, utilizando-se sabão ou detergente, 
seguida de enxágüe abundante em água corrente. Essa ação é, isoladamente, a medida mais 
simples e importante para a prevenção e controle das infecções em hospitais e em serviços 
básicos de saúde. São as mãos a principal via de transmissão de infecção hospitalar. Sua 
adequada lavagem é de grande importância para eliminar da pele sujidades, substâncias 
tóxicas e medicamentosas e grande número de microorganismos, também, para evitar a 
propagação de doenças e proteger-se contra as agressões do meio. Devem-se lavar as mãos 
entre contato com pacientes, evitando a transferência de microorganismos para outros 
pacientes ou o ambiente.  

 
 
   Palavras-chaves: lavagem das mãos, enfermagem, prevenção, infecção hospitalar. 
   Keywords: wash of the hands, nursing, prevention, infection hospital. 
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A pele constitui uma barreira mecânica de proteção ao corpo humano, tendo como principais 
funções: proteção contra infecções, lesões ou traumas, raios solares e no controle da 
temperatura corpórea (termorregulação). Ela apresenta três camadas: epiderme, derme e 
tecido conjuntivo subcutâneo. Quando por algum motivo ocorre uma perda da integridade da 
pele, esse tecido precisa ter rápida cicatrização e prevenção de contaminação e infecção; e 
para que isso ocorra são elaborados diversos tipos de curativos, que variam de acordo com 
natureza, a localização e o tamanho da ferida. As lesões podem ocorrer apenas 
superficialmente e outras podem até atingir tecidos profundos do organismo. Sendo assim, 
profissional enfermeiro deve, através de uma avaliação da lesão, estar apto para distinguir 
características e funções de cada um dos curativos a partir da análise das condições físicas; 
idade e medicamentos; localização anatômica da ferida; forma; tamanho; profundidade; 
bordas; presença de tecido de granulação; presença e quantidade de tecido necrótico e 
presença de drenagem na lesão, para assim adequar o determinado tipo de curativo, à lesão 
apresentada pelo paciente. Os curativos podem ser classificados em aberto, oclusivo, semi-
oclusivo, compressivo, com irrigação, com drenagem de acordo com vários critérios distintos. 
Por isso é de fundamental importância considerar qual o método curativo que trará o menor 
desconforto possível ao paciente e o menor custo para a unidade hospitalar, as quais podem se 
tornar sistêmicas. O presente trabalho tem por objetivo, identificar na literatura as técnicas de 
curativo utilizadas no tratamento de feridas e outras possibilidades mais recentes de 
tratamento. O estudo teórico das técnicas de curativo nos proporcionou conhecimentos 
relevantes acerca dessas modalidades básicas da assistência à saúde que se postas em prática, 
promovem a obtenção de uma cura mais rápida. 
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A infecção hospitalar é adquirida após admissão do paciente na unidade hospitalar e se 
manifesta durante a internação ou  72 horas após sua alta. Existem vários critérios para se 
diagnosticar infecção hospitalar publicadas pela portaria n°2.616/98, que passam a nortear 
todo o sistema de controle de IH a nível nacional e pela portaria n°466/98, art.11, cap.01, 
que regulamenta normas pré-estabelecidas pela instituição, com o objetivo de diminuir o 
risco de IH, assegurando qualidade de assistência ao paciente no tratamento intensivo. A 
classificação de infecção hospitalar pode ser: intrínseca e extrínseca. Na execução da 
assistência ao paciente, a enfermagem deve apresentar maior rigor na adoção dos princípios 
da assepsia. As principais vias de transmissão de infecção são: contato direto, contato 
indireto, contato por gotículas e fluídos contaminados. Um dos fatores mais importantes é a 
alta susceptibilidade do paciente aos agentes agressores pelo trato respiratório e urinário. 
Esse estudo tem como objetivo identificar as ações de enfermagem nos cuidados de 
prevenção e controle de infecção hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de 
uma pesquisa bibliográfica, de caráter descritivo, realizada no período de  fevereiro a julho 
de 2006, em bibliotecas públicas e privadas no município de João Pessoa-PB,  através de 
revistas especializadas, e sites indexados com conteúdo acadêmico, analisada à luz da 
literatura consultada. Conclui-se que as ações de enfermagem no controle das IH’s na 
Unidade de Terapia Intensiva baseiam-se em: uso de EPI’s; manter todos os materiais em 
uso na UTI limpos, desinfetados e/ou esterilizados; expor o mínimo possível o paciente ao 
risco de infecção; controlar o número de entrada de visitantes para cada paciente; realizar 
técnica asséptica nos procedimentos realizados junto ao paciente.  
 
Palavra-chaves: Infecção hospitalar, Enfermagem, Unidade Terapia Intensiva. 
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A Dengue é uma enfermidade viral aguda que se caracteriza por início súbito com febre 
alta, que dura geralmente de 3 a 5 dias. É transmitido pela fêmea do mosquito Aedes 
aegypti, através de sua picada. O inseto reside dentro de casa, em armários e outros 
lugares escuros, e a fêmea deposita os ovos em recipientes com água parada, dentro e em 
volta de casas, escolas e outras áreas nas cidades povoadas. As larvas saem dos ovos do 
mosquito e vivem na água por cerca de uma semana, passando então para um estágio de 
pupas redondas por um ou dois dias. Depois disso, emergem os mosquitos adultos, 
prontos para picar. O quadro clínico é caracterizado de acordo com sua forma, que é 
dividida em duas: clássica e hemorrágica. Os sintomas são: cefaléia intensa, mialgias, 
artralgias, dor retrorbitária, anorexia, alterações do aparelho gastrointestinal e exantema. 
A principal medida de prevenção é o combate ao vetor. Por isso, é importante o cuidado 
com qualquer incipiente que possa juntar água, como garrafas, pneus, vasos de plantas. 
Essa pesquisa tem por objetivo contribuir para melhoria de ações preventivas do dengue. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter exploratório e descritivo, realizada em  
bibliotecas públicas e privadas do município de João Pessoa PB, revistas especializadas, 
periódicos, sites indexados e manuais do Ministério da Saúde, no período de março a abril 
de 2007, analisados à luz da literatura. Diante do presente estudo, é fundamental o 
envolvimento de todos os segmentos da sociedade na busca de melhores perspectivas de 
controle da dengue, objetivando com isso mobilizar a sociedade civil organizada no 
intuito de combater a doença e o controle de novas epidemias. 
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A enfermagem como ciência em desenvolvimento vem ocupando um espaço de destaque e 
reconhecimento na área de saúde, a medida que se faz necessário o profissional aprofundar 
seus conhecimentos teórico-práticos visando uma melhoria na qualidade da assistência de 
enfermagem prestada. Para tanto, dentre os procedimentos que são de competência do 
enfermeiro destaca-se a realização do exame físico, o qual compreende uma fonte de coleta 
de dados identificando os aspectos dos estados físicos, psicológicos e emocionais do 
paciente indicando as necessidades de cuidados de enfermagem. Este estudo tem como 
objetivo descrever os métodos de avaliação diagnostica no exame físico especifico da 
cabeça e pescoço enfatizando os achados anormais. Compreende de uma pesquisa do tipo 
bibliográfico realizado nos meses de março e abril do corrente ano, nas bibliotecas da 
Faculdade Santa Emilia de Rodat (FASER) e Universidade Federal da Paraíba. Para analise 
fizemos leitura analítica critica e redação do texto. Observou-se que o exame físico 
especifico, envolve quatro processos chamados: inspeção, palpação, percussão e ausculta. E 
o exame físico da cabeça e pescoço inclui: o exame do crânio, couro cabeludo, face, olhos, 
nariz, ouvidos, boca e pescoço. E o exame compreende apenas duas técnicas, as inspeção e 
palpação. Dentre os achados anormais do couro cabeludo destacam-se as inflamações como 
foliculites e abcessos. Já em relação aos olhos temos xantelasma, blefarite, conjuntivite. Ao 
inspecionar e palpar o nariz investigamos a sujidade, obstrução e hipersensibilidade a 
digitopressão. E nos ouvidos processo inflamatórios entre outros. Diante do exposto, 
concluímos que o exame físico não é só um método de avaliação, mas é toda uma base para 
a assistência de enfermagem.    
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A nutrição parenteral consiste em uma solução ou emulsão, composta basicamente de 
carboidratos, aminoácidos, lipídeos, vitaminas e minerais estéreis e apirogênica, 
acondicionada em recipiente de vidro ou plástico, destinada a administração intravenosas 
em pacientes desnutridos ou não, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando 
a síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistema. Esse estudo tem por objetivo 
investigar ações de enfermagem voltadas ao paciente em uso de nutrição parenteral.Trata-se 
de um estudo bibliográfico de cunho exploratório e descritivo, realizado em bibliotecas 
públicas e privada do município de João Pessoa-PB, revistas especializadas, periódicos e 
sites indexados, durante o período de 20 a 26 de abril de 2007, analisados à luz da 
literatura. Os achados mostram uma terapêutica complexa, pois o desempenho do 
enfermeiro e da equipe de enfermagem tem vital importância, pois são eles que irão 
possibilitar o sucesso desta terapêutica através de cuidados especializados (Administrar a 
nutrição parenteral de forma asséptica, com vistas a evitar êmbolos; armazenar a nutrição 
parenteral sob forma de refrigeração; certificar se todos os ingredientes estão de acordo 
com a prescrição médica; observar aspecto da coloração e estabelecer via única para sua 
administração; verificar se o nome e o leito correspondem com o paciente) e observação 
criteriosa no que diz respeito às reações locais (como sinais flogistícos) e verbalização do 
paciente e na prevenção de infecções. 
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A nutrição parenteral consiste em uma solução ou emulsão, composta basicamente de 
carboidratos, aminoácidos, lipídeos, vitaminas e minerais estéreis e apirogênica, 
acondicionada em recipiente de vidro ou plástico, destinada a administração intravenosas 
em pacientes desnutridos ou não, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando 
a síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistema. Esse estudo tem por objetivo 
investigar ações de enfermagem voltadas ao paciente em uso de nutrição parenteral.Trata-se 
de um estudo bibliográfico de cunho exploratório e descritivo, realizado em bibliotecas 
públicas e privada do município de João Pessoa-PB, revistas especializadas, periódicos e 
sites indexados, durante o período de 20 a 26 de abril de 2007, analisados à luz da 
literatura. Os achados mostram uma terapêutica complexa, pois o desempenho do 
enfermeiro e da equipe de enfermagem tem vital importância, pois são eles que irão 
possibilitar o sucesso desta terapêutica através de cuidados especializados (Administrar a 
nutrição parenteral de forma asséptica, com vistas a evitar êmbolos; armazenar a nutrição 
parenteral sob forma de refrigeração; certificar se todos os ingredientes estão de acordo 
com a prescrição médica; observar aspecto da coloração e estabelecer via única para sua 
administração; verificar se o nome e o leito correspondem com o paciente) e observação 
criteriosa no que diz respeito às reações locais (como sinais flogistícos) e verbalização do 
paciente e na prevenção de infecções. 
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A Ventilação Mecânica é um método de suporte de vida geralmente utilizado em pacientes 
susceptíveis à insuficiência respiratória aguda, cuja finalidade é permitir suporte ventilatório, 
no intuito de suprir ou compensar necessidades metabólicas e hemodinâmicas do 
organismo.No que diz respeito à sua indicação, tal procedimento precede de discernimento, 
prudência, critérios e cuidados específicos, pois os riscos podem ser indeléveis ao paciente.A 
ventilação mecânica divide-se em invasiva, que se dá através do tubo oro-traqueal, 
traqueostomia e cricotomia; e a ventilação mecânica não invasiva caracteriza-se por fazer uso 
de máscaras facial e nasal.Ventilação mecânica é a aplicação de uma máquina que substitui, 
total ou parcialmente, a atividade ventilatória do paciente. A avaliação do paciente submetido 
à ventilação mecânica tem de ser sistemática, permitindo então a identificação de sinais e
sintomas, os quais permitem a seleção de intervenções de enfermagem adequadas. Logo, para 
se obter uma assistência de enfermagem eficaz, se faz mister que haja manutenção de atenção 
contínua através de ações planejadas e coordenadas. Este estudo teve por objetivo descrever a 
Terapia Intensiva. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de caráter exploratória e descritiva; 
realizada em bibliotecas públicas e privadas de João Pessoa – PB, sites indexados, periódicos, 
revistas especializadas, durante o período de fevereiro a abril de 2007, analisadas à luz da 
literatura pertinente. Conclui-se que a assistência de enfermagem faz-se através de 
intervenções imprescindíveis, como vigilância constante, controle de sinais vitais, 
monitorização cardiovascular e respiratória, incluindo trocas gasosas.A aspiração de secreções 
pulmonares é uma intervenção primordial, a fim de evitar complicações. Outras ações não 
deixam de ser menos importantes, tais como fixação, mobilização e higiene do tubo oro-
traqueal, troca do traqueóstomo. A comunicação e apoio emocional, além de serem condutas 
necessárias ao paciente, corroboram para uma assistência humanizada. 
 

Palavras-chave: Assistência de enfermagem, Ventilação mecânica, Unidade de terapia 
intensiva. 
Keywords: Nursing care, Mecanical ventilation, Intensive terapy unity. 



Bases físicas da medida da pressão arterial 
 

Physics basis of meassure blood pressure 
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A medida indireta da pressão arterial é um parâmetro clinico extremamente importante, porém 
suas bases são pouco conhecidas. Para entender esse processo, precisa se saber que o fluxo 
laminar é definido como um fluxo em que o vetor velocidade é aproximadamente constante 
em cada ponto do fluido onde existe o mínimo de agitação das várias camadas do fluido, por 
isso, chamado silencioso. E o fluxo turbilhonar é aquele em que o sangue flui de maneira 
desordenada no vaso, formando espirais denominados correntes em remoinho, em sua 
presença o sangue flui com resistência maior do que quando o fluxo é linear, porque o 
remoinho aumenta muito a fricção total do fluxo no vaso, tornando-se assim um fluxo 
ruidoso: a pressão. É medida com o manômetro, onde uma das extremidades é ligada a uma 
bolsa, que se infla através de uma pequena bomba de borracha e é enrolada no braço, a um 
nível próximo do coração, a fim de assegurar que as pressões sejam mais próximas da aorta. 
Quando a pressão externa é aplicada, colaba as paredes da artéria braquial, o fluxo cessa 
completamente, e nada se escuta no estetoscópio, em seguida, o manguito é descomprimido 
gradualmente. Quando a pressão sanguínea é suficiente para forçar um jato de sangue através 
da parte estreitada da artéria, esse jato passa com alta velocidade, produzindo um fluxo 
turbilhonar, que se ouve como um ruído forte, a cada pulsar do coração denominada pressão 
sistólica ou máxima. Continua-se a descompressão gradual, o estrangulamento arterial e o 
fluxo turbilhonar diminuem, ocorrendo à volta do escoamento laminar e fim do ruído, 
indicando pressão diastólica ou mínima. Dada a importância desse exame para os pacientes de 
forma geral, por ser realizado rotineiramente, o enfermeiro deve atentar também para o 
mecanismo físico das artérias durante esse procedimento.  
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Características histológicas do carcinoma epidermóide 
Histológicas characteristics of the carcinoma epidermóide 

 
Pinto, R.G.1 ; Araújo, R.F.N.2;  Brito, J.D.T.2; Souza, F.F.2  
 

1. Prof. de Histologia da FASER (renatoguedespinto@hotmail.com) 
2. Discente de enfermagem da FASER (darc.brito@hotmail.com)  

 
 
A epiderme, camada mais periférica da pele, é formada por um epitélio estratificado pavimentoso 
cujas células são responsáveis por sua renovação, com intuito de restaurar as perdas provenientes 
do processo de envelhecimento normal do organismo. O carcinoma epidermóide ou carcinoma 
das células escamosas surge quando essas células, chamadas de queratinócitos apresentam um 
distúrbio biopatologico no seu crescimento, causando alterações na queratinização da matriz 
extracelular da epiderme. Esse tumor maligno se desenvolve, principalmente, na boca, nas 
mucosas e em locais expostos ao sol. Como o câncer está se tornando uma das maiores causas de 
mortalidade na população, objetivamos, com esse trabalho, conhecer a etiologia e o tratamento do 
carcinoma epidermóide, para darmos uma melhor assistência aos pacientes acometidos por tal 
enfermidade e somar esforços aos estudos científicos a respeito das neoplasias malignas. É uma 
pesquisa de natureza exploratória descritiva, uma vez que a sua finalidade consiste no estudo do 
conteúdo on-line e de livros da biblioteca da FASER. O carcinoma de células escamosas tem sua 
origem e evolução relacionada a alguns fatores de risco, tais como: físicos [energias radiante e 
térmica]; químicos [corantes e fumo] e biológicos [vírus e bactérias]. As manifestações clinicas 
apresentam uma área avermelhada, com superfície crostosa e descamativa sem cicatrização, 
evoluindo para uma úlcera aberta. Os carcinomas epidermóides se desenvolvem no seu local de 
origem, com crescimento chamado in situ, ou realizam metástases, tornando-se invasivos às 
partes mais distantes do corpo, podendo ser fatais. Concluímos que o carcinoma tem sido um dos 
maiores causadores de morte em virtude do seu desenvolvimento agressivo e também por serem 
causados por fatores de risco comuns, fazendo com que toda a população se exponha ao possível 
desenvolvimento dessa patologia. 
 
Palavras chave: carcinoma epidermóide, fatores de risco, in situ, metástase. 
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A Diálise Peritoneal é um método terapêutico muito útil. È realizada através da 
substituição da função renal, que utiliza a cavidade peritoneal, onde há as trocas de 
solução de diálise. As soluções dialisantes têm composição eletrolíticas iguais as do 
plasma do sangue.Com freqüência ocorrem complicações que implicam na tomada de 
medidas terapêuticas urgentes.As principais complicações relacionadas a manipulação 
do cateter são peritonite, obstrução do cateter por fibrina, deslocamento e mal 
posicionamento.Para ter certeza da correta localização do cateter é preciso pedir um raio 
X de abdômen.Para evitar por exemplo, a peritonite é preciso que a equipe de saúde 
esteja atenta as medidas assépticas, como a lavagem das mãos antes de manipular o 
cateter.Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de caráter exploratório, realizada em 
bibliotecas públicas e privadas da cidade de João Pessoa-PB, através de livros, revistas e 
sites indexados, no período de fevereiro a abril de 2007.Teve como objetivo a 
identificação na literatura as complicações relacionadas à manipulação do cateter de 
Diálise Peritoneal.As investigações na literatura mostraram que a partir da identificação 
das complicações na manipulação do cateter, é possível evitá-las através da cooperação 
de toda a equipe de enfermagem, realizando com compromisso os procedimentos, para 
assim evitar tais complicações. 
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A hanseníase é uma doença infecciosa, crônica, causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo de 
baixa patogenicidade, que tem tropismo pelo tecido epidérmico e sistema nervoso periférico, 
dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades físicas que podem, inclusive, evoluir 
para deformidades, limitando ou mesmo impedindo as atividades profissionais e sociais do 
paciente. A detecção de casos é maior na faixa etária entre os 10 e 20 anos com maior número de 
casos observados no sexo masculino. Entre os fatores predisponentes estão o baixo nível 
socioeconômico, a desnutrição e a superpopulação doméstica. Atualmente, trata-se de uma 
doença de fácil diagnóstico e tratamento, se estes forem feitos precocemente. Este estudo tem por 
objetivo descrever os esquemas terapêuticos da hanseníase ou poliquimioterapia e a importância 
da assistência de enfermagem para os portadores desta. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
de caráter descritivo, realizada durante o período de fevereiro a abril de 2007, em bibliotecas 
públicas e privadas de João Pessoa-PB, periódicos, revistas especializadas e site do Ministério da 
Saúde. Conclui-se que o tratamento do paciente com Hanseníase é fundamental para curá-lo, 
eliminar fontes de infecção, sendo, portanto, estratégico no controle da endemia e para eliminar a 
hanseníase enquanto problema de Saúde Pública. O esquema terapêutico sucede o diagnóstico 
especifico das formas de hanseníase (Indeterminada, Virchowiana, Tuberculóide e Dimorfa) e 
comporta diversos antibióticos como a Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. A assistência de 
enfermagem realizada para esses pacientes baseia-se na orientação e acompanhamento da 
administração de tais medicamentos, assim como, na prevenção de incapacidades através da 
educação em saúde. 
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Irritable Bowel Syndrome: Nursing Care 
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A síndrome do intestino irritável é uma desordem dos intestinos delgado e grosso, 
caracterizada por um distúrbio funcional da motilidade que pode ser alterada por inúmeros 
fatores, incluindo dieta e emoções. Ela ocorre mais amiúde em adultos jovens na faixa dos 
20 aos 40 anos, principalmente em mulheres. É uma síndrome cuja etiologia específica 
ainda é desconhecida, mas sabe-se que vários fatores estão envolvidos, como 
hereditariedade, estresse psicológico, depressão, dieta rica em lipídios e alimentos 
estimuladores ou irritantes. A síndrome manifesta-se sem doença orgânica, mas os sintomas 
podem simular muitas doenças sistêmicas e, incluem, diarréia, constipação, presença de 
muco nas fezes, dor acompanhada de distensão abdominal e flatulência, que pode ser 
constante ou intermitente. Outros sintomas incluem anorexia, ansiedade, hálito fétido, 
cólicas também podem estar presentes. Este estudo tem por objetivo descrever ações de 
enfermagem ao paciente com síndrome do intestino irritável. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, de caráter descritivo, realizado durante o período de fevereiro a abril de 2007, 
em bibliotecas públicas e privadas de João Pessoa –PB, periódicos e revistas especializadas. 
Sendo assim, o tratamento, que deve estar associado a atividade física, baseia-se em uma 
dieta rica em fibras, aumento da ingestão diária de líquidos, diminuição de gorduras, uso de 
antidiarréicos e antiespamódicos. Conclui-se que a ações de enfermagem baseia-se em 
educação permanente, esclarecendo aos portadores de tal síndrome sobre alimentação, isso, 
obter sintomas e complicações. A educação continuada deve ser caracterizada por 
estabelecer vínculo entre enfermeiro e paciente, para que esse verbalize sobre seu distúrbio 
para com mais esclarecimentos. 
 
Palavras –chaves: síndrome do intestino irritável, ações de enfermagem. 
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 Esquistossomose é uma doença causada por um verme trematodo, denominado Schistossoma 
mansoni, que habita o sistema  porta venoso do homem, que por sua vez elimina juntamente 
com as fazes o ovo do parasito, que irá contaminar as coleções hídricas e infectar os caramujos 
Biomplalarias que libera n’água a forma infectante ao homem, a cercaria. Cerca  de 200 
milhões de pessoas em todo o mundo são afetadas pela doença. No Brasil, estima-se que cerca 
de seis milhões de indivíduos estejam infectados e 25 milhões expostos aos riscos de contrair a 
doença. Esta pesquisa tem como objetivo analisar o número de casos de esquistossomose em 
relação ao sexo e faixa etária na comunidade de Paratibinho, localizada na cidade de João 
Pessoa – Paraíba. Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa. Os dados 
foram coletados das planilhas do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE) 
em João Pessoa – PB; no período de janeiro a setembro de 2006.  Verificou-se que a maioria 
dos participantes da pesquisa representa o sexo masculino com (56%), a amostra compreende 
uma faixa etária com  idade mínima de 3 anos e máxima de 72. Os resultados constataram uma 
elevada incidência de esquistossomose na referida comunidade, com uma freqüência 10 vezes 
maior no sexo masculino do que no sexo feminino. Em relação à faixa etária, a menor 
incidência representa os indivíduos com mais de 65 anos. Ao final do estudo ficou evidenciado 
que a esquistossomose é uma parasitose de alta incidência na comunidade de Paratibinho que 
acomete pessoas de todas as idades e ambos os sexos, e está intimamente ligada ao estilo de 
vida da população, bem como as precárias condições sanitárias e constitui um problema de 
saúde pública em nosso meio. 
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A tuberculose é considerada uma doença causada por uma bactéria chamada Mycobacterium 
tuberculosis podendo comprometer qualquer órgão, a parede ou sistema, sendo mais freqüente nos 
pulmões levando a uma tuberculose pulmonar. A cada ano estima-se que 3 milhões de pessoas 
morram por tuberculose e que ocorram 8 milhões de novos casos. Este estudo foi desenvolvido 
com o objetivo de determinar os agravos da tuberculose sobre os pacientes HIV soro – positivos. 
Foi elaborado um estudo bibliográfico que teve como norma de procedimento investigar nos livros 
e na literatura e documentos acessados na internet em busca de informações mais precisas e 
recentes. O número dramático de casos de tuberculose deveu-se a disseminação da AIDS causando 
uma dinâmica de transmissão, morbidade e mortalidade. Isto pelo fato de que pacientes HIV soro
positivos possuem poucas células TCD4+  no organismo, onde o sistema imune torna-se debilitado 
levando a uma rápida progressão da doença. As características clínicas da tuberculose variam de 
acordo com o estágio da infecção pelo HIV, que vai do menos avançado para o mais avançado. O 
Ministério da Saúde preconiza o tratamento inicial a pacientes imunodeprimidos que é feito com 
isoniazida, rifampicina, pirazinamida no período de dois meses. Depois o tratamento prossegue, 
sem parazinamida por mais seis ou nove meses após a negativação da cultura. Ao fim do estudo 
concluímos que o aumento do número de casos de tuberculose é devido a uma grande 
disseminação da AIDS que enfraquece o sistema imune tornando-se incapaz de combater infecções 
oportunistas. Então, para reduzir o índice de mortes na população é preciso manter a população 
bem informada do tratamento precoce dos doentes infectados. 
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A eutanásia é um tema bastante polêmico, alvo de grandes discurssões e reflexões. É 
definida como um ato de por fim à vida de uma pessoa enferma por compaixão a mesma; 
onde o debate sobre esse tema não se concentra na legitimidade de dispor da vida de 
qualquer pessoa, mas sim, de uma pessoa, para qual não tem mais esperança de vida em 
condições humanas. A eutanásia vem sendo analisada e conceituada por dois aspectos: a 
eutanásia positiva ou ativa, que seria a instituição planificada de terapia para tornar presente 
a morte antes do que seria esperado e a eutanásia negativa ou passiva, seria a omissão 
planificada de cuidados a vida, há também a ativa indireta, uma ação positiva que abrevia a 
vida doente, diminuindo seu sofrimento. Esse estudo tem como objetivo tentar despertar a 
importância da necessidade da formação ética na preparação profissional dos enfermeiros, 
bem como na pratica de seu exercício, onde a eutanásia deve ser inserida através da 
compilação de conceitos e opiniões abalizadas pelas enfermeiras da Unidade de Terapia 
Intensiva.Trata-se de uma pesquisa bibliográfica e descritiva, realizada no período de 
fevereiro a maio de 2006, em bibliotecas publicas e privadas do município de João Pessoa -
PB, revistas especializadas, periódicos e sites indexados, cuja analise é baseada à luz da 
literatura.Os profissionais de enfermagem encontram-se diante de um grande dilema, tanto 
como cidadão como também membro da equipe de saúde; visto isso ele se depara com dois 
importantes códigos, o Penal e o de Ética, que deixam explicito a proibição ao profissional 
de enfermagem promover a eutanásia, a obediência a esses códigos, faz com que os 
enfermeiros não tenham outra opção a não ser a de acatar este posicionamento legal e 
deontologico. 
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Anorexia Nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por excessiva perda de peso, temor 
intenso de engordar, imagem corporal distorcida, padrões peculiares de alimentação e 
comportamento incapacitante, podendo levar à morte devido à caquexia. Conforme a 
Organização Mundial de Saúde – OMS, embora se estime que 450 milhões de pessoas em 
todo o mundo, quase 7,3% da população, sofram de alguma desordem neuropsiquiátrica, a 
Anorexia Nervosa atinge 1,7 milhão de brasileiros e está entre as primeiras causas de 
incapacitação, pois mais de 40% das nações não têm política de saúde mental e 90% não 
desenvolve programas específicos para crianças e adolescentes. Teve como objetivo construir 
uma base teórica que possibilite melhor compreensão acerca da etiologia, tratamento e 
prognóstico, e investigar, à luz da literatura pertinente ao tema, como ocorre a assistência de 
enfermagem, aliada à equipe de saúde, no tratamento do cliente anoréxico. Na Anorexia 
Nervosa, a etiologia é descrita por fatores comportamentais, genéticos, biológicos, 
psicológicos, ambientais e socioculturais, em que o principal objetivo do tratamento se dá por 
restaurar a nutrição, a fim de evitar possíveis complicações. Deste modo, a assistência de 
enfermagem tem como função visar holisticamente ao cliente anoréxico, para que o índice de 
casos refratários à doença decresça. Trata-se de um estudo de caráter bibliográfico, com 
levantamento de dados realizado na biblioteca da Faculdade Santa Emília de Rodat, a partir de 
acervo disponível envolvendo livros, artigos científicos, periódicos e através da internet em 
sites recomendados. Neste sentido, o conhecimento aprofundado e a atualização por parte dos 
profissionais de saúde, em particular a equipe de enfermagem, é de grande relevância, 
considerando-se a constante mudança dos padrões de beleza, contribuindo, desta forma, para a 
implementação de uma assistência qualificada, humanizada e terapêutica. Em suma, o agir 
técnico-científico do enfermeiro promove relevantes contribuições no cuidar de clientes 
portadores de Anorexia Nervosa. 
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Toda e qualquer confirmação diagnóstica está intimamente entrelaçada a medos e 
receios, tanto por parte do paciente quanto da família, no entanto o diagnostico de 
Doença de Alzheimer leva a perturbações emocionais as quais dificultam o 
enfrentamento, devido ser uma doença neurodegenerativa, progressiva e irreversível, 
envolvendo-os em modificações da estrutura familiar. Este estudo foi fundamentado na 
revisão de literatura, utilizando buscas bibliográficas nas bases de dados do Scielo 
(Scientific Eletronic Library Online), como também, em publicações avulsas em 
boletins, livros e monografias. Objetivou-se descrever o conhecimento científico 
cogente sobre a doença de Alzheimer, focalizando o impacto na vida do cuidador 
perante o diagnóstico confirmado. As atividades diárias, os sentimentos e o 
comportamento do cuidador são alterados significativamente após o diagnóstico 
confirmado, implicando em múltiplas dificuldades de enfrentamento em amplos 
aspectos de adaptação de sua vida socioecomomico, pessoal, emocional e familiar. A 
necessidade de cuidados integrais imposta pela patologia exige do cuidador uma 
relação de dedicação indispensável para que o mesmo possa voltar-se para o 
conhecimento dessa nova pessoa o que acarreta em sobrecarga de trabalho e abdicação 
de sua vida social e pessoal. Os aspectos psicológicos encarados pelo cuidador durante 
o recebimento do diagnóstico se dão de forma variada pelo fato de ser uma situação 
nova e desconhecida se expressando como forma de carinho, amor, solidariedade e 
afeto, e ora medo e tristeza. No contexto familiar a aceitação dos membros a nova 
condição do paciente é um dos principais entraves desse processo, pois a doença se 
assemelha com a senilização e a família tende a negar a patologia. Evidenciamos com a 
realização dessa pesquisa que a Doença de Alzheimer caracteriza-se como sendo uma 
patologia desafiadora para toda a família em particular o futuro cuidador, havendo a 
necessidade de idéias criativas que auxiliam o enfrentamento com a inteligência que se 
merece.  
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A depressão é a principal doença mental da terceira idade, sendo um dos mais importantes 
sintomas psicológicos que atinge a terceira idade, não só por sua grande freqüência, mas também 
por suas importantes conseqüências sobre todo o organismo. A doença de Parkinson é um 
distúrbio neurológico do movimento, lentamente progressivo, que, mais adiante, leva à 
incapacidade. Ao iniciar as primeiras manifestações clinicas da doença de Parkinson o paciente 
pode ter uma boa aceitação, mas à medida que a doença vai progredindo e os sintomas o tornando 
mais dependente, este pode passar a ter sentimentos inapropriados, de desesperança desprezando-
se como pessoa e até mesmo se culpando pela doença ou pelo problema dos outros, sentindo-se 
um peso morto na família. Com isso, surgem pensamentos suicidas e depressão. Sintomas 
depressivos ocorrem em 40-50% dos pacientes parkinsonianos. Sendo, desta forma, relevante e 
muito inovador para os acadêmicos e profissionais de saúde se informarem um pouco mais sobre 
a interrelação entre a doença de Parkinson e a depressão. Este estudo tem por objetivo descrever 
através da literatura os fatores que levam o paciente portador da doença de Parkinson a 
desenvolver um quadro de depressão. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de natureza 
exploratória, realizada através de livros, periódicos, revistas e em meios eletrônicos (internet). 
Geralmente os parkinsonianos revelam além das manifestações clínicas características outros 
sintomas como insegurança, medo e ficam deprimidos quando submetidos a alguma situação 
nova. Podem evitar sair ou viajar e muitos tendem a retrair-se e evitar contatos sociais. Alguns 
perdem a motivação e tornam-se excessivamente dependentes dos familiares, manifestando assim 
a depressão.  

 

Palavras-chave: doença de parkinson; depressão; envelhecimento. 

Keywords: illness of parkinson; depression; aging.  
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O Rotavírus é um dos principais responsáveis pela gastroenterite infantil causada por vírus em 
todo o mundo. Além de ser transmitido por material fecal, pode ocorrer transmissão por via 
respiratória. O período de incubação é estimado em 48 horas. A diarréia aguda, vômito, febre 
e a dor abdominal, estão entre os principais sintomas apresentados pela infecção. O objetivo 
do estudo foi voltado para a identificação dos aspectos da gastroenterite causada pelo 
rotavírus, sua forma de tratamento e profilaxia. A metodologia utilizada para a realização do 
estudo, foi um levantamento bibliográfico acerca do assunto, realizado no período de 20 de 
março a 15 de abril de 2007. Os dados analisados afirmam que o vírus possui alto poder de 
adaptação ambiental, e que quando ingerido, é capaz de sobreviver ao ambiente ácido do 
estômago, chegando ao trato intestinal e impedindo a absorção de água e conseqüentemente, 
estimulando a secreção da mesma e a perda de íons. Apesar de tratar-se de uma doença 
autolimitante, suas complicações compreendem a desidratação de leve a grave, esta última 
podendo levar a morte. O diagnostico é possível através do exame das fezes e o tratamento 
resume-se à reposição hidroeletrolítica. Tendo em vista a gravidade da doença ao afetar 
neonatos, menores de dois anos e crianças até seis anos de idade imunossuprimidas, a vacina 
contra o rotavirus está disponível nos postos de saúde do nosso País, para crianças menores de 
seis meses de idade, desde 2006. Portanto conclui-se que a melhor forma de evitar a infecção, 
vai além da adoção de hábitos saudáveis de higiene, sendo essencial à conscientização da 
importância da imunização. 
 
Palavras-chave: Gastroenterite infantil, Rotavírus 
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A realização de exames radiológicos em crianças apresenta várias peculiaridades em relação aos 
mesmos procedimentos realizados em adultos em vista do tamanho das estruturas, da não 
completa maturidade no desenvolvimento anatômico e funcional nas crianças muito pequenas e 
da dificuldade em que os técnicos e tecnólogos em radiologia têm em se orientar através dos 
pontos de referência ósseos, que só se tornam visíveis à medida que a criança cresce, a exemplo 
da crista ilíaca. Além disso, a inquietude, o não-entendimento sobre o exame, e a preocupação em 
não expor a criança a grandes quantidades de radiação ionizante torna necessária a realização de 
procedimentos eficazes, de diagnóstico preciso, de modo a minimizar o risco de efeitos 
estocásticos nas crianças. Uma das principais ferramentas nos estudos radiológicos pediátricos de 
abdômen é a utilização de contrastes radiopacos. O presente trabalho tem como objetivo ressaltar, 
através de revisão bibliográfica, a importância da utilização dos contrastes na realização dos 
exames radiológicos em crianças.  Os contrastes mais utilizados são os à base de Bário, variando 
a concentração de acordo com a idade do paciente e a região a ser estudada.  As áreas de estudo 
onde são usadas esse tipo de contraste são os tratos gastrointestinais  superior e  inferior, com o 
objetivo de examinar desde a deglutição até o  trânsito do contraste pelas porções do tubo 
digestório, avaliando-se a velocidade da passagem do contraste, a perfeita anatomia dos órgãos
em questão (presença de má formação)  e o diagnóstico de patologias tais como obstruções, 
torções e formação de bolsas (divertículos). A correta administração do contraste, bem como  a 
acurácia no posicionamento do paciente e na escolha dos parâmetros do exame são essenciais 
para o bom resultado do procedimento. 
 
 
Palavras-chave: contraste, radiologia, pediatria. 
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O aleitamento materno consiste em uma fase fundamental para o crescimento e 
desenvolvimento da criança, justamente pela sua riqueza de nutrientes, pelo conteúdo 
em substâncias imunoativas e pela sua qualidade de higiene. Favorecendo uma relação 
efetiva entre mãe e filho e contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e psicomotor 
da criança. O estudo tem como objetivo analisar os benefícios do aleitamento para mãe 
e filho no ato de amamentar, bem como o fortalecimento da interação para mãe e filho. 
O estudo é do tipo bibliográfico, realizado no mês de abril do ano de 2007 na biblioteca 
da FAZER.Os resultados evidenciam que o leite materno e o aleitamento confere ao 
bebê numerosos e importantes benefícios. Facilita a eliminação de mecônio, diminui o 
risco de icterícia, protege contra infecções, aumentam o laço afetivo mãe e filho, 
contribuindo para o desenvolvimento de uma personalidade equilibrada, diminuição da 
taxa de infecção protéico-calórica, diminuição do índice de mortalidade infantil, 
diminuição de desencadeamento de processos alérgicos, melhor resposta às vacinas, 
capacidade de combater doenças mais rapidamente, menor número de problemas 
digestivos, prisão de ventre, cólicas e melhor atividade muscular. Para a mãe 
proporciona vantagens no aspecto estético, no lado prático e econômico, prevenção do 
câncer de mama, contracepção, relaxamento, satisfação emocional, previne às 
complicações pós-parto e favorece a regressão uterina ao seu tamanho normal. Podemos 
concluir desta forma, que além de ir ao encontro de suas necessidades de alimentação e 
carinho o aleitamento materno é o alimento mais adequado para a criança no primeiro 
ano de vida, preenchendo todas as necessidades nutritivas da criança durante os 
primeiros seis meses, satisfazendo suas necessidades e fortalecendo o vínculo mãe e 
filho. 
 
 
Palavras-chave: aleitamento materno, benefícios, mãe, filho. 
Keywords: Maternal aleitamento, benefit, mother, son. 
 



Aleitamento materno: um subsidio essencial para vida. 
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É nos primórdios da vida que além da vulnerabilidade expressa através de altos índices de 
morbidade, letalidade e mortalidade, que a criança passou por uma serie de mudanças 
adaptativas a vida extra-uterina, mudanças essas fisiológicas, imunológicas e psicológicas, 
apresentando acentuado desenvolvimento. Nos primeiros meses de vida, a natureza coloca 
como protetor contra essa tal vulnerabilidade e como garantia do desenvolvimento ideal, o 
aleitamento materno, função biológica aperfeiçoada por milhões de anos de evolução, com 
uma natural adequação da espécie e é indiscutivelmente superior a qualquer outra forma 
artificial de aleitamento a criança que possa ser concebida pela tecnologia humana. Este 
estudo tem como objetivo abordar a importância do aleitamento materno para o 
desenvolvimento da criança. Foi realizado um estudo bibliográfico no acervo das 
instituições públicas e privadas, situadas na cidade de João Pessoa, em que adquirimos 
informações pertinentes ao assunto através da literatura em questão O aleitamento materno 
pode ser definido como um conjunto de processos nutricionais, comportamentais e 
fisiológicos, envolvidos na ingestão pela criança através do leite materno, que seja 
diretamente do peito ou uma extração artificial. É considerado também como um dos 
pilares fundamentais para promoção e proteção da saúde das crianças em todo o mundo, a 
superioridade do leite materno como fonte de alimento e proteção contra uma imensidão de 
doenças e do afeto na relação entre mãe e filho faz com que os especialistas do mundo 
inteiro recomendem a amamentação exclusiva até os seis meses de vida do bebê e 
complementando até pelo menos o final do primeiro ano de vida. A ausência de 
amamentação ou sua interrupção precoce com a introdução de outros alimentos a dieta da 
criança, durante esse período são freqüentes as conseqüências para a vida do bebê.Diante 
das idéias centrais concluímos que nos enfermeiros desempenhamos um papel de alta 
relevância a assistência à mulher-mãe-nutriz, assegurando a garantia do direito de toda 
criança de ser amamentada, conforme o Estatuto da Criança e do Adolescente.   
 
 
Palavras - chave: Aleitamento Materno, Assistência de Enfermagem e Desenvolvimento 
da Criança. 
Keywords: Maternal Aleitamento, Nursing Assistance, and Development of the Child  
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Assistência ao Parto Humanizado: diminuição e ausência da dor. 

Assistance to humanized childbirth: reduction and absence of pain. 
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Resumo: A humanização do parto com vista à dor deve ser entendida como ciclo 
previsível e individual de percepção da dor, que deve ser intervida de forma holística, 
respeitando as necessidades da parturiente, enfatizado-a como a protagonista e criando 
condições assistenciais para que todas as suas dimensões sejam atendidas, resguardando 
os direitos de privacidade, autonomia, segurança e dignidade. A análise tem como 
objetivo realizar um levantamento bibliográfico evidenciando as ações desenvolvidas 
pelos profissionais como coadjuvantes no processo de diminuição e ausência da dor. 
Para a avaliação cognitiva global foram utilizadas buscas nas bases de dados do Scielo 
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Base de Dados de Literatura Latino 
Americana em Ciências da Saúde), como também publicações avulsas, boletins e 
literaturas. Concluímos que as intervenções e orientações prestadas a gestante no pré-
parto e parto podem ajudar significativamente a redução e a ausência  da sensibilidade a 
dor, podendo ser concretizadas tanto pelos profissionais de saúde, como pelos 
familiares, grupos de apoios e principalmente pela gestante. 
 
Palavras chaves: Humanização do parto; assistência; dor.  
Keywords: Childbirth humanization; assistance; pain. 
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Assistência de Enfermagem no Climatério: uma revisão bibliográfica 
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O climatério é um acontecimento fisiológico na vida da mulher que se manifesta de 
forma evidente no que consiste a perda da função reprodutora, ocorrem modificações 
psíquicas e físicas no seu bem-estar e estilo de vida. A assistência de enfermagem 
consiste em identificar os problemas de cada paciente, permitindo ouvi-las e percebê-las 
como ser integral, tendo em vista a importância de realizar palestras educativas, 
informando-as sobre o climatério como uma época natural da vida da mulher, retirando 
mitos e crenças negativas a esse respeito; e intervindo nas eventuais complicações, para 
proporcionar uma melhor qualidade de vida. O estudo elaborado a partir das 
contribuições teóricas de estudiosos sobre o assunto, tem por objetivo identificar quais 
as informações necessárias a serem transmitidas as mulheres que se encontram nessa 
fase da vida. O estudo foi realizado no acervo bibliográfico da Faculdade Santa Emília 
de Rodat (FASER) João Paulo II e na biblioteca central da UFPB, campus I, situadas na 
cidade de João Pessoa – PB, em artigos, livros, e ainda pelo acesso de endereços 
específicos do universo on-line. Os dados foram coletados no período de fevereiro a 
abril de 2007. A atuação do profissional de enfermagem deverá ser voltada há ações 
educativas, fornecendo informações necessárias e específicas, a cada mulher tais como: 
bons hábitos dietéticos com ingesta rica em cálcio, manutenção do peso ideal, controle 
de peso, prática de exercícios físicos, limitação do álcool e fumo, consultas médicas 
anuais e incentivo à participação de atividades externas, em que se busquem sua 
realização pessoal. Diante das reflexões apresentadas, este trabalho contribui para 
ampliar nossos conhecimentos, levando-nos a refletir sobre a importância de uma 
assistência holística, individualizada e humanizada as mulheres climatéricas, 
enfatizando como um fato natural e que deve ser encarado e trabalhado pela mulher 
como pelos profissionais de forma compreensiva.  
 
Palavras-chave: Climatério, Assistência de Enfermagem, Mulheres e Informações. 
KeyWord: Climatério, Assistance of Nursing, Women and Information.  
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O diabetes gestacional é a diminuição da tolerância à glicose, ocasionada por alterações 
hormonais decorrentes da gestação, sendo diagnosticada pela primeira vez durante esse 
período por volta do 2º ou 3º trimestre, persistindo ou não após o parto. Sua incidência no 
Brasil é de 7,6% em mulheres acima de 20 anos. A pesquisa tem como objetivo descrever 
sobre o diabetes gestacional, os fatores de risco, as manifestações clínicas, o diagnóstico e 
tratamento, e abordar a assistência de enfermagem a gestante acometida por essa patologia. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica pautada na literatura pertinente ao tema em 
destaque. A identificação das manifestações clinicas auxilia no diagnóstico do distúrbio, 
podendo ocorrer a poliúria, a polifagia, a sede excessiva, entre outras. O distúrbio tem 
como fatores de risco a idade superior a 25 anos, a obesidade, a hipertensão arterial ou pré-
eclampsia, antecedentes familiares, história prévia, macrossomia fetal e óbito fetal. O 
diagnóstico é realizado pela identificação dos fatores de risco e pelo rastreamento, que visa 
detectar precocemente níveis elevados de glicose no sangue no período gestacional. O 
tratamento tem a finalidade de controlar os níveis de glicose por meio da dieta, exercícios e 
insulinoterapia. A assistência pré-natal engloba um conjunto de condutas assistenciais com 
o objetivo de prevenção e identificação precoce da patologia, evitando complicações 
maternas e fetais que consistem em: mortalidade materna, tocotraumatismo, toxemia e ITU, 
e macrossomia, mortalidade neonatal e anomalias congênitas, respectivamente. Pode-se 
concluir que a assistência durante o pré-natal às gestantes com diabetes é essencial para que 
a mulher desenvolva uma gravidez saudável, diminuindo os índices de complicações. 
 
Palavras-chave: Diabetes gestacional, Assistência Pré-natal, Gestante. 
Keywords: Gestational diabetes, Prenatal Attendance, Pregnant. 
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 O tratamento cirúrgico do câncer de mama é baseado na retirada do tumor e no esvaziamento 
axilar . A retirada do tumor pode exigir uma mastectomia que consiste  na cirurgia de excisão da 
mama e dos nódulos linfáticos com a remoção do tecido mamário devido à presença de 
desenvolvimento pré-canceroso ou canceroso. Este estudo tem como objetivo descrever a 
assistência de enfermagem a mulheres mastectomizadas. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
de cunho descritivo, realizada em bibliotecas pública e privada de João Pessoa-PB, durante o 
período de março a abril de 2007, analisada à luz da literatura pertinente. Na mastectomia a 
quantidade de tecido removido durante a mastectomia varia de acordo com o tamanho e estágio 
do câncer, biotipo e preferências pessoais.É um processo cirúrgico agressivo podendo acarretar 
repercussões físicas e emocionais desfavoráveis a vida da mulher, tornando necessário um 
suporte emocional adequado para um ajustamento saudável a nova condição de saúde. 
Psicologicamente a perda de uma mama resulta em uma imagem alterada do corpo e do auto 
conceito, além de desencadear preocupações psicosociais como, incerteza quanto ao futuro, medo 
de recorrência e impacto do câncer de mama e de seu tratamento. Logo, a assistência de 
enfermagem a mulheres mastectomizadas, ocorre no processo de reabilitação através de
informações a cerca das diferentes etapas da recuperação, dos cuidados que devem tomar com o 
membro superior homolateral à cirurgia, exercícios que recuperem a capacidade funcional do 
braço e do ombro, além de informações sobre outros tratamentos, como radioterapia, 
quimioterapia e hormonioterapia. Concluímos que a assistência de enfermagem, não se limita a 
aplicações de técnicas ou procedimentos, mas, sobretudo à humanização, estando com a cliente 
para ouvi-la, fornecendo dessa forma suporte emocional, social e espiritual. 
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Diabetes Mellitus Gestacional é um conjunto de distúrbios endócrinos, caracterizados pela 
redução do metabolismo dos carboidratos secundário à secreção insuficiente de insulina ou 
à resistência dos tecidos periféricos a esse hormônio, sendo difícil controlar o nível de 
glicose sanguínea com início ou primeiro diagnóstico durante o 2° ou 3° trimestres da 
gestação. O presente estudo teve como objetivo descrever os riscos, as complicações do 
DMG e a assistência de enfermagem para o seu controle, à luz da literatura. Trata-se de um 
estudo bibliográfico desenvolvido a partir de livros, artigos, monografias existentes na 
biblioteca da Faculdade Santa Emília de Rodat (FASER), situada em João Pessoa - PB, 
como também na Internet. Os resultados mostraram que os riscos e complicações maternos 
e fetais mais freqüentes, devido ao descontrole metabólico são: hidrâmnio; distúrbios 
hipertensivos; cetose; cetoacidose diabética; após o nascimento do bebê pode se 
transformar em RTG ou diabetes mellito tipo I ou II; infecções maternas; parto prematuro; 
alterações vasculares; altas taxas de morbidade e mortalidade neonatais; hipoglicemia 
neonatal; macrossomia; aumento de malformações congênitas. Com relação à Assistência 
de Enfermagem deve-se observar e relatar as condições cardiovasculares e renais; SSVV; 
os níveis de glicose; e as infusões de insulina e glicose. Concluímos que o Diabetes 
Mellitus Gestacional deve ser diagnosticado e tratado rigorosamente para prevenir e 
minimizar suas conseqüências para restabelecer suas condições metabólicas tornando-se 
importante que os profissionais e familiares tenham conhecimento da patologia, ocorrendo 
uma gestação sem risco e sem complicações para o bebê. 
 
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Gestacional; Riscos da DMG; Complicações da DMG; 
Assistência de Enfermagem da DMG. 
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Assistence of Nursing of  DMG. 
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A gravidez ectópica ou extra-uterina é definida como a gestação que ocorre fora da cavidade 
uterina. Geralmente, essa gravidez ocorre na trompa de Falópio antes que o embrião chegue ao 
útero. Esse estudo de caráter bibliográfico foi realizado na biblioteca da Faculdade Santa Emilia 
de Rodat (FASER) no período de outubro a novembro de 2006, com o objetivo de descrever os 
aspectos clínicos da gravidez ectópica, através de um resgate bibliográfico e ainda delinear, de 
acordo com a literatura, um referencial para a assistência de enfermagem no processo de trans e 
pós-gestação ectópica. As causas da gravidez ectópicas que levam o impedimento da fecundação 
no útero são classificadas em: fatores mecânicos, funcionais e o processo de envelhecimento. 
Atualmente, a gestação extra-uterina contribui com cerca de 3 a 4% na taxa de mortalidade 
materna. O desenvolvimento da gestação pode complicar, levando a mulher a uma emergência 
cirúrgica, sendo assim é inquestionável a necessidade de um diagnóstico precoce. Os sinais 
apresentados durante uma gestação extra-uterina são similares ao de uma gravidez intra-uterina, 
esse fato contribui para o atraso no diagnóstico. Sendo assim, é fundamental que o profissional de 
enfermagem esteja atento a qualquer alteração no quadro de clinico de sua cliente durante os 
atendimentos, quer seja no PSF ou em unidades hospitales que realizem o pré-natal. De acordo 
com diversos autores, a equipe de enfermagem é responsável pela assistência prestada a mulher, 
desde a unidade de saúde até o complexo hospitalar, sendo, portanto o profissional, indispensável 
para tal assistência. Com tudo faz-se necessário que o Enfermeiro seja capacitado para tal 
atendimento. 
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A hiperêmese gravídica é uma complicação do quadro emético que ocorre nas gestações 
normais caracterizada por vômitos intensos e de difícil controle. Apenas 1,5% a 2% das 
mulheres sofrem de hiperêmese durante a gestação. Esse trabalho foi desenvolvido a 
partir das contribuições teóricas de estudiosos sobre o tema, que tem por objetivo 
identificar na literatura as implicações da hiperêmese gravídica. O estudo foi realizado 
no acervo bibliográfico da Faculdade Santa Emília de Rodat (FASER) João Paulo II, 
situado na cidade de João Pessoa – PB, mediante a busca em livros de referência, 
periódicos e pelo acesso de endereços on-line. Os dados foram coletados no período de 
fevereiro a abril de 2007. A hiperêmese gravídica é insidiosa e progressiva, inicia-se no 
primeiro trimestre da gestação (por volta de 6 a 8 semanas) com náuseas e vômitos, que 
a principio, parecem normais. No entanto, esses sintomas se tornam progressivamente 
piores, com vômitos mais constantes podendo levar as gestantes a desidratação, 
desnutrição, astenia e fraqueza. O agravamento da êmese grávida pode também lesionar 
o fígado, causar hemorragia na retina dos olhos (retinite hemorrágica), provocada pelo 
aumento da tensão arterial durante os vômitos. Diante do exposto este estudo é de 
grande importância para o nosso conhecimento a respeito desta patologia, que requer o 
acompanhamento multidisciplinar, nessa fase de transição na vida da mulher. É de suma 
importância a atuação do profissional de enfermagem mediante as ações educativas e 
assistenciais específicas a cada gestante, como também saber diferenciar os tipos de mal 
estar matinal na gestação, ou seja, a êmese clássica, de uma condição mais grave como a 
hiperêmese, prevenindo complicações tardias tanto para a mãe quanto para o feto.    
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Placenta prévia é a implantação de qualquer parte da placenta no segmento inferior do 
útero, onde o orifício cervical interno fica coberto completa ou incompletamente. Sua 
incidência ocorre aproximadamente 1 a cada 200 gestações. A freqüência está relacionada 
com a paridade e a idade da paciente. A pesquisa tem como objetivo relatar sobre a 
patologia e descrever sua classificação, manifestações clínicas, fatores predisponentes, 
diagnóstico, tratamento e abordar a assistência de enfermagem à gestante acometida por 
essa patologia. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica com base na literatura pertinente ao 
tema em destaque. A placenta prévia pode ser classificada em três tipos: total, parcial e 
marginal. O sinal mais importante é o sangramento vaginal que ocorre na maior parte dos 
casos, variando a intensidade de acordo com o estágio do trabalho de parto. O diagnóstico é 
realizado através dos exames físico, geral, abdominal e ginecológico, e os exames 
laboratoriais. O diagnóstico diferencial é uma forma de se obter precisão para a definição 
do tratamento. Os fatores predisponentes compreendem as curetagens repetidas, 
endometriose, cesariana, entre outros. O tratamento é realizado de acordo com alguns 
critérios, podendo ser realizado o parto imediato e o tratamento expectante. As condutas e 
orientações de enfermagem têm a finalidade de estabilizar hematologicamente a gestante, 
prevenindo maiores complicações, além de aconselhamentos sobre a dieta e medicamentos, 
realizando os controles maternos e fetais semanalmente. Conclui-se que as intervenções 
imediatas e adequadas para esta síndrome hemorrágica são de grande importância para a 
manutenção da saúde do binômio mãe-filho, e é através de conhecimentos sobre a patologia 
que a atuação dos profissionais de enfermagem torna-se de qualidade. 
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O câncer de mama é uma das patologias mais antigas e um dos problemas de saúde pública 
atuais, que acometem a população do sexo feminino, sendo a segunda causa de morte. A 
etiologia do câncer mamário não está definitivamente estabelecida, todavia a predisposição 
genética e fatores hormonais podem estar envolvidos. A fisiopatologia do câncer mamário 
dependerá da caracterização histopatológica, dos quais derivam. Estes incluem carcinoma 
intraductal, carcinoma ductal infiltrante, carcinoma medular, carcinoma mucinoso ou 
coloidal, carcinoma tubular, carcinoma lobular “in situ”, carcinoma lobular infiltrante, 
câncer inflamatório de mama e doença de Paget. O tratamento é estabelecido através de 
uma avaliação mutidisciplinar, para posterior decisão da melhor opção terapêutica. a 
radioterapia utiliza uma fonte de radiação que pode ser eletromagnética, traduzida por 
ondas de alta energia, sendo elas os Raios X e os Raios Gama, com o objetivo de um maior 
controle locorregional da lesão neoplásica, ocasionando destruição das células tumorais da 
região comprometida, agindo de forma a alterar ou danificar a molécula de DNA, 
dependendo do estágio de divisão celular, ou ainda ocasionar degeneração celular, tornando 
a célula estéril e incapaz de se reproduzir, acarretando sua morte, e pelo grau de dano na 
molécula de DNA, diz-se quanto maior é radiossensível. Esse estudo objetivo descrever a 
radioterapia como forma adjuvante no tratamento de câncer de mama. Trata-se de um 
estudo bibliográfico, de cunho descritivo e exploratório, realizado em bibliotecas públicas e 
privadas de João Pessoa-PB, sites indexados e revistas especializadas, no período de agosto 
a dezembro de 2006, analisados à luz da literatura pertinente.Portanto, a radioterapia é o 
tratamento cujo agente terapêutico é a radiação ionizante, ou seja, aquela que tem 
capacidade de promover ionização no meio onde incide, ocorrendo alterações de macro-
moléculas indispensáveis às funções vitais, levando a célula à morte. 
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Transmissão vertical do HIV é uma das formas de infecção pelo  vírus da AIDS, que 
ocorre durante a gestação, parto ou aleitamento, caso a mãe esteja infectada. É a 
principal via de infecção do HIV em crianças.Esta pesquisa tem por objetivo identificar 
as medidas profiláticas mais utilizadas pelo serviço de saúde no Brasil na prevenção da 
transmissão vertical da AIDS. Para tanto se realizou um estudo do tipo bibliográfico nos 
meses de março e abril do decorrente ano, nas bibliotecas das Faculdades Santa Emilia 
de Rodat, Faculdade de Enfermagem Nova Esperança e Universidade Federal da 
Paraíba como também pelo acesso de endereço on-line. A Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida é causada pelo vírus HIV, que ataca as células responsáveis 
pela defesa do nosso corpo, destruindo a resistência do nosso organismo, deixando-o 
vulnerável a várias doenças oportunistas. O vírus é encontrado no sangue, no sêmem, na 
secreção vaginal, fluídos corporais e no leite materno de pessoas contaminadas, 
independentes de sexo, cor, posição social ou idade. Caso a mulher grávida estiver 
contaminada, o bebê corre risco de se contaminar, pois nasce com os anticorpos da mãe. 
Assim, toda criança filha de portadora do vírus da AIDS tem resultado positivo no teste 
sorológico anti-HIV. Somente 18 meses após o nascimento a criança começa a produzir 
seus próprios anticorpos. A partir de então um teste sorológico com resultado positivo 
indica que a criança é portadora do HIV. Na literatura consultada, as principais medidas 
profiláticas encontradas foram: o diagnóstico precoce de portadora de HIV e uso de 
anti-retrovirais, a não amamentação e a realização do parto cesariano. Em estudo 
recente é evidenciado uma diminuição na transmissão vertical através dos meios 
preventivos citados. Diante das reflexões apresentadas conclui-se que a orientação as 
gestantes sobre as medidas preventivas é o melhor meio para evitar o contagio do 
recém-nascido. 
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A Doença de Chagas ou tripanosomíase americana é uma protozoose de natureza endêmica, 
causada pelo Trypanosoma cruzi e transmitida ao homem e a outros animais, por 
triatomíneos, apresentando evolução essencialmente crônica. A tripanosomíase americana é 
o único caso da história da medicina em que a agente etiológica de uma doença, seu 
transmissor e as manifestações clínicas foi descrita pelo mesmo investigador, o cientista 
Carlos Chagas. A pesquisa pautou-se por um estudo documental em profundidade, a partir 
da análise de obras relacionadas com o tema abordado e com a coleta de dados oficiais da 
Secretaria Estadual de Saúde da Paraíba em novembro de 2006. Para a realização deste 
trabalho, foram coletados dados da Secretaria Estadual de Saúde, no Departamento de 
Epidemiologia, sobre a incidência da Doença de Chagas no sertão, onde foi enfatizada a 
cidade de Pombal, por apresentar o maior número de casos registrados no ano de 2005. 
Foram analisadas amostras de 100 pacientes, sendo organizadas na forma de gráficos de 
acordo com o número de casos da doença de Chagas por sexo, faixa etária e por fases aguda 
e crônica. Após a coleta de dados e análise documental, seguiu-se a construção de gráficos 
e inserção de comentários em relação aos dados obtidos. Com relação ao número de casos 
da doença de Chagas por sexo, verificou-se que o sexo masculino apresenta uma 
prevalência de 85,7% sobre o feminino com 14,3%. De acordo com a faixa etária, as 
pessoas mais acometidas pela cardiomegalia estão em torno dos 50 aos 64 anos. Em 
contrapartida foi observado que a fase crônica apresenta maior número de casos da doença. 
Na faixa etária dos 50 aos 64 anos houve ocorrência da fase crônica da doença. Na faixa 
dos 35 aos 49 anos não foram observados casos da doença, já que nesta fase a doença esta 
na forma assintomática, sendo também chamada de forma indeterminada ou latente. Na 
faixa dos 20 aos 34 anos houve ocorrência da forma aguda da doença. Com esta pesquisa, 
constatamos a importância de aprofundar nosso conhecimento acerca dessa patologia, para 
desta forma prestar uma melhor assistência aos seus portadores, como também oferecer 
esclarecimento a respeito da doença para população em geral, visando a prevenção da 
mesma.  
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O diabetes mellitus é um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por níveis elevados 

de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrentes dos defeitos na secreção e/ou ação da insulina. 
A nefropatia, ou doença renal secundária às alterações microvasculares diabéticas no rim, é uma 
complicação comum no diabetes. Os níveis aumentados de glicose no diabético gera um 
desequilíbrio, causando um acúmulo de açucares ( glicose, sorbitol e frutose). A microcirculação 
é afetada, devido ao espassamento da membrana basal (pelo acúmulo de açucares), como 
resultado o transporte de oxigênio e nutrientes, bem como a eliminação de subprodutos das 
células ocorrem de forma inadequada. A microangiopatia afeta os rins, alterando seus pequenos 
vasos, o mecanismo de filtração dessa maneira é sobrecarregado, permitindo que as proteínas 
extravasem pela urina. Em conseqüência disso a pressão nos vasos sangüíneos renais aumenta, 
podendo resultar em uma insuficiência renal. Este trabalho tem como objetivo descrever as 
intercorrências vasculares devido o diabetes, e a partir de uma revisão da literatura descrever a 
fisiopatologia diabética. Em pacientes sem evidência de comprometimento renal, é possível 
prevenir a instalação da doença, através de intervenções nos fatores de risco relacionados com a 
nefropatia diabética como hiperglicemia e hipertensão arterial, que devem ser rigorosamente 
tratados, sendo que as metas de pressão arterial estão firmadas em valores menores do que 
130x80 mmhg, e a taxa glicêmica em jejum não devem ultrapassar 110mg/dl e a pós-prandial não 
deve ser maior que 130mg/dl. A detectação precoce da nefropatia diabética é importante, porque 
é possível atuar-se nos fatores de risco (hiperglicemia, hipertensão), intervindo, portanto 
favoravelmente no curso da doença. 
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A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é a mais comum das doenças neuromusculares (DNM). 
Representa uma doença neurodegenerativa decorrente da perda de neurônios localizados no 
córtex cerebral, tronco encefálico e corno anterior da medula espinal. Manifesta-se pela fraqueza 
muscular progressiva, atrofia, espasticidade, disfagia, comprometimento da musculatura 
respiratória, resultando no óbito após longos períodos de ventilação mecânica, na vasta maioria 
dos pacientes. As formas familiares representam apenas de 5% a 10% de todos os casos, em geral 
sob herança autossômica dominante e clinicamente indistinguível da forma esporádica (ROSEN 
et all, 1993). Em vista da considerável incidência de casos dessa DNM, esse trabalho objetiva 
aprofundar a etiopatogenia da ELA, através de revisão bibliográfica, bem como ressaltar a 
importância do tratamento multiprofissional. A etiologia da ELA permanece incerta, tendo como 
principais possibilidades mutações genéticas, auto-imunidade e ação tóxica de radicais livres. 
Provavelmente, tal degeneração neuronal reflete uma situação muitifatorial com implicação de 
alguns ou de todos os mecanismos citados, de forma associada. Comumente a ELA se manifesta, 
inicialmente, com uma fraqueza assimétrica, focal de um membro superior ou inferior.  A 
progressão da doença é inevitável com acometimento de grupos musculares adjacentes e depois 
em outros membros e regiões. Não há alteração cognitiva. O correto diagnóstico da ELA depende 
de uma minuciosa história clínica e exame neurológico acurado, embasados por um exame 
eletrofisiológico. Tratando-se de uma patologia de comprometimento progressivo, o paciente 
deverá ser acompanhado por uma equipe multiprofissional: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, 
fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, psicólogo, nutricionista e assistente social. Os focos de 
atenção do tratamento são a comunicação, a deglutição, a nutrição, a reabilitação motora e 
respiratória, o controle das dores e fadigas musculares, as alterações do sono, o suporte 
respiratório e as alterações psicossociais. 
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A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença degenerativa progressiva que afeta 
os tratos motores, comprometendo os tratos piramidais e os cornos anteriores de ambos os 
lados. Por ocorrer degeneração dos neurônios motores distais e os superiores, manifestam-
se sinais de paralisia flácida e espástica. A maioria dos músculos afetados mostra indícios 
de degeneração dos neurônios motores distais, com paralisia, atrofia, fasciculações e 
fraqueza, o que muitas vezes aparece inicialmente nos músculos das mãos e dos braços. 
Esta pesquisa tem como objetivo descrever ações de enfermagem aos pacientes portadores 
de Esclerose Lateral Amiotrófica. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de caráter 
exploratório, realizada no período de agosto de 2005 a julho de 2006, em bibliotecas 
publicas e privadas de João Pessoa – PB, sites indexados, revistas especializadas, 
periódicos, analisados a luz da literatura pertinente. A etiologia é desconhecida, no entanto 
há alterações de natureza isquêmica, inflamatória e metabólica, raras vezes hereditária. Os 
sintomas mais freqüentes consistem em distúrbios da marcha, fraqueza muscular dos 
membros, disartria e disfagia, bem como diminuição da massa muscular. Os sintomas 
neurológicos são acompanhados ou precedidos por perda de peso, câimbras e fasciculações. 
Onde a insuficiência respiratória é o principal sinal. Conclui-se que a assistência de 
enfermagem é dotada de intervenções, as quais permeiam o bem estar e melhora da 
qualidade de vida do paciente, como: Executar exercícios de amplitude dos movimentos 
articulares, a menos que haja contra-indicação; Instruir o paciente e seus familiares quanto 
ao posicionamento, ás necessidades dietéticas e as técnicas alimentares especificadas, 
Manter o aparelho de aspiração próximo ao leito, observando episódios de cianose, dispnéia 
e asfixia; proporcionar períodos de repouso entre as medidas implementadas para melhorar 
respiração, a fim de evitar a fadiga; ensinar ao paciente técnicas de relaxamento, para 
ajuda-lo a reduzir a ansiedade.  
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 A humanização é um assunto bastante abordado na área de saúde atualmente, apesar de ter 
sido enfocada no século XIX por Florence Nightingale, onde ela sugere maneiras para 
melhorar o restabelecimento de pacientes em seu livro de Títulos Notas sobre Enfermagem. 
Contudo, sabe-se que o trabalho de enfermagem presta uma assistência mecanizada e 
tecnicista, todavia, não humanizada, devido à sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, 
esquecendo que humanizar é o ato de se tornar humano, exaltando valores dentro de si 
próprio, como força, harmonia, ser amável e transmiti-lo ao ambiente. Humanizar é também 
ter a infinita capacidade de poder chorar quando sentir a dor do outro, e ao mesmo tempo 
resistir e transmitir segurança. Este estudo tem como objetivo compreender o significado da 
humanização de assistência em terapia intensiva, englobando equipe de enfermagem e 
família. A presente pesquisa foi realizada em bibliotecas e internet do dia 15 à 24 de Abril de 
2007 a partir de material já elaborado, constituída principalmente de artigos científicos tipo de 
estudo pesquisa descritiva.  A humanização na UTI é um conjunto de iniciativas, visando a 
produção de cuidados em saúde, capaz de utilizar a tecnologia a favor da humanização do 
paciente do paciente, e seu bem-estar. Fazer a promoção de acolhimento, respeito ético e 
cultural. O cuidado humanizado significa não só olhar o aspecto biológico, mas considerar os 
valores do ser humano como respeitar suas emoções, sentimentos e crenças. O trabalho de 
humanização diminui a ansiedade e favorece a interação enfermeiro-paciente-família, 
profissional que entende a essência de si mesmo é capaz de busca a essência dos outros e 
avaliar a preocupação dos familiares quando se sentem desorientados por estarem ameaçados 
de perderem uma pessoa amada. Apesar das discussões teóricas sobre humanização, está claro 
que a realidade do cotidiano nas UTI´s não oferece uma assistência humanizada pela falta de 
comprometimento da equipe de saúde. 
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A lesão por queimadura é tida como freqüente devido aos inúmeros agentes que podem 
ocasioná-la. Seja térmica, elétrica, química ou radiante, varia de acordo com a extensão e 
profundidade nos tegumentos corporais orgânicos, subdividindo-se em queimaduras de 
primeiro, segundo e terceiro graus. O paciente queimado, em geral, apresenta transtornos e 
seqüelas de variadas intensidades, podendo ser de origem psíquica, física ou social. 
Necessitando, portanto, para sua recuperação, de cuidados intensivos da equipe de saúde que 
o assiste, bem como de um suporte familiar. Frente ao paciente queimado, várias ações 
integram a assistência de enfermagem a este indivíduo, e para isso, o profissional enfermeiro 
precisa compreender a fisiopatologia da queimadura, e manter-se atualizado no que diz 
respeito às técnicas de cuidado ao paciente queimado, sejam elas imediatas ou tardias. 
Também é necessário que esse profissional esteja atento as possíveis complicações da lesão e 
a prevenção de infecções (fenômeno muito freqüente). Este estudo possuí caráter 
bibliográfico, a partir de livros, artigos e sites referentes ao tema. Visto isso, o presente 
trabalho tem por objetivo, analisar as implicações psicológicas e físicas da queimadura para o 
paciente por ela acometido. Sabemos que as seqüelas físicas em um paciente queimado 
demandam a assistência de enfermagem com relação à nutrição, higiene corporal e trocas de 
curativos; já os danos psicológicos causados por injúrias do tipo queimadura, podem ser 
reduzidos com a reintegração do paciente na família e sociedade, devendo também o 
profissional enfermeiro auxiliar o paciente no reconhecimento e aceitação das alterações de 
sua auto-imagem, encaminhando se necessário este paciente para um acompanhamento 
profissional de um psicólogo. 
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A vasectomia é um método cirúrgico de esterilização masculina definitiva, a qual consiste na 
interrupção da passagem dos espermatozóides pelos canais deferentes, realizadas através de duas 
pequenas incisões no escroto, sob anestesia local, e apesar de ser considerada uma cirurgia 
simples, os homens assumem uma postura machista associando inconscientemente ao 
procedimento à idéia de mutilação, de perda da virilidade, refletindo negativamente em sua vida 
sexual.Existe, portanto a necessidade de conhecer as motivações e as maneiras como os homens, 
enquanto, sujeitos sociais se posicionam no processo reprodutivo, aspecto esse relevante nas 
relações entre masculinidade e reprodução. Essa pesquisa tem como objetivo identificar na 
literatura os mitos relacionados à vasectomia. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, de cunho 
descritivo, realizada em bibliotecas publicas e privadas de João Pessoa.PB, em revistas 
especializadas e em sites da internet, no período de março a abril de 2007, analisada à luz da 
bibliografia consultada .Observou-se que a vasectomia não interfere no impulso sexual sob o 
ponto de vista fisiológico, pois o procedimento cirúrgico não exerce influência na ereção, na 
produção de hormônio e capacidade de ejaculação. Não havendo relação entre fertilidade e 
desempenho sexual. A vasectomia é de caráter reversível o quanto mais cedo se promover a 
recanalização dos ductos deferentes. É indicada para homens acima de vinte e cinco anos ou pelo 
menos com dois filhos vivos, ou ainda nos casos em que a gravidez gerar risco de vida. Envolve 
menos riscos que a laqueadura, não ha internação, é de baixo custo e alta imediata. Portanto, o 
enfermeiro exercendo a função de educador deverá orientar e esclarecer a população masculina 
sob os mitos que envolvem a vasectomia, criando oportunidade para os homens desempenharem 
papel de protagonista no processo reprodutivo permitindo a desmistificar os conceitos e 
preconceitos que possam ter quanto a sua participação na anticoncepção. 
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O envelhecimento é conceituado como um processo dinâmico e progressivo, no qual há 
modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam perda da 
capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e 
maior incidência de processos patológicos. Este período é caracterizado por alterações 
moleculares e celulares, que resultam em perdas funcionais progressivas dos órgãos e do 
organismo como um todo. Dentre as patologias as quais o idoso apresenta maior susceptibilidade 
encontra-se a doença do refluxo gastroesofágico. O presente estudo tem como objetivo investigar 
por meio da literatura pertinente o efeito do envelhecimento sobre a doença do refluxo 
gastroesofágico, bem como suas implicações nos idosos, para assim, proporcionar maiores 
conhecimentos aos estudantes e profissionais de saúde. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
de natureza exploratória, realizada através de livros, periódicos, revistas e em meios eletrônicos 
(internet). A DRGE corresponde a uma afecção crônica decorrente do fluxo retrógrado do 
conteúdo gastroduodenal para o esôfago e/ou órgãos adjacentes a ele, acarretando diversos 
sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extraesofagianos, associados ou não a lesões teciduais. 
Algum grau de RGE é normal em adultos e crianças, mas o índice tende a aumentar com o 
envelhecimento. Têm grande importância clínica, pela elevada incidência e por determinar 
sintomas mais ou menos intensos que se manifestam por tempo prolongado, prejudicando, a 
qualidade de vida do paciente. A doença do refluxo gastresofágico pode trazer graves 
conseqüências quando relacionada ao idoso, por isso torna-se indispensável tratar essa patologia 
crônica. O paciente deve alterar seu estilo de vida, em especial seus hábitos alimentares afim de 
obter uma melhor qualidade de vida. 
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O Envelhecimento é uma etapa da vida inerente a todos os membros de uma espécie. Envelhecer 
é um processo seqüencial, individual, acumulativo, irreversível, não patológico, de deterioração 
de um organismo maduro, com um processo de contínuas perdas, onde os indivíduos ficam
relegados a uma situação de abandono, desprezo e ausência de papéis sociais, sendo assim são 
observados estereótipos negativos em relação aos velhos. Desta forma o tempo torna-se um 
agente nocivo, causando e aumentando a possibilidade de morte para o indivíduo senil, tornando-
o dependente e incapaz de enfrentar o estresse do meio ambiente. Diante da temática proposta, 
objetivamos descrever as características da população idosa com problemas neurológicos, tendo 
em vista a qualidade de vida. Trata-se de um estudo exploratório descritivo, proporcionando uma 
maior familiaridade com os problemas, explicitando-os e construindo hipóteses, visando 
melhorias nas condições de vida do idoso. A velhice tende a ser limitada, desestimulada e 
impedida de participação dos processos sócio-econômicos e culturais de produção. O idoso além 
de deparar-se com a marginalização social tem de enfrentar as degradações das funções 
orgânicas, como diminuição ou perda da consciência, rigidez articular, lentidão dos movimentos, 
doenças neurológicas como: Alzheimer, Demência Senil e Parkinson, o que os deixa mais 
vulneráveis ao processo de adoecimento e dependência. Tais doenças, dependendo da gravidade 
do comprometimento, afetam a qualidade de vida no aspecto social, econômico, psicológico e 
físico. Problemas sociais e orgânicos enfrentados pela população senil leva-nos, como futuros 
profissionais de saúde, a refletir que estes devem ser considerados em suas totalidades, já que os 
mesmos devem ser vistos de maneira holística necessitando de uma assistência que lhe possibilite 
desenvolver suas potencialidades. 
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A terceira idade é um período marcado por alterações bio-psico-sociais caracterizando o 
envelhecimento, sendo um processo normal de alteração relacionado com o tempo, começando 
com o nascimento e prosseguindo durante toda a vida. A atividade sexual é um processo 
extremamente complexo, composta de uma interligação de vários sistemas orgânicos, estados 
psicológicos, características sócio-culturais e religiosas. Quaisquer mudanças nessa ampla gama 
de fatores podem levar a alterações nas várias fases do processo sexual. Vale salientar que muitas 
pessoas acreditam que o avançar da idade e o declinar da atividade sexual estejam 
inexoravelmente ligados, e isso tem sido responsável para que não se prestasse atenção suficiente 
a uma das atividades mais fortemente associadas à qualidade de vida, como é a sexualidade. Este 
estudo tem por objetivo investigar na literatura pertinente fatores que influenciam a atividade 
sexual na terceira idade e proporcionar maiores conhecimentos. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, de natureza exploratória, realizada através de livros, periódicos, revistas e em 
meios eletrônicos (internet). Não há idade para o sexo, ou seja, homens e mulheres saudáveis 
podem se manter sexualmente ativos por toda a vida. O preconceito e a falta de informação 
atrapalham o desenvolvimento da sexualidade na terceira idade. Há mudanças físicas sim, mas 
elas não são responsáveis pelo fim da intimidade do casal. Portanto, torna-se importante para o 
idoso, o conhecimento sobre a sexualidade na terceira idade, para que o mesmo possa enfrentar 
essa etapa da vida com maior naturalidade e discernimento, sem que ocorram alterações 
consideráveis e prejuízos psicoemocionais. Assim como é relevante para o enfermeiro estar 
ciente dessa realidade, a fim de que o mesmo possa orientar os idosos quanto a sua sexualidade. 
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Muitas condições crônicas encontradas em pessoas idosas podem ser controladas, 
minimizadas e, até mesmo, evitadas a partir do conhecimento da senilização, a qual é 
um processo normal de mudança relacionada ao tempo, desde do nascimento 
continuando por toda a vida, acompanhado por alterações progressivas das respostas 
homeostáticas adaptativas do corpo. Essa pesquisa foi embasada bibliograficamente sob 
a luz da revisão sistemática da literatura sobre o assunto proposto. Nosso intento foi 
levar a compreensão das alterações orgânicas que esse processo acarreta, por meio de 
discussões literárias que priorizam a otimização da assistência de enfermagem, 
identificando as principais alterações anátomo-fisiológica do sistema cardiovascular no 
processo de envelhecimento. Possuem inúmeras alterações como: o retardo no 
enchimento cardíaco, a freqüência cardíaca fica reduzida, redução do débito cardíaco, 
declínio da freqüência cardíaca máxima e aumento da pressão arterial sistólica, ocorre 
uma redistribuição do fluxo sangüíneo maior para o cérebro, para as artérias coronárias 
e para os músculos esqueléticos é menor para o fígado e para os rins; há uma perda da 
elasticidade dos vasos e acumulo de depósitos (gorduras) em suas paredes. 
Confirmamos que o envelhecimento não constitui uma doença, mas pode determinar um 
grande número de transtornos, que ao distinguir as alterações orgânicas podemos dessa 
forma, reconhecer e intervir sobre esses para um e envelhecimento saudável. 
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