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Prefácio

A coleção de ebooks intitulada de Estudos Avançados em Saúde e Natureza tem como pro-

pósito primordial a divulgação e publicação de trabalhos de qualidade nas áreas das ciências da saúde, 

exatas, naturias e biológicas que são avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a coleção de ebooks destinou uma seção específica para dar enfâse 

e divulgação a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das áreas das ciências 

da saúde. O objetivo dessa seção é unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos da 

área mencionada. Desse modo, em tempos que a produção científica requer cada vez mais qualidade 

e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos acadêmicos, criamos essa 

seção com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e ensino na área da ci-

ências da saúde.

Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa seção Resumo Interdiscipli-

nares em Saúde que foi formada por resumos simples que abordam diversos temas das ciências da 

saúde e foi organizada pela Excelência consultoria e mentoria.

Esse novo volume reune diversos resumos simples rigorosamente avaliados e de extrema 

credibilidade científica e acadêmica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que façam um 

excelente proveito para aprofundamento teórico e crescimento pessoal por meio dos estudos publica-

dos.
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CUIDADOS EM SAÚDE COM FÍSTULAS ENTÉRICAS: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 

Resumo: As fístulas entéricas são causadas pela comunicação anormal entre o sistema digestório 

e a superfície corpórea, conectando um órgão à pele decorrente a uma complicação pós operatória, 

iatrogenias ou fístulas decorrentes de complicações patogênicas. Normalmente ocorre a drenagem 

de líquido fecal ou de resíduos digestivos, decorrentes da liberação de dieta enteral para o paciente. 

Podem ser de alto e baixo débito necessitando de um controle rigoroso de drenagem e contenção 

desse débito. O principal objetivo foi intervir nos cuidados de enfermagem no manejo do curativo 

das fístulas entéricas de alto débito. Os curativos foram realizados sob a orientação da equipe da 

cirurgia digestiva e da equipe de Nutrição de um Hospital Regional do Rio Grande do Norte, entre 

maio e novembro de 2022. Onde a maior parte dos pacientes foram submetidos a reconstrução de 

trânsito intestinal. A técnica escolhida pela equipe cirúrgica, foi a de drenagem a vácuo durante a 

internação na enfermaria. O curativo era realizado no centro cirúrgico, utilizando um dreno com sua 

ponta conectada próxima a fístula onde gerava maior débito, protegida com gaze de algodão estéril. 

A sonda de drenagem era conectada a um látex e este ligado ao vacúômetro. Em alguns casos, foram 

necessárias coberturas para a proteção de áreas periféricas à lesão. Sendo utilizado gases de algodão 

sob espumas comuns adaptadas, confeccionadas e esterilizadas conforme a necessidade do paciente 

e extensão da lesão. Para alguns pacientes, foram conectados tubos orotraqueais no óstio das fístulas, 

para drenagem da secreção fecal. Para a fixação das coberturas citadas, a opção escolhida pela equipe 

de cirurgia foi o uso de filme PVC fino, não aderente e para adesão na pele o uso de sabonete comum 
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líquido. Quando ligado o vácuo, o curativo se retraia e reduzia o “espaço morto”, reduzindo a circu-

lação de ar interna do curativo, com o propósito de reduzir o contato do débito fecal com a pele. A 

equipe de enfermagem realizava a conferência e a fiscalização da integridade do curativo. Quando era 

necessário, pelo menos uma ou duas vezes ao dia, a troca era realizada. Mediante o uso e a adaptação 

do curativo a vácuo, foi observado que, quando a troca curativo não era realizado em tempo hábil, 

ocorria o extravasamento e assim, a maceração das bordas, hiperemia em região perilesional e lesão 

por abrasão pelo uso do sabonete líquido e plástico filme. Mediante as complicações observadas, 

foi possível adequar o uso do creme de barreira em toda a borda da lesão peri fístula, assim como 

optar pela substituição do sabonete pelo creme de barreira usando uma camada fina. Assim como, 

diminuir o espaço de adesão do filme para reduzir o risco de hiperemia decorrente do curativo. Quan-

to à substituição do correlato, foi possível identificar uma melhora na região próxima ao curativo, 

com redução da maceração e lesões abrasivas. Quanto ao uso do curativo a vácuo, ainda espera-se 

uma evolução rápida e prática sobre o processo de instalação e insumos utilizados, com melhorias e 

adaptações.  Além de novos estudos sob a indicação clínica/cirúrgica em fístulas entéricas, visando 

as necessidades do paciente, conforto, bem estar, visando a regressão da fístula e funcionalidade do 

sistema digestório. Salientando que toda e qualquer nova tecnologia deve ser otimizada mediante as 

necessidades do paciente e não as condições institucionais.  

Palavras chaves: Fístulas; Terapêutica; Ferimentos e lesões. 

Abstract: Enteric fistulas are caused by abnormal communication between the digestive system and 

the body surface, connecting an organ to the skin resulting from a postoperative complication, iatro-



genic or fistulas resulting from pathogenic complications. Drainage of fecal fluid or digestive residues 

usually occurs, resulting from the release of enteral diet to the patient. They can be of high or low 

output, requiring strict control of drainage and containment of this output. The main objective was 

to intervene in nursing care in the management of the dressing of high-output enteric fistulas. The 

dressings were performed under the guidance of the digestive surgery team and the Nutrition team of 

a Regional Hospital in Rio Grande do Norte, between May and November 2022. Where most of the 

patients underwent intestinal transit reconstruction. The technique chosen by the surgical team was 

vacuum drainage during hospitalization in the ward. The dressing was performed in the operating 

room, using a drain with its tip connected close to the fistula, where it generated the greatest output, 

protected with sterile cotton gauze. The drainage probe was connected to a latex and this was connec-

ted to the vacuum gauge. In some cases, coverings were necessary to protect areas peripheral to the 

lesion. Cotton gauzes are used under common adapted foams, made and sterilized according to the 

patient’s needs and the extent of the lesion. For some patients, orotracheal tubes were connected to the 

fistula ostium to drain fecal secretions. For the fixation of the aforementioned coverages, the option 

chosen by the surgical team was the use of thin, non-adherent PVC film and for adhesion to the skin, 

the use of common liquid soap. When the vacuum was turned on, the dressing retracted and reduced 

the “dead space”, reducing the internal air circulation of the dressing, with the purpose of reducing 

the contact of fecal output with the skin. The nursing team checked and inspected the integrity of the 

dressing. When it was necessary, at least once or twice a day, the exchange was carried out. Through 

the use and adaptation of the vacuum dressing, it was observed that, when the dressing change was not 

performed in a timely manner, extravasation occurred and thus, maceration of the edges, hyperemia 

in the perilesional region and injury due to abrasion due to the use of liquid soap and plastic film. Due 

Resumo Interdisciplinares em Saúde



to the observed complications, it was possible to adjust the use of the barrier cream around the edge of 

the peri-fistula lesion, as well as to choose to replace the soap with the barrier cream using a thin layer. 

As well as reducing the adhesion space of the film to reduce the risk of hyperemia resulting from the 

dressing. Regarding the replacement of the correlate, it was possible to identify an improvement in 

the region close to the dressing, with a reduction in maceration and abrasive lesions. As for the use of 

vacuum dressings, a quick and practical evolution is still expected regarding the installation process 

and the supplies used, with improvements and adaptations. In addition to new studies under clinical/

surgical indication in enteric fistulas, aiming at the patient’s needs, comfort, well-being, aiming at 

regression of the fistula and functionality of the digestive system. Emphasizing that any and all new 

technology must be optimized according to the patient’s needs and not the institutional conditions. 

Keywords: Fistulas; Therapy; Wounds and injuries.
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A RESULTÂNCIA DO CONHECIMENTO TEÓRICO-PRÁTICO DA EQUI-

PE MULTIDISCIPLINAR A ADESÃO AO TRATAMENTO DIRETAMENTE 

OBSERVADO (TDO) NO MANEJO DA TUBERCULOSE

Resumo: O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é a principal estratégia do (Directly Obser-

ved Treatment Short-Course) ou (Tratamento Diretamente Observado de Curto Prazo) DOTS, carac-

teriza-se como um elemento chave fortalecedor de adesão ao tratamento da tuberculose. O Brasil faz 

parte de um dos 22 países que concentram 80% da carga mundial de tuberculose, podemos dizer que 

um dos indicativos para essa estatística alarmante, é o abandono ao tratamento – considerado um dos 

maiores problemas a ser enfrentado. A mais extrema capacitação dos profissionais que compõem a 

equipe multidisciplinar de saúde é fundamental para eficácia e aderência do paciente alvo. Visto que 

todos participam no processo de cura completa do paciente, muitas vezes a não elucidação das dúvi-

das, ou a não acessibilidade ao sistema de saúde enfraquece o tratamento, causando o abandono e até 

o extremo dos casos, a morte. A coalisão do enfrentamento à tuberculose com o Programa Saúde da 

Família (PSF), gerou metas de suma importância para retirar o Brasil do ranking da OMS em núme-

ros de casos de tuberculose. A implementação do TDO resultou taxas elevadas na adesão e notificação 

nos últimos 15 anos de estudo presente, cabe ressaltar que a boa capacitação da equipe e o manejo 

adequado das informações geradas compõem o êxito desse dado. Como visto, práticas que impulsio-

nem a capacitação da equipe e a elucidação do TDO, gera impactos contínuos e progressivos, como 

negativação da baciloscopia mais precoce, cuidados contínuos, melhor relação médico-profissional, 

tomada regular da medicação assegurada, cura do paciente, risco de infecção diminuída para contac-
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tantes, prevenção da multirresistência e baixo custo em relação ao tratamento autoadministrado.

Palavras chaves: Tuberculose; Tratamento; Multidisciplinar.

Abstract: The Directly Observed Treatment (DOT) is the main strategy of the (Directly Observed 

Treatment Short-Course) or (Directly Observed Treatment Short-Term) DOTS, it is characterized 

as a key element that strengthens adherence to tuberculosis treatment. Brazil is part of one of the 22 

countries that concentrate 80% of the world’s burden of tuberculosis, we can say that one of the indi-

cations for this alarming statistic is treatment abandonment - considered one of the biggest problems 

to be faced. The most extreme qualification of the professionals who make up the multidisciplinary 

health team is fundamental for the effectiveness and adherence of the target patient. Since everyone 

participates in the complete healing process of the patient, often the non-elucidation of doubts, or 

the non-accessibility to the health system weakens the treatment, causing abandonment and, in the 

extreme cases, death. The coalition to fight tuberculosis with the Family Health Program (PSF) ge-

nerated extremely important goals to remove Brazil from the WHO ranking in numbers of cases of 

tuberculosis. The implementation of the DOT resulted in high rates of adherence and notification in 

the last 15 years of this study. As seen, practices that boost the team’s training and the elucidation 

of DOT, generate continuous and progressive impacts, such as earlier bacilloscopy negative results, 

continuous care, better doctor-professional relationship, regular taking of the assured medication, 

patient cure, risk of decreased infection for contacts, prevention of multidrug resistance and low cost 

compared to self-administered treatment. 



Keywords: Tuberculosis; Treatment; Multidisciplinary.
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O USO EXACERBADO DE PSICOTRÓPICOS EM UNIDADES BÁSICAS DE 

SAÚDE

Resumo: A atenção básica em saúde pode ser determinada por um conjunto de ações de saúde vol-

tadas ao indivíduo, família e coletivo de forma correspondente aos seus princípios de universalidade, 

integralidade e equidade, tendo a Unidade Básica de Saúde como peça fundamental neste meio, 

servindo como porta de entrada para a atenção psicossocial que busca a integralidade da assistência 

garantindo a promoção, prevenção, tratamento e reabilitação, processo este que veio a fortalecer-se 

a partir da década de 1980, em consequência da mobilização de usuários, familiares e trabalhadores 

da saúde no movimento de reforma sanitária. Com a ampliação da indicação terapêutica consequente 

da industrialização e sociedades médicas que irá abranger uma maior criação de novos fármacos, 

gera-se uma maior tendência a utilização de psicotrópicos na população. É notório o uso crescente 

e indiscriminado de medicamentos psicotrópicos na população a longo prazo, onde este compor-

tamento poderá ocasionar o progresso da tolerância, abstinência e dependência. Os medicamentos 

psicotrópicos vão atuar diretamente no sistema nervoso central de forma que provoque mudanças no 

comportamento, humor e cognição do paciente. Estudos afirmam que a cada dez pessoas no mundo, 

uma é acometida por transtorno mental, e cerca de 350 milhões de pessoas sofrem de depressão e 

90 milhões têm algum distúrbio decorrente do abuso ou dependência de psicotrópicos, no período 

2013-2020. A prática de saúde mental na atenção básica deve ser diferencial ao modelo tradicional 

hegemônico e medicalizante buscando atenção nas questões pessoais, sociais e específicas de cada 

paciente, pois o uso de psicofármacos só se torna efetivo em junção ao vínculo entre paciente e o 
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profissional e escuta qualificada.

Palavras chaves: Saúde Mental; Atenção Básica; Cuidado.

Abstract: Basic health care can be determined by a set of health actions aimed at the individual, 

family and collective in a manner corresponding to its principles of universality, completeness and 

equity, with the Basic Health Unit as a fundamental piece in this environment, serving as a gateway 

to entry into psychosocial care that seeks comprehensive care, guaranteeing promotion, prevention, 

treatment and rehabilitation, a process that has been strengthened since the 1980s, as a result of the 

mobilization of users, family members and health workers in the movement of health reform. With 

the expansion of the therapeutic indication as a result of industrialization and medical societies that 

will encompass a greater creation of new drugs, a greater tendency to use psychotropic drugs in the 

population is generated. The growing and indiscriminate use of psychotropic drugs in the population 

in the long term is notorious, where this behavior may lead to the progress of tolerance, abstinence 

and dependence. Psychotropic medications will act directly on the central nervous system in a way 

that causes changes in the patient’s behavior, mood and cognition. Studies state that one out of every 

ten people in the world is affected by a mental disorder, and about 350 million people suffer from 

depression and 90 million have some disorder resulting from abuse or dependence on psychotropic 

drugs, in the period 2013-2020. The practice of mental health in primary care must be different from 

the traditional hegemonic and medicalizing model, seeking attention to the personal, social and spe-

cific issues of each patient, since the use of psychotropic drugs only becomes effective in conjunction 

with the bond between patient and professional and qualified listening. 



Keywords: Mental Health; Primary Care; Caution.
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BRINQUEDO TERAPÊUTICO: ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA EMER-

GÊNCIA PEDIÁTRICA

Resumo: Com a adesão do Brinquedo Terapêutico (BT) na emergência pediátrica, a perspectiva do 

estabelecimento de vínculo entre a criança e o profissional que presta os cuidados, por se tratar o BT 

de uma atividade lúdica, este é capaz de assentir a interação e na assimilação dos fatos a partir do uso 

de objetos, como os artigos hospitalares empregados no serviço de saúde. Descrever a utilização da 

técnica do BT como suporte à prática de cuidado de enfermagem no setor de emergência pediátrica. 

Trata-se de um estudo reflexivo. Realizou-se a leitura na íntegra de artigos, livros e materiais referen-

tes ao tema em estudo, no ano de 2022. Ao instituir o recurso do BT na emergência pediátrica, o pro-

fissional fomenta a criança o explanar de suas sensações, oportunizando o diálogo, e logo, concorre 

na concepção acerca das atividades realizadas, tornando-a mais cooperativa. O exercício da equipe 

de enfermagem na BT é firmado pelo Conselho Federal de Enfermagem através da resolução de n° 

0546/2017 concernindo ao enfermeiro como atividade privativa a prescrição e supervisão da prática. 

A técnica do BT confere maior entrosamento da criança em relação ao profissional, e melhora sua 

percepção frente às atribuições que serão realizadas à sua recuperação, refletindo sua adaptação ao 

ambiente.

Palavras chaves: Cuidados de enfermagem; enfermagem pediátrica; emergência.

Abstract: With the adherence of the Therapeutic Toy (TP) in the pediatric emergency, the prospect 
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of establishing a bond between the child and the professional who provides care, as TP is a playful 

activity, the latter is able to assent to the interaction and assimilation facts from the use of objects, 

such as hospital articles used in the health service. To describe the use of the TP technique to support 

the practice of nursing care in the pediatric emergency department. This is a reflective study. Articles, 

books and materials related to the topic under study were read in full in 2022. By establishing the TP 

resource in the pediatric emergency, the professional encourages the child to explain their feelings, 

providing opportunities for dialogue, and therefore, it competes in the conception of the activities car-

ried out, making it more cooperative. The exercise of the nursing team in BT is signed by the Federal 

Council of Nursing through resolution No. 0546/2017 concerning the nurse as a private activity to 

prescribe and supervise the practice. The TP technique gives the child greater rapport with the pro-

fessional, and improves their perception of the attributions that will be performed for their recovery, 

reflecting their adaptation to the environment. 

Keywords: nursing care; pediatric nursing; emergency.
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ASPECTOS DE SUCESSO NA INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL

Resumo: A intubação orotraqueal (IOT) é um recurso na emergência e no contexto intensivo em 

saúde; faz parte das habilidades em saúde e é um procedimento responsável por salvar inúmeras 

vidas. O estudo tem como objetivo realizar uma reflexão sobre o tema, unindo texto publicados em 

plataformas eletrônicas. Sendo assim, realizar a IOT com sucesso é muito importante, e ainda, que 

seja efetiva na primeira tentativa, pois existem menores chances de complicações. A prática clínica 

aponta que existem fragilidades na realização do recurso, tais como: a experiência do profissional, a 

técnica utilizada, a formação do profissional e a agilidade. Esses aspectos influenciam no sucesso do 

procedimento de forma integral. Sendo assim, é uma problema de saúde pública, no qual existe a im-

portância do procedimento, bem como a necessidade dos profissionais de saúde se qualificarem para 

realizar o mesmo. Espera-se que os profissionais de saúde possam buscar orientações para ampliar e 

melhorar a sua prática em saúde.

Palavras chaves: Intubação. Emergência. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract: Orotracheal intubation (OTI) is a resource in emergency and intensive care settings; it is 

part of health skills and is a procedure responsible for saving countless lives. The study aims to carry 

out a reflection on the subject, uniting texts published on electronic platforms. Therefore, successfully 

performing OTI is very important, and also that it is effective in the first attempt, as there are less 

chances of complications. Clinical practice points out that there are weaknesses in carrying out the 
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resource, such as: the professional’s experience, the technique used, the professional’s training and 

agility. These aspects influence the success of the procedure in an integral way. Therefore, it is a pu-

blic health problem, in which there is the importance of the procedure, as well as the need for health 

professionals to qualify to perform it. It is expected that health professionals can seek guidance to 

expand and improve their health practice. 

Keywords: Intubation. Emergency. Intensive care unit.
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CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS AO PACIENTE COM HEMOFILIA

Resumo: A hemofilia é uma patologia genética, no qual o paciente apresenta deficiência do fator VIII 

ou no fator IX da coagulação. Devido ao processo genético, a pessoa portadora de hemofilia, tem di-

versos tipos de sangramentos, que alteram de acordo com a forma que ocorrem, bem como podem se 

modificar com a idade da pessoa. Esses sangramentos podem ser externos ou internos. Tem-se como 

objetivo refletir sobre a hemofilia e os cuidados multiprofissionais a este paciente, usando livros, arti-

gos e bibliografias. A qualidade de vida das pessoas com hemofilia tem melhorado com o tempo, hoje, 

se tem serviços de referência para auxiliar no tratamento e proporcionar maior conforto para quem 

tem a doença. A vida do hemofílico segue normal, ele realiza suas atividades diárias sem alterações, 

apenas, recomenda-se o cuidado com atritos na pele e locais de risco que possam gerar sangramentos. 

A família também precisa ser orientada quanto aos cuidados e suporte que pode oferecer ao paciente. 

A conversa sempre é um dos pilares para o cuidado, entender melhor o paciente é fundamental para 

construir o cuidado que ele precisa. O acompanhamento precisa ser realizado de forma contínua, atra-

vés dos profissionais de saúde, como: médicos, enfermeiros, dentistas, entre outros.

Palavras chaves: Hemofilia; Multiprofissional; Saúde.

Abstract: Hemophilia is a genetic pathology, in which the patient has a deficiency of factor VIII or 

factor IX of coagulation. Due to the genetic process, the person with hemophilia has different types 

of bleeding, which change according to the way they occur, as well as they can change with the age 
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of the person. These bleeds can be external or internal. The objective is to reflect on hemophilia and 

the multiprofessional care for this patient, using books, articles and bibliographies. The quality of life 

of people with hemophilia has improved over time, today, reference services are available to assist in 

the treatment and provide greater comfort for those with the disease. The hemophiliac’s life goes on 

as normal, he performs his daily activities without changes, only care is recommended with friction 

on the skin and at risk sites that can cause bleeding. The family also needs to be guided about the care 

and support it can offer the patient. Conversation is always one of the pillars of care, understanding 

the patient better is fundamental to building the care he needs. Monitoring needs to be carried out 

continuously, through health professionals, such as: doctors, nurses, dentists, among others. 

Keywords: Hemophilia; Multi-professional; Health.
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PACIENTE OSTOMIZADO: PECULIARIDADES NA ASSISTÊNCIA

Resumo: O termo “Ostomia”, é derivado de estoma, estomia, ostoma e outros, oriundos da Grécia. 

Uma pessoa ostomizada, é aquela que ao passar por uma cirurgia, precisará de uma abertura artificial 

no segmento do intestino, para auxiliar nas suas eliminações/evacuações. O objetivo do estudo foi 

descrever as peculiaridades na assistência em saúde ao paciente ostomizado. A técnica ocorre a partir 

de uma exteriorização, através do procedimento cirúrgico, com a implementação de bolsas. Essas 

bolsas possuem características diferentes, tais como: ser de plástico, com proteção da pele, de uma 

ou duas peças, aberta ou drenável, e cada um com um recorte que possibilite a segurança do paciente 

e não o machuque. As bolsas são fabricadas permitindo a eliminação dos gases sem odor, de acordo 

com as necessidades do paciente, no qual ele precisa ser visto de forma singular. A ostomia também 

precisa ser indicada pelo médico, e todas as características do paciente precisam ser analisadas, ofer-

tando um cuidado direcionado. Acolher e manter o processo de cuidar humanizado é essencial para a 

qualidade na assistência, fazendo com que o paciente não sofra durante o uso da sua bolsa.

Palavras chaves: Ostomia; Saúde; Assistência.

Abstract: The term “Ostomia” is derived from stoma, ostomy, ostoma and others, coming from 

Greece. A person with an ostomy is someone who, when undergoing surgery, will need an artificial 

opening in the segment of the intestine, to help with their eliminations/evacuations. The objective of 

the study was to describe the peculiarities in health care for ostomized patients. The technique occurs 
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from an exteriorization, through the surgical procedure, with the implementation of pockets. These 

bags have different characteristics, such as: being plastic, with skin protection, one or two pieces, 

open or drainable, and each with a cutout that allows patient safety and does not hurt them. The bags 

are manufactured allowing the elimination of odorless gases, according to the needs of the patient, in 

which he needs to be seen in a unique way. The ostomy also needs to be indicated by the doctor, and 

all the patient’s characteristics need to be analyzed, offering targeted care. Welcoming and maintai-

ning the humanized care process is essential for the quality of care, ensuring that the patient does not 

suffer while using their bag. 

Keywords: Ostomy; Health; Assistance.
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BANCO DE LEITE MATERNO: IMPORTÂNCIA PARA O CUIDADO EM 

SAÚDE

Resumo: O aleitamento materno é uma das principais formas de nutrição, sendo uma prática incen-

tivada mundialmente, diante dos seus benefícios para a promoção em saúde da criança e de sua mãe. 

Este resumo visa caracterizar a importância do banco de leite materno para o cuidado em saúde. 

O aleitamento materno gera melhor desenvolvimento das crianças, previne doenças respiratórias, 

melhora a imunidade e está regado de nutrientes essenciais. Sendo assim, visando fortalecer o alei-

tamento, foram criados os Bancos de Leite Humano, que são apoiadores do aleitamento, auxiliando 

as puérperas nessa jornada. Os Bancos de Leite conseguem acompanhar as mulheres no aleitamento, 

ajudam nas dificuldades, realizam a coleta do leite, processamento do leite nas melhores condições, e 

ainda ofertam suporte aos bebês prematuros, que precisam de leite materno para sobreviver.

Palavras chaves: Leite materno; Cuidado; Saúde.

.

Abstract: Breastfeeding is one of the main forms of nutrition, being a practice encouraged worldwi-

de, given its benefits for promoting the health of children and their mothers. This summary aims to 

characterize the importance of the breast milk bank for health care. Breastfeeding generates better de-

velopment of children, prevents respiratory diseases, improves immunity and is showered with essen-

tial nutrients. Therefore, in order to strengthen breastfeeding, the Human Milk Banks were created, 

which support breastfeeding, helping mothers in this journey. The Milk Banks are able to accompany 

women in breastfeeding, help with difficulties, collect milk, process milk in the best conditions, and 
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even offer support to premature babies, who need breast milk to survive.

Keywords: Breast milk; Caution; Health.
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CONTROLE DA DENGUE: EPIDEMIOLOGIA E CUIDADO

Resumo: A dengue é uma das doenças endêmicas frequentes no Brasil, causada pelo Aedes Aegyti, 

e que, atualmente, tem o crescimento acentuado em todas as cidades do país. A causa da dengue está 

relacionada a problemas no próprio comportamento da comunidade, como acúmulo de lixo, água 

parada e sujeira, que leva ao surgimento e proliferação do mosquito, mais frequentes no Brasil. A 

dengue é uma problema de saúde pública, e por isso, este resumo tem a proposta de abordar e refletir 

sobre este tema. O grande desafio, é a educação em saúde, pois a maioria das ações de prevenção se 

voltam à mudança de comportamento da comunidade, em que ocorre a disseminação da doença. O 

controle da dengue vem da consciência do cidadão, pois ele precisa conhecer os fatores que fazem 

com que o mosquito apareça. Um dos grandes agentes de transformação é o agente de endemias, que 

junto ao  Sistema Único de Saúde, o SUS, pode educar em saúde e levar informação para a população. 

Conclui-se, que essa tarefa é de todos, desde os trabalhadores até os familiares e crianças. 

Palavras chaves: Dengue; Saúde; Cuidado.

Abstract: Dengue is one of the frequent endemic diseases in Brazil, caused by Aedes Aegyti, and 

which currently has a sharp growth in all cities in the country. The cause of dengue is related to pro-

blems in the community’s own behavior, such as accumulation of garbage, stagnant water and dirt, 

which leads to the appearance and proliferation of the mosquito, more frequent in Brazil. Dengue is a 

public health problem, and therefore, this summary proposes to address and reflect on this topic. The 

great challenge is health education, as most preventive actions are aimed at changing the behavior of 
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the community where the disease spreads. Dengue control comes from the citizen’s conscience, as he 

needs to know the factors that cause the mosquito to appear. One of the great agents of transformation 

is the agent of endemic diseases, which together with the Unified Health System, the SUS, can educa-

te in health and bring information to the population. It is concluded that this task belongs to everyone, 

from workers to family members and children. 

Keywords: Dengue; Health; Caution.
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CUIDADO COM PACIENTES IDOSOS COM HIPOTENSÃO ORTOSTÁTICA 

Resumo: A hipotensão ortostática ocorre quando o paciente tem queda da pressão arterial e assume 

a posição ortostática. Para diagnóstico, é necessário a aferição da pressão arterial do paciente em 

decúbito dorsal. Após essa verificação, pede-se ao paciente para ficar em pé, colocar a mão em cima 

do ombro do acompanhante ou médico por 3 minutos e afere a pressão ainda nessa posição. Se a dife-

rença da pressão sistólica entre as duas aferições for maior que 20 mmHg ou pressão diastólica acima 

de 10 mmHg, tem-se o diagnóstico de hipotensão ortostática. Os principais sintomas associados são 

tontura, visão turva e desmaio. Em consequência disso, muitos pacientes podem sofrer quedas, que 

se apresentam também em decorrência de síncope e convulsões. O uso correto de anti-hipertensivos, 

aferição contínua da pressão arterial em casa, consultas de rotinas e hábitos de vida saudáveis são os 

principais fatores para evitar hipotensão ortostática e oferecer o melhor tratamento para o paciente. 

Palavras chaves: Hipotensão; Idoso; Cuidado.

Abstract: Orthostatic hypotension occurs when the patient has a drop in blood pressure and assumes 

the orthostatic position. For diagnosis, it is necessary to measure the blood pressure of the patient 

in the supine position. After this verification, the patient is asked to stand up, place his hand on the 

companion’s or physician’s shoulder for 3 minutes and measure the pressure while still in that posi-

tion. If the difference in systolic pressure between the two measurements is greater than 20 mmHg or 

diastolic pressure above 10 mmHg, the diagnosis of orthostatic hypotension is established. The main 
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associated symptoms are dizziness, blurred vision and fainting. As a result, many patients may suffer 

falls, which are also due to syncope and seizures. The correct use of antihypertensive drugs, conti-

nuous measurement of blood pressure at home, routine consultations and healthy lifestyle habits are 

the main factors to avoid orthostatic hypotension and offer the best treatment for the patient. 

Keywords: Hypotension; Elderly; Caution.
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A Excelência consultoria e mentoria tem a missão de ajudar o acadêmico na área da saúde, 

com serviços essenciais para o seu aprendizado. Na consultoria, você pode utilizar dos seguintes ser-

viços: revisão da ABNT, orientação para construção de projetos e trabalhos de conclusão de curso, 

revisão gramatical, auxílio no processo de publicação de artigos e pesquisas. Na mentoria científica, 

você tem a oportunidade de fazer um curso de preparação para mestrado e doutorado em saúde. A 

mentoria científica é a porta de entrada para a pesquisa científica e a aquisição de conhecimento aca-

dêmicos. Tem por objetivo auxiliar o aluno a publicar mais na área da enfermagem/saúde e compre-

ender melhor sobre o mundo da pesquisa científica. As aulas são quinzenais, online e ao vivo, com 

professores mestres e doutores. A duração é de 4 meses de aulas teóricas e práticas em pesquisa, além 

da participação em grupo de estudos por 1 ano de forma exclusiva. O aluno irá  conhecer e realizar 

métodos de pesquisa; além de proporcionar maior conhecimento intelectual em grupo. Na mentoria 

você constrói o currículo voltado ao sucesso acadêmico na enfermagem/saúde, além de aprender tudo 

que é preciso para alcançar os seus sonhos!

Excelência consultoria e mentoria



A Estudos Avançados sobre Saúde e Natureza (EASN) é uma coleção de livros publicados 

anualmente destinado a pesquisadores das áreas das ciências exatas, saúde e natureza. Nosso objetivo 

é servir de espaço para divulgação de produção acadêmica temática sobre essas áreas, permitindo o 

livre acesso e divulgação dos escritos dos autores. O nosso público-alvo para receber as produções 

são pós-doutores, doutores, mestres e estudantes de pós-graduação. Dessa maneira os autores devem 

possuir alguma titulação citada ou cursar algum curso de pós-graduação. Além disso, a Coleção acei-

tará a participação em coautoria.

A nossa política de submissão receberá artigos científicos com no mínimo de 5.000 e má-

ximo de 8.000 palavras e resenhas críticas com no mínimo de 5 e máximo de 8 páginas. A EASN 

irá receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de título em 

inglês, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dará pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes 

dessa coleção. Os trabalhos podem ser escritos em portugês, inglês ou espanhol.

A nossa política de avaliação destina-se a seguir os critérios da novidade, discussão funda-

mentada e revestida de relevante valor teórico - prático, sempre dando preferência ao recebimento de 

artigos com pesquisas empíricas, não rejeitando as outras abordagens metodológicas.

Dessa forma os artigos serão analisados através do mérito (em que se discutirá se o trabalho 

se adequa as propostas da coleção) e da formatação (que corresponde a uma avaliação do português 

Política e Escopo da Coleção de livros Estudos Avança-
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A Estudos Avançados sobre Saúde e Natureza (EASN) é uma coleção de livros publicados 

anualmente destinado a pesquisadores das áreas das ciências exatas, saúde e natureza. Nosso objetivo 

é servir de espaço para divulgação de produção acadêmica temática sobre essas áreas, permitindo o 

livre acesso e divulgação dos escritos dos autores. O nosso público-alvo para receber as produções 

são pós-doutores, doutores, mestres e estudantes de pós-graduação. Dessa maneira os autores devem 

possuir alguma titulação citada ou cursar algum curso de pós-graduação. Além disso, a Coleção acei-

tará a participação em coautoria.

A nossa política de submissão receberá artigos científicos com no mínimo de 5.000 e má-

ximo de 8.000 palavras e resenhas críticas com no mínimo de 5 e máximo de 8 páginas. A EASN 

irá receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de título em 

inglês, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dará pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes 

dessa coleção. Os trabalhos podem ser escritos em portugês, inglês ou espanhol.

A nossa política de avaliação destina-se a seguir os critérios da novidade, discussão funda-

mentada e revestida de relevante valor teórico - prático, sempre dando preferência ao recebimento de 

artigos com pesquisas empíricas, não rejeitando as outras abordagens metodológicas.

Dessa forma os artigos serão analisados através do mérito (em que se discutirá se o trabalho 

se adequa as propostas da coleção) e da formatação (que corresponde a uma avaliação do português 

e da língua estrangeira utilizada).

O tempo de análise de cada trabalho será em torno de dois meses após o depósito em nosso 

site. O processo de avaliação do artigose dá inicialmente na submissão de artigos sem a menção do(s) 

autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissão eletrônica. A menção 

Resumo Interdisciplinares em Saúde

37



38

dos dados é feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) 

aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliação. A escolha do avaliador(a) 

é feita pelo editor de acordo com a área de formação na graduação e pós-graduação do(a) profes-

sor(a) avaliador(a) com a temática a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado. 

Terminada a avaliação sem menção do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) é enviado pelo(a) 

avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteração ou rejeição do artigo enviado a depender do pa-

recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior é a elaboração da carta pelo editor com o respectivo parecer 

do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com 

sugestões de modificações, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) são comunicados dos respectivos prazos e 

acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificação acadêmica.

A nossa coleção de livros também se dedica a publicação de uma obra completa referente a 

monografias, dissertações ou teses de doutorado.

O público terá terão acesso livre imediato ao conteúdo das obras, seguindo o princípio de que 

disponibilizar gratuitamente o conhecimento científico ao público proporciona maior democratização 

mundial do conhecimento
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Esse novo volume busca divulgar trabalhos submetidos a nossa seção 
Resumo Interdisciplinares em Saúde que foi formada por resumos sim-
ples que abordam diversos temas das ciências da saúde e foi organizada 
pela Excelência consultoria e mentoria. Esse novo volume reune diver-
sos resumos simples rigorosamente avaliados e de extrema credibilida-
de científica e acadêmica para a sociedade. Desejamos que todos os lei-
tores que façam um excelente proveito para aprofundamento teórico e 
crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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