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ter suprimento sangiiineo adequado aos érgaos vitais,
comp&em o plano de cuidados nestes eventos.
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ENTE ADULTO PORTADOR DE MEDULOBLAS-
TOMA EM TERAPIA INTENSIVA: UM RELATO
DE CASO
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Os meduloblastomas sdo neoplasias cerebelares malig-
nas e invasivas, manifestadas em criancas e adultos
jovens, com disseminacdo através do liquido cefalorra-
quidiano. O objetivo deste estudo é descrever os cuida-
dos na assisténcia multiprofissional ao paciente adulto
portador de meduloblastoma na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital pablico da cidade de
Porto Alegre. Para o desenvolvimento deste trabalho
utilizou-se a revisdo da literatura em bases de dados na
Biblioteca Virtual da Salde e registros de prontudrio.
Descrevemos o caso de um paciente, masculino, 23
anos, que chegou ao atendimento hospitalar com cefa-
Iéia intensa e vomitos. Realizou tomografia computa-
dorizada e ressonancia magnética de cranio e anatomo-
imunohistoquimica, onde foi constatado o diagnéstico
de Meduloblastoma Desmoplasico, variante nodular,
grau 1V, sendo submetido a tratamento cirdrgico por
craniotomia. A assisténcia intensiva discorreu de uma
série de cuidados pds-operatoérios voltados a prevenir
potenciais complicacdes e atender necessidades tais
como: insuficiéncia respiratéria aguda, necessidade de
ventilagdo mecénica, alteragcbes hemodinamicas, senso-
riais, motoras e cognitivas, entre outras. O perfil dife-
renciado de paciente oncolégico aliado ao aspecto
neurocirargico deve ser avaliado durante sua recupera-
¢do, respeitando-se seus limites na execugdo das tera-
péuticas, indicacdes e contra-indicacdes para procedi-
mentos e a observacdo constante de seu quadro clinico.
Ao defrontar-se com este contexto a equipe multipro-
fissional intensivista deve estar preparada para buscar o
conhecimento e 0 suporte necessarios para uma assis-
téncia adequada, resolutiva e de qualidade, permeada
pela humanizacéo e integralidade dos sujeitos envolvi-
dos neste processo.
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INTRODUCAO: O choque anafilatico é caracterizado
por uma reacdo de hipersensibilidade, uma resposta

alérgica desencadeada apds a exposicdo a diversos
agentes como drogas, alimentos, contrastes radiolégi-
cos, picada de insetos, entre outros, podendo levar a
uma queda da pressdo arterial abrupta. OBJETIVOS:
Identificar os cuidados de enfermagem a pacientes com
choque anafilatico internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). MATERIAIS E METODOS: Estudo
exploratorio realizado a partir da analise da literatura
atual disponivel em acervos virtuais. RESULTADOS E
CONCLUSOES: O estado de choque ocorre a partir da
diminuicdo do fluxo sangliineo e oxigenagdo para o
cérebro e outros 6rgéos vitais, fazendo com que estes
funcionem de forma deficitaria podendo resultar em
dano cerebral, insuficiéncia renal e até a morte. A
enfermagem deve atentar-se para os sinais e sintomas
com inicio repentino, logo apds a exposicdo ao agente
causal ou até uma hora depois, mantendo suporte ade-
quado de oxigénio, administracdo de terapia medica-
mentosa, permeabilidade das vias aéreas e materiais de
intubacdo, necessarios no caso de colapso cardiorespi-
ratério. Quando ocorre o choque anafilatico durante a
infusdo de uma droga ou contraste radioldgico, estes
devem ser imediatamente suspensos. Os pacientes
hipotensos devem ser colocados em posicéo de Trende-
lenburg e deve ser iniciada uma infusdo de solugdo
salina fisioldgica, avaliando a possibilidade de hipoten-
sdo refrataria e quadro de broncoespasmo. No trata-
mento ao choque anafilatico podem ocorrer reacoes
tardias e recorréncias. Complicac¢des, como o colapso
cardiorespiratdrio, necessitam de cuidados em UTI, e
as enfermeiras devem manter uma monitorizagdo rigo-
rosa dos sinais vitais e das funcGes organicas, propor-
cionando uma taxa de sobrevida melhor.

A FADIGA E SUAS REPERCUSSOES NA VIDA
DO PACIENTE PORTADOR DE LEUCEMIA MIE-
LOIDE AGUDA
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INTRODUCAO: O estudo aborda as repercussdes da
fadiga na vida do paciente portador de Leucemia Mie-
lide Aguda (LMA). No Brasil, seqgundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), as estimativas de leuce-
mia no Brasil sdo de 9540 novos casos para 2008
(BRASIL, 2007). Para Marcucci (2004) a fadiga é um
fenbmeno complexo composto por uma percepgao
subjetiva de cansago e deterioracdo das atividades
fisicas e mentais. Segundo Mota e Pimenta, (2006) a
fadiga pode ser decorrente dos produtos finais do tu-
mor e dos efeitos adversos do tratamento quimioterapi-
co. Alibhai et al. (2007) afirmam que, a fadiga é ex-
tremamente impactante na qualidade de vida do paci-
ente oncoldgico. OBJETIVOS: conhecer as concep-
¢Oes do paciente portador de LMA frente aos sintomas
da fadiga e suas repercussdes no seu cotidiano, e as
acdes realizadas para minimizar a fadiga. MATERIAIS
E METODOS: E um estudo exploratdrio descritivo de
cunho qualitativo. Aprovado pelo Comité de Etica e
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Pesquisa de um Hospital Universitario de Porto Alegre.
Foram selecionados e entrevistados 8 sujeitos adultos
com o diagnoéstico de LMA internados que atenderam
os critérios de inclusdo. RESULTADOS: Os relatos
dos pacientes foram analisados através da técnica de
analise de conteudo e classificados em seis categorias:
conhecimento sobre a fadiga; sintomas da fadiga; fre-
quéncia da fadiga; mudanca no estilo de vida; acbes
realizadas para minimizar a fadiga e concepcBes em
relacdo a fadiga. CONCLUSOES: Os relatos evidenci-
aram que os pacientes deixaram de realizar suas tarefas
diarias devido ao “cansaco” e 0 quanto isso influenciou
a sua qualidade de vida, principalmente fisica, emocio-
nal e social. Nesse estudo verificou-se que nenhum dos
sujeitos sabia realizar acGes ndo-farmacol6gicas para
diminuir o impacto da fadiga em suas vidas.
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A miastenia gravis (MG) é uma doenca neurolégica
auto-imune caracterizada por fraqueza neuromuscular e
exaustdo rapida com a atividade fisica. Ocorre devido a
uma alteracdo ao nivel da placa motora, com diminui-
¢do do numero de receptores de acetilcolina, o que
interfere na transmissdo do estimulo neuromuscular.
Sua incidéncia é de um a cada 20.000 adultos, sendo
mais freqliente nas mulheres de 15 a 35 anos e nos
homens acima de 40 anos. Este estudo pretende discu-
tir alguns aspectos de relevancia sobre essa patologia,
bem como elucidar os principais cuidados propostos
aos pacientes portadores. A fundamentagdo deu-se
através de pesquisa a acervos atualizados relacionados
a tematica. Durante a internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva, muitas vezes imprescindivel devido a neces-
sidade de monitorizacdo constante pelas flutuacbes da
patologia, fica evidente o papel da equipe intensivista
no cuidado a esse paciente, a fim de atingir melhora da
funcéo respiratéria e da mobilidade fisica, prevencédo
de aspiracdo, melhora da capacidade de comunicagao e
da visdo e a auséncia de complicacdes. E fundamental
a administracdo do medicamento nos horarios exatos,
visando controlar os sintomas da doenga. O padrdo
ventilatério deve ser cuidadosamente avaliado, e a
necessidade de aspiracdo pode estar aumentada, para
mobilizar as secrecOes e facilitar os mecanismos de
respiragdo e tosse. Nesse ambito, a fisioterapia respira-
téria auxilia sobremaneira na recuperacdo do paciente.
A equipe deve orientar o paciente a planejar os perio-
dos de repouso, a fim de diminuir a fadiga muscular,
bem como ensind-lo sobre o manejo das crises. As
orientagdes devem ser repassadas com o0 paciente e
seus familiares, pois serdo de extrema importancia na
promocéo do autocuidado apoés a alta hospitalar.

COPING E CIRURGIA CARDIACA
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O procedimento cirdrgico, apesar dos avangos tecnolé-
gicos alcangados, impde ao paciente constantes mu-
dancas de ordem fisica, social e psicolégica, tanto
quanto a necessidade de ajustar-se a uma nova situagao
e de utilizar estratégias de enfrentamento nesse proces-
so (Lazarus e Folkman, 1984). Essas mudancgas podem
ser percebidas como estressores, 0s quais podem ser
enfrentados por estratégias utilizadas pelo individuo,
(coping). Desta maneira, considerando a cirurgia cardi-
aca como um estressor, 0s pacientes que necessitam
deste procedimento podem utilizar-se de diferentes
estratégias para enfrentar esse processo, com base nas
suas vivéncias. Além disso, as circunstancias em que
ocorre essa intervencdo sdo extremamente complexas e
variaveis, suscitando a reformulacdo de concepgdes e
formatagdo de novos modelos de comportamento para
lidar com este evento estressante especifico (Santos,
2006). Frente a isso, o projeto “Estratégias de enfren-
tamento a cirurgia cardiaca” que esta sendo desenvol-
vido no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), tem como objetivo identificar as estratégias
de enfrentamento (coping) que o paciente utiliza frente
a indicacdo (necessidade) de Cirurgia Cardiaca. Os
dados estdo sendo coletados no periodo pré-operatério
de Cirurgia Cardiaca por meio de questionario, com o
intuito de caracterizar a populagdo; e com a utilizacdo
do instrumento Inventario sobre Coping - Jalowiec.
Resultados esperados: Diante da indicagdo cirlrgica,
conhecer as formas de enfrentamento do paciente fren-
te ao estresse (estratégias de coping) torna-se interes-
sante no sentido de poder ser analisada e fundamentada
a atuacgdo dos profissionais que lidam com este pacien-
te, visando a adaptacdo as demandas emocionais e
fisiol6gicas do processo cirurgico.
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INTRODUCAO: Niveis plasmaticos elevados de ho-
mocisteina estdo relacionados com alteracdes endoteli-
ais causadoras de processos aterotromboticos. OBJE-
TIVOS: Descrever a relacdo entre  hiper-
homocisteinemia e doengas cardiovasculares. MATE-
RIAIS E METODOS: Investigaram-se as bases de
dados bibliograficos: SCIELO ¢ MEDLINE. RESUL-
TADOS E CONCLUSOES: A homocisteina (metab6li-
to da metionina) é um aminoacido formado exclusiva-
mente a partir da desmetilacdo da metionina provenien-
te da dieta ou de seu catabolismo. A hiper-
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