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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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MAPEAMENTO DA OCORRENCIA DE MALARIA EM MULHERES GRAVIDAS NAS
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RESUMO: Amalaria € uma doenga infecciosa causada por parasitos do género Plasmodium
sp. No Brasil, a maior incidéncia da doencga é na regiao Amazoénica. Preocupa-se demasiado
com os indices notificados de malaria em mulheres gravidas, uma vez que essa doenga
infecciosa pode vir a causar danos graves ao feto, como parto prematuro e, ainda, aborto.
Dessaforma, o presente trabalho teve como objetivo apresentar um levantamento, de acordo
com o SIVEP-Malaria, de casos notificados da doenga em mulheres gravidas no municipio
de Manaus-AM-Brasil no periodo de 2015 a 2021. Para tanto, os dados foram pesquisados
e arquivados através do banco de dados SIVEP-Maléaria, autorizados pela SEMSA-
Manaus, levando-se em consideracao idade da paciente, raga, nivel de escolaridade, zona
de infeccdo, tempo gestacional e espécie de parasito. Entre os anos em estudo, foram
notificados 456 casos de malaria em gravidas, onde estas apresentavam idade variando
entre 14 e 45 anos e o periodo gestacional apresentou-se bastante variavel. As zonas de
maior infec¢cao das pacientes foram na zona leste do municipio e, também, na zona rural.
Acredita-se que o fato destas zonas serem as mais notificadas, se dé pelo seu crescimento



acelerado, onde se torna deficiente o saneamento basico e a chegada de informagdes a
estas areas. Bem como, acredita-se que a diminuigdo dos casos de malaria, principalmente
nos anos de 2020 e 2021, se dé como consequéncia da pandemia de COVID-19, podendo
ter havido tanto subnotificacdo da doenga quanto uma menor interacdo da populagao
por conta das medidas restritivas adotadas esses anos. No entanto, a regido Amazoénica,
com foco no municipio de Manaus, ainda necessita uma atengao maior para o controle da
doencga, uma vez que esta regiao € propicia a apresentar casos da doenga por conta do
clima e saneamento.

DESCRITORES: Malaria. Gravidez. Manaus-AM.

MAPPING OF THE OCCURRENCE OF MALARIA IN PREGNANT WOMEN IN THE
MACROREGIONS OF THE MUNICIPALITY OF MANAUS

ABSTRACT: Malaria is an infectious disease caused by parasites of the genus Plasmodium
sp. In Brazil, the highest incidence of the disease is in the Amazon region, with the highest
rates of reported cases. It is overly concerned about the reported rates of malaria in pregnant
women, since this infectious disease can cause serious harm to the fetus, such as premature
birth and even miscarriage. Thus, the present study aimed to present a survey, according to
the SIVEP-Malaria, of reported cases of the disease in pregnant women in the city of Manaus-
AM-Brasil from 2015 to 2021. For that, the data were searched and archived through the
SIVEP-Malaria database, authorized by SEMSA-Manaus, taking into account the patient’s
age, race, education level, infection zone, gestational time and species of parasite. Between
the years under study, 456 cases of malaria were reported in pregnant women, where they
were aged between 14 and 45 years and the gestational period was quite variable. The
areas of greatest infection of the patients were in the east of the municipality and also in the
rural area. It is believed that the fact that these areas are the most notified is due to their
accelerated growth, where basic sanitation and the arrival of information to these areas
become deficient. As well, it is believed that the decrease in malaria cases, especially in the
years 2020 and 2021, is a consequence of the COVID-19 pandemic, and there may have
been both underreporting of the disease and a lower interaction of the population due to the
measures restrictions adopted these years. However, the Amazon region, with a focus on
the city of Manaus, still needs greater attention to control the disease, since this region is
prone to present cases of the disease due to the climate and sanitation.

DESCRIPTORS: Malaria. Pregnancy. Manaus-AM.



INTRODUGAO

Amalaria € uma doenca infecciosa febril aguda, ndo contagiante, transmitida por meio
de um vetor, fémeas de mosquitos do género Anopheles, contaminadas por protozoarios de
espécies de Plasmodium sp. (BRASIL, 2022). As infecgdes por malaria possuem notificagdes
em todo o territério brasileiro, porém sua maior taxa de casos notificados esta na regiao
Amazdnica, composta pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso,
Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins (OLIVEIRA-FERREIRA et al. 2010; BRASIL, 2021;
BRASIL, 2022).

Nas infecgbes em humanos, sdo consideradas quatro espécies: Plasmodium: P.
falciparum, P. vivax, P. malarie e P. ovale (restrito ao continente Africano), sendo que no
Brasil, as duas primeiras sdo consideradas as mais prevalentes (BRASIL, 2010; OLIVEIRA-
FERREIRAetal. 2010; GAMA & CHALKIDIS 2021). Febre alta, calafrios, tremores, sudorese
e dor de cabega sao sintomas indicativos da ocorréncia da infecgdo. O agravamento
da doenca €& caracterizado por prostracdo, alteracdo da consciéncia, hiperventilagao,
convulsodes, hipotensao arterial e hemorragias (MATOS et al. 2021; BRASIL, 2022).

O diagnéstico da malaria é feito através da caracterizagao do parasito de infec¢ao, ou
de antigenos que podem estar presentes no sangue periférico do paciente apés a infecgao.
O exame mais utilizado para esse tipo de diagnéstico € o exame de gota espessa, que
consiste em um exame de microscopia capaz de fazer a diferenciacdo da espécie parasita
e, por isso, € considerado o melhor teste diagndstico para essa doenca (SENIGALIA et al.
2014). Seu tratamento depende, principalmente, da espécie de protozoario que causou a
infeccdo, considerando outros fatores do paciente como: idade, peso, outros problemas de
saude, gravidade da doenga e casos de gravidez (BRASIL, 2022).

Quando se trata de casos de malaria notificados durante a gravidez, ha uma
preocupagao dos 6rgdos de saude quanto ao tratamento nestas condigdes, pois pode
haver certas complicagdes na gestagdo causadas pela infeccdo (CHAGAS et al. 2009).
A infecgdo por malaria em mulheres gravidas é preocupante por conta de seus efeitos
adversos, que podem ser ameaca de aborto, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
retardo do crescimento intrauterino e anemia materna (OKOKO et al. 2003; TAKEM and
D’ALESSANDRO 2013), e especificidade do tratamento. Por exemplo, em caso positivo de
malaria por P. vivax, sugere-se que o tratamento imediato e, nesse caso, € seguro apenas o
uso da cloroquina. A primaquina ndo € considerada segura para administragdo nesse caso
de tratamento, pois pode acabar acarretando hemdlise fetal, sendo considerada segura
apenas apos o segundo més de aleitamento materno. Quando a infecgéo é positivada com
P. falciparum € recomendado o tratamento com artesunato e mefloquina (Brasil 2020).

Estudos que facam levantamento de dados acerca dos indices de infeccao por
malaria e detalhamento de dados durante a gravidez, sobretudo no estado do Amazonas e
especificando os dados municipais e caracteristicas sociodemograficas, ainda sdo escassos.
Embora varios trabalhos apresentem algumas avaliagbes levando em consideragao



apenas a idade das mulheres notificadas (ALMEIDA 2010; according to the presence or
absence of pregnancy. Methods: Authorization to evaluate the data was requested from
the Health Surveillance Foundation (FVSWYREPKOWSKI et al., 2021). Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo mapear a ocorréncia de malaria em mulheres gravidas
nas microrregioes de Manaus-AM-Brasil, verificando a ocorréncia da doenga em mulheres
gravidas entre os anos de 2015 a 2020 e correlacionando essa ocorréncia com a zona de
infeccao notificada pela paciente.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma analise epidemiolégica, de carater descritivo, realizado
no municipio de Manaus-AM-Brasil. A pesquisa seguiu os Padrées Eticos para Pesquisa do
Comité Cientifico do Nucleo de Pesquisa, Extensao e Inovagao em Saude, do Departamento
Técnico-Cientifico da Escola de Saude Publica de Manaus da Secretaria Municipal de
Saude de Manaus-AM (SEMSA-AM). A autorizacao ética para a realizagdo da pesquisa
foi submetida a Plataforma Brasil e esta sob o numero de CAAE 57141422.3.0000.0010. A
autorizacdo da SEMSA-AM para o uso dos dados analisados neste artigo esta sob o numero
de protocolo 24/2022. Os dados foram coletados e disponibilizados pelo Departamento de
Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica (DEVAE), Geréncia de Vigilancia Ambiental (GEVAM)
e Nucleo de Malaria/ GEVAM/SEMSA-Manaus-AM. Para a visualizacdo e obtencado dos
dados foi utilizado o Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica — Malaria (SIVEP-
Malaria).

Considerou-se para analise os dados de casos confirmados para malaria,
exclusivamente, em mulheres gravidas que foram infectadas por Plasmodium sp. Durante
o periodo gestacional, no periodo de 2015 a 2021 no municipio de Manaus-AM. A partir dos
dados do SIVEP-Malaria, as variaveis analisadas foram: ldade da paciente, raga (branca,
preta, amarela, parda e indigena), nivel de escolaridade (analfabeto, 12 a 42 série incompleta,
42 série completa, 5 a 8?2 série incompleta, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, educagao superior incompleta e educagao superior
completa), zona de infecgéo (norte, sul, leste, oeste e rural), tempo gestacional (1° trimestre,
2° trimestre, 3° trimestre e idade gestacional ignorada) e tipo de parasito que causou a
doenga (Plasmodium vivax e/ou Plasmodium falciparum).

Os dados obtidos de zona de infecgao foram comparados aos dados do MapBiomas
Brasil, para correlacionar as regides mais pobres e com deficiéncia de saneamento basico.
Posteriormente, foram feitos mapas de calor utilizando o software Sistema de Informagao
Geografica ESRI ARCGIS, bases de dados georreferenciadas da Prefeitura Municipal de
Manaus, com os dados filtrados do SIVEP-Malaria, ja descritos.



RESULTADOS

A coleta de informacdes da base de dados dos SIVEP-Malaria, delimitada ao periodo
de estudo (2015 a 2021), demonstrou um total 456 casos notificados de malaria em mulheres
gravidas (ndo considerado, ainda, o tempo gestacional) (Tabela 1). Todas as infecgbes
foram causadas por Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum.

A analise por regides metropolitanas revelou que a zona sul apresentou o menor
numero de casos de mulheres gravidas com malaria, tendo apenas um caso no ano de
2015 e nao apresentando nenhum caso notificado nos proximos anos até 2021. As zonas
leste e rural sdo as que mais apresentaram numeros de casos no decorrer dos anos. Os
resultados descritos também s&o corroborados por meio dos mapas de calor feitos para
todos os anos de analise, apresentados na figura 1.

A tabela 2 apresenta os indices de escolaridade das gravidas notificadas com
malaria. A faixa etaria dos casos notificados de todos os anos varia entre 14 e 45 anos,
com os niveis de escolaridade seguindo a idade, principalmente das adolescentes entre
14 e 20 anos que, em sua maioria, nao finalizaram o ensino médio. As gravidas notificadas
acima de 30 anos, em sua maioria, possuiam o ensino superior incompleto e o menor
nivel de escolaridade avaliado foi o de gravidas analfabetas, havendo apenas 2 casos em
2016. Das ragas analisadas, a maior parte das gravidas, em todos os anos analisados, se
classificaram como pardas e os menores indices foram de pretas e indigenas.

Para o efetivo tratamento da malaria em gravidas deve-se levar em consideracao,
principalmente, o tempo gestacional pois, alguns medicamentos n&o s&o indicados para
determinados periodos, podendo causar complicagdes graves a gravida e ao feto. Assim,
em uma analise do periodo gestacional das gravidas que adquiriam a malaria através de
uma ou mais espécies de Plasmodium sp., no ano de 2015, 20 gravidas foram notificadas
no 1° trimestre da gestagcao, enquanto outras 20 tiveram a idade gestacional ignorada. No
ano de 2016, foram notificadas 23 gravidas no 3° trimestre e 22 gravidas no 1° trimestre,
enquanto 16 delas tiveram a idade gestacional ignorada. No ano de 2017, 28 gravidas foram
notificadas no 2° trimestre, enquanto 17 delas tiveram a idade gestacional ignorada. No ano
de 2018, 20 gravidas foram notificadas no 1° trimestre e 19 delas no 3° trimestre. No ano de
2019, 19 gravidas foram notificadas no 1° trimestre. Em 2020, 19 gravidas foram notificadas
no 2° trimestre. E, por fim, em 2021, 22 gravidas foram notificadas no 3° trimestre. Porém,
apesar dos numeros mostrados, ndo se sabe ao certo se houve, nas gravidas em 2° e 3°
trimestre, diagndstico tardio da doenca, ou se essas gravidas adquiriram a doenga durante

esse periodo gestacional.




DISCUSSAO

A malaria € uma doenca presente em todo o territério brasileiro, porém, com maior
incidéncia na regido amazoénica, pelo fato de ser uma regido considerada propicia para as
condicdes de reproducao dos mosquitos transmissores da doenca, facilitando a dispersao
do patogeno (SAMESIMA 2019; MATOS et al. 2021). Apesar de ser uma doenga que possuli
cura mediante correto e precoce tratamento, as formas graves da doenga ainda causam
morte no mundo inteiro. De acordo com os dados avaliados por Gama & Chalkidis (2021),
a malaria, com excecado da COVID-19, é a doenca que mais mata no mundo. Ainda com
relacao a esse trabalho, é visto que ha um bom decréscimo de casos notificados da doenca
ao redor do mundo, principalmente no Brasil, bem como os casos notificados de morte.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, no ano de 2018, o pais apresentou cerca
de 190 mil casos da doenga em todo o territério nacional, tendo seu maior foco na regiao
amazoénica, distribuidos entre baixo, médio e alto risco da doenca. A transmissao da doencga
pode ocorrer tanto em area urbanas, quanto em rurais, porém os indices mais altos estao
nas areas rurais: comunidades ribeirinhas, assentamentos, areas indigenas e garimpos
(BRASIL 2021). Para o melhor controle e conhecimento da doenga na regidao amazédnica, o
Ministério da Saude criou o Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Malaria
(SIVEP-Malaria), onde séao registrados todos os casos positivados da doenga na regiao.

Durante a gestacdo, a malaria desperta mais preocupagado devido ao risco de
transmissao congénita. Segundo Bauserman et al. (2019), cerca de 125 milhdes de
mulheres no mundo todo vivem em area de risco quando se trata da doenca e duas, das
quatro espécies de Plasmodium sp. conhecidas sao as que mais apresentam riscos durante
a gravidez: P. falcuparum e P. vivax. No presente estudo, todas as gravidas analisadas
também apresentaram a infecgao por estas duas espécies. Ainda, segundo Bauserman et
al. (2019), a melhor maneira de prevenir a malaria, principalmente em gravidas por conta
de seus muitos e severos efeitos colaterais, ainda € o controle de proliferagdo do mosquito.

Um estudo recente avaliando os indices dos casos de malaria em mulheres gravidas
no municipio de Manaus-AM, realizado no periodo de 2008 a 2017, demostrou um
numero de 1.854 notificagdes de casos positivos (WYREPKOWSKI et al. 2021). Os dados
atuais (SIVEP-Malaria) no periodo de 2015 a 2021, houve um decréscimo de numero de
casos a 486 (presente estudo). Possivelmente, esse numero tenha sido menor devido o
isolamento social em decorréncia da pandemia da COVID-19, que impds das restricdes de
funcionamento de atividades comerciais e de lazer e por conseguinte menor exposi¢cao ao
mosquito transmissor. Ainda, Dias et al. (2020) e Machado (2021) realizaram uma analise
dos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre as doengas infecciosas e sobre a malaria,
especificamente, e sugeriu-se que a diminuigdo dos casos se desse pelo fato de que houve,
nesse periodo, uma subnotificacdo dessas doencas. Os pacientes estariam confundindo
alguns sintomas com os sintomas de COVID-19 ou, ainda, que os pacientes estariam com
medo de ir até as unidades de saude e serem infectado pelo virus.



Chagas et al. (2009) realizaram um estudo com o intuito de avaliar o efeito dessa
doenga durante a gestacdo em mulheres da regido amazonica e identificar, na pratica, os
fatores de risco que a doenga poderia trazer durante o periodo. A coleta de dados ocorreu
entre os anos de 2005 a 2007 e avaliou-se efeitos da doenga como: ameaga de aborto,
aborto, ameaca de parto prematuro e parto prematuro. A maior parte das gravidas notificadas
apresentou algum tipo de efeito na gestacéo devido a infecgao, porém, o aborto apresentou
o menor indice. Ainda, o estudo evidenciou que estar no 1° trimestre de gravidez e ser
adolescente pode aumentar os riscos de ameacga de parto prematuro e aborto.

Uma analise da influéncia dos aspectos socioecondémicos e ambientais na
disseminacéo e infeccdo de malaria na regido amazonica, através da andlise de indice
Parasitario Anual (IPA), mostrou que as areas endémicas da doencga sé&o apresentadas em
areas carentes de saneamento, infraestrutura e condicbes de desigualdade (Samesima,
2019). No presente estudo, os dados de localizagéo das infec¢des notificadas, demonstrou
que as localidades que mais registraram notificagées de infecgdo por gravidas foram as
regides de zonas leste e rural, do municipio de Manaus-AM. A zona leste do municipio é
conhecida, principalmente, por ser uma localidade com grande crescimento das “favelas”,
regido conhecida no municipio como “invasdes” (MAPBIOMAS 2020).

Portanto, a falta de qualidade de vida e de politicas publicas para a manutencgao
e melhoria de vida acabam se tornando um fator consideravel para o aumento de casos
de malaria. Segundo Gama & Chalkidis (2021), a malaria € uma doenga considerada
socioecondémica, biologica e ecologica. Assim é caracterizada porque a maior parte
da populagdo contaminada e os maiores indices de transmissdo dessa doenga s&o em
areas onde se tem uma dificuldade de acesso e onde ha, também, uma caréncia de boa
infraestrutura e investimento. Portanto, os dados apresentados neste trabalho, corroboram
com os dados descritos tanto por Samesima (2019) quanto por Gama & Chalkidis (2021).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados observados neste trabalho e, ainda, os dados encontrados
dos anos anteriores, observou-se uma queda nos numeros de casos de malaria notificados
em mulheres gravidas ao longo dos anos. Isso pode estar relacionado aos efeitos da
pandemia de COVID-19. Porém, os casos notificados ainda se mostram preocupantes por
conta das complicacdes que podem ser geradas a gestantes, principalmente aquelas no 1°
trimestre e adolescentes. Ainda, os dados encontrados mostram que as areas onde mais sao
notificados casos de malaria em mulheres gravidas sao as zonas leste e rural do municipio
de Manaus, e de acordo com dados levantados, essas areas correspondem aquelas que
apresentam crescimento acelerado, chamadas também de “areas informais” ou “areas de
favelas”. Essas areas apresentam riscos por falta, principalmente, de saneamento basico e
acesso a saude e qualidade de vida, mostrando ainda a necessidade de implementagao de
politicas publicas e programas de conscientizagao pelo Ministério da Saude e Secretarias




de Saude Estadual e Municipal, que busquem erradicacéo dessa parasitose, levando em
consideracgao os fatores socioecondmicos.
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Figura 1: Mapas de calor relacionando o numero de casos notificados de malaria em gravidas. Em a-2015;
em b-2016; em c-2017; em d-2018; em e-2019; em f-2020; em g-2021.
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Tabela 1: Numero de gravidas notificadas com malaria por distrito de saide no Municipio de Manaus-AM.

Ano de Notificagao
2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Gravidas Notificadas Por Distrito de Saude
Sul 1 0 0 0 0 0 0
Distrito de Norte 1 0 2 3 0 2 1
Satd Leste 41 39 27 26 28 22 27
aude Oeste 4 2 13 9 4 8 6
Rural 28 33 41 21 23 23 21
N° Total de Gravidas
Notificadas 75 74 83 59 55 55 55




Tabela 2. Numero de gravidas notificadas de acordo com o nivel de escolaridade.

Nivel de Escolaridade

. 52 a8 Ensino |Ensino| Ensino . .
12a4? | 4% série . Lo Lo Ensino Ensino
Ano | Anal- L. série funda- | médio | médio . ]
sériein- | com- | . . superior | superior
fabeto incom- | mental |[incom-| comple- |
completa| pleta incompleto | completo
pleta | completo | pleto to
2015 0 8 8 21 11 10 2 2 0
2016 2 9 5 23 13 8 8 1 0
2017 0 5 17 10 10 20 6 0 2
2018 0 2 9 20 15 7 4 0 0
2019 0 2 6 19 11 6 7 0 1
2020 0 4 4 16 7 11 7 1 1
2021 0 4 3 12 6 16 12 1 1
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Atencao primaria a saude 86, 88, 294

Atendimento a familia 229

Atendimento as gestantes 103

Atendimento humanizado 26, 40, 108, 209, 216, 231, 246, 329, 405, 411, 413, 414, 486,
492, 498, 499

Atividade fisica 46, 52, 360, 362, 371, 372, 376, 379, 381, 383, 393, 435, 482

Atuacéao do enfermeiro 91, 93, 111, 113, 117, 144, 208, 210, 266, 274, 281, 284, 288, 294,
303, 306, 335, 380, 389, 397, 398, 402, 403, 417, 419, 461, 498

Auditoria em enfermagem 111, 112, 114, 118



Auriculoterapia 248, 249, 250, 251, 253, 254, 255, 256

Auséncia escolar 323

Autismo infantil 291, 293, 294, 295, 296, 297, 298, 301, 302

Autocuidado 26, 91, 93, 105, 106, 108, 198, 222, 275, 315, 358, 361, 367, 374, 380, 393,
434, 436, 455, 480, 489, 520

Autogestdo 323, 391

Autonegligéncia 25, 34

B

Bagagem emocional 405

Bem-estar 33, 200, 202, 234, 254, 256, 263, 309, 313, 315, 316, 319, 321, 329, 333, 392,
407, 425, 426, 435, 455, 493

Bindbmio mée e bebé 208

C

Cancer cervicouterino 258, 262, 263, 264, 265

Cancer de pénis 220, 221, 222, 225, 227, 228

Cancer do colo de utero (ccu) 38, 39

Cancer pediatrico 323

Cardiopatia isquémica 384, 387

Cenario pandémico 192, 193, 194, 201, 281, 458, 479, 481, 489

Ciclo gravidico e puerperal 74, 75

Competéncias da enfermagem 238, 240, 241, 244, 246, 386

Complicagdes dos diabetes 86, 88

Comportamento de ajuda 25

Comunicagao 31,92, 107, 118, 189, 199, 200, 216, 217, 231, 234, 236, 246, 267, 271, 273,
276, 285, 291, 292, 298, 300, 305, 310, 311, 325, 333, 355, 380, 444, 455, 480, 482,
483, 498, 528, 534

Conduta da equipe 134, 142, 281

Conflito de valores 439

Conhecimento dos protocolos 133, 136

Conscientizagdo 221, 223

Conscientizagao da mulher 38

Conscientizagao do cancer peniano 220

Construgao/desenvolvimento da ozonioterapia 51

Consulta ginecolégica 258, 262, 263, 265

Contaminagao 194, 201, 286, 287, 353, 474, 484, 486, 487, 519, 520

Controle de infecgbes 513, 515

Controle do desconhecido 439

Covid-19 192, 193, 194, 195, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 250, 280,
281, 282, 283, 288, 318, 319, 320, 321, 322, 443, 458, 459, 460, 461, 465, 474, 475,
476, 478, 479, 482, 483, 484, 485, 486, 487, 488, 489, 490, 491

Crianga 152, 183, 185, 231, 232, 236, 294, 337, 339, 449, 451, 459, 503

Crianga com doenga falciforme 183, 187, 188, 189

Criancas hospitalizadas 328, 329, 330, 333, 335, 337

Cuidado ao idoso 238, 240, 241, 243, 244, 246, 474, 497, 499, 500



Cuidado a pessoa idosa 240, 246, 386, 419, 492, 494

Cuidado domiciliar 197, 198, 203, 206, 428, 431, 435, 436

Cuidado humanizado 32, 267, 343, 406, 407, 410, 412, 413, 414, 450, 493, 494, 495, 500

Cuidados ap06s alta hospitalar 417

Cuidados de enfermagem 280, 287

Cuidados de enfermagem 111, 114, 185, 193, 195, 230, 232, 439, 441, 513, 515

Cuidados paliativos 266, 267, 268, 271, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 303, 304, 305, 306,
308, 309, 310, 311, 328, 329, 335, 443, 444

D

Desafios dos enfermeiros 192, 194, 195

Desconforto respiratério 474, 475, 483

Desenvolvimento da gestagdo 171, 208, 209

Desenvolvimento infantil 146, 154, 329, 338

Desequilibrio eletrolitico 459, 468

Desequilibrio fisico e psicossocial 448

Desmame 146, 148, 155

Desmame precoce 145, 147, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156
Desnutricao 458, 460, 461, 462, 463, 464, 465, 466, 467, 468
Desnutrigao infantil 458, 460, 461, 462, 463, 465, 466, 467, 468
Diabetes mellitus (dm) 85, 86, 429

Diretrizes para atendimento 133, 136

Doenca cardiaca coronaria 384

Doenca infecciosa 121, 123, 399, 439

Doenca isquémica 135, 384, 385, 386, 390, 395

Doencas cronicas cardiovasculares 474

E

Educacao do tratamento de saude 323

Educacao em saude 38, 40, 41,42,43,71, 93, 106, 176, 178, 197, 220, 222, 228, 374, 380,
381, 429, 435, 436, 455, 463, 480, 491, 509, 510, 514, 520

Educacao em saude 38, 93, 228, 383

Educacao em saude feminina 38, 40

Educacao nutricional 459

Empatia 80, 171, 254, 297, 405, 407

Enfermagem no pré-natal de alto risco 208, 215, 216

Enfermagem psiquiatrica 406, 408

Envelhecimento 31, 85, 201, 203, 206, 239, 240, 245, 246, 267, 281, 284, 288, 347, 355,
356, 385, 391, 396, 418, 419, 423, 475, 486, 487

Equipe multiprofissional 111, 113, 115, 117, 118, 165, 188, 217, 236, 301, 372, 380, 389,
405, 407, 424, 431, 434, 435, 436, 482

Espiritualidade 303, 304, 305, 308, 309, 310, 311, 480

Estilo de vida 65, 87, 107, 358, 361, 362, 363, 364, 365, 366, 367, 371, 376, 393, 434, 475

Estratégia de acolhimento 337

Estresse 30, 31, 35, 56, 80, 202, 205, 249, 250, 253, 254, 314, 320, 325, 333, 338, 362,
364, 375, 378, 424, 444, 454, 476, 488, 489



Etnocentrismo cultural 230

Exame fisico 165, 378, 459, 464, 466, 467
Exame papanicolau 38, 40, 41, 42, 46, 47
Exames ginecologicos 38, 40

F

Falta de atividades fisicas 85

Familias no processo saude e cura 229, 231
Fase de luto familiar 267, 276

Fibromialgia 51, 55, 57

G

Gerenciamento 163, 240, 523, 524, 525
Gestacao 61, 63, 217

Gestacao de alto risco 208, 215, 216, 217
Gravidez segura 104, 170

H

Hipertensédo 87, 209, 215, 237, 250, 285, 358, 360, 361, 363, 364, 366, 367, 368, 370, 371,
374, 375, 376, 377, 378, 379, 381, 382, 383, 391, 419, 475, 486, 487

Hipertenséo arterial 368, 370, 371, 372, 375, 376, 377, 382, 383

Hipertensao autorreferida 358, 361, 363, 364, 366, 367

Hipertensos 360, 363, 366, 371, 375, 378, 379, 381, 382, 383

Hiv 9, 11,70, 80, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 169, 170, 171,172,173, 175,176, 177,
178, 179, 180, 181, 348, 351, 352, 353, 354, 355, 356, 357

Homens 221, 223

Hpv (papilomavirus) 221

Humanizagao 24, 29, 30, 32, 33, 81, 107, 194, 204, 216, 217, 238, 240, 241, 244, 246, 264,
274, 337, 338, 341, 405, 407, 408, 410, 411, 412, 415, 492, 494, 497, 498, 500

Humanizacgao da assisténcia 35, 241, 339, 406, 408, 495

Idoso 25, 30, 31, 36, 193, 195, 200, 202, 204, 205, 206, 239, 241, 244, 267, 269, 283, 287,
304, 306, 351, 355, 384, 387, 418, 419, 420, 474, 476, 493, 495

Idoso vitima de violéncia 24, 26, 27, 31

Infecgéo crénica 61

Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (iras) 512, 514

Infecgcdes sexualmente transmissiveis 226, 347, 349, 352, 353, 357

Inseguranca alimentar 458

Instituicbes de saude 32, 81, 111, 118, 166

Integridade fisica e moral 74

Interagado da crianga autista 292

Interagdes sociais 291

Internacdo 67, 255, 286, 372, 413, 414, 423, 424, 425, 430, 454, 467, 475, 479, 486, 487,
502, 504, 505, 506, 507, 508, 509, 517

Intoxicagbes 503, 506, 509



Introdugéo precoce de alimentagdao 459
Isolamento social 26, 127, 199, 200, 202, 286, 474, 476, 480, 481, 482, 488, 490
Ist em idosos 346

L

Lactantes 146, 147, 148, 152, 153, 154, 177
Lactentes 145, 147, 152

Leitos de urgéncia 523, 524, 525, 527, 535
Leucemia linfoide aguda 448, 450, 451

M

Ma alimentacdo 85

Malaria 121, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 463
Malaria em gravidas 121, 126, 131

Manejo intra-articular do ozénio 51, 55

Manobras de ressuscitacao 134, 135, 141, 142, 143
Medidas antropométricas 459, 464, 466

Medida terapéutica 313

Morbidade 178, 184, 226, 323, 418, 485, 503, 504, 512, 514
Mulher 35, 38, 41, 258, 260, 504

N
Neoplasia peniana 221, 223
O

Obito 62, 77, 107, 160, 187, 281, 481, 484, 486, 487, 490, 502, 504
Oncologia 324, 325, 329, 335

Oncologia pediatrica 323, 324, 325, 326, 327, 328, 329, 334
Orientacoes de enfermagem 61, 66, 198

Ozénio 51, 53, 54, 56

Ozonioterapia 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58

P

Paciente diabético 85, 87, 89

Paciente pediatrico 332, 333, 336, 463

Pacientes com pé diabético 428, 431, 435, 436

Pacientes pediatricos com cancer 323

Pacientes psiquiatricos 405, 407, 411, 414

Parada cardiorrespiratéria 133, 134, 135, 136, 140, 141, 142, 143, 144
Parasitos 121

Parto prematuro 121, 123, 127, 215

Pediatria 142, 150, 324, 344, 463

Periodo gestacional 121, 125, 126, 171, 179, 180, 215, 218, 399, 403
Perturbag¢ao do neuro desenvolvimento 291

Plasmodium sp 121, 122, 123, 125, 126

Praticas integrativas e complementares (pics) 313, 315



Pré-natal 61, 62, 63, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 74, 75, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 147,
170, 171,172,173, 177, 178, 179, 180, 208, 209, 210, 215, 216, 217, 218, 219, 338,
401, 402, 504

Pré-natal de alto risco 208, 210

Pressao arterial 218, 358, 360, 361, 362, 363, 367, 371, 372, 377, 379, 381, 385, 393

Pressao arterial diastolica 358, 363

Pressao arterial sistolica 358, 363

Prestadores de cuidados 324

Prevencao 29, 31, 34, 35, 36, 38, 40, 43, 45, 46, 49, 50, 52, 53, 54, 56, 57, 63, 65, 66, 68,
70, 81,87,91, 92,93, 105, 106, 164, 171,172,179, 188, 189, 190, 198, 203, 221, 222,
224, 225, 227, 228, 240, 250, 254, 258, 259, 262, 263, 264, 265, 281, 284, 293, 314,
337, 338, 347, 353, 357, 367, 371, 375, 377, 380, 381, 392, 398, 401, 402, 418, 419,
430, 431, 433, 434, 440, 458, 460, 461, 462, 463, 464, 468, 480, 481, 484, 485, 489,
503, 504, 509, 510, 512, 514, 515, 517, 518, 519, 520, 521, 525

Profissional da saude 38, 40, 81, 245, 378, 380, 435

Programa melhor em casa 417, 419, 422, 423, 425

Promocao a saude 201, 239, 246, 300, 314, 315, 371, 390, 395, 521

Q

Quadro de sepse 159, 160, 161, 165

Qualidade da assisténcia 111, 114

Qualidade de vida 47, 52, 56, 75, 104, 107, 128, 184, 190, 194, 201, 204, 215, 216, 219,
239, 244, 248, 251, 253, 254, 255, 263, 264, 267, 268, 273, 274, 275, 276, 284, 297,
300, 304, 310, 314, 315, 318, 319, 320, 324, 325, 328, 334, 354, 360, 366, 370, 371,
372,374,419, 423, 425, 426, 450, 454, 463, 466, 482, 493, 497, 499, 500, 514

Quedas 275, 485, 503, 504, 506, 507, 508, 510

Queimaduras 52, 503, 506, 510

R

Reanimacao cardiopulmonar 134

Recuperagcéo 50, 52, 53, 54, 57, 189, 245, 246, 263, 264, 300, 319, 389, 392, 393, 411,
414, 424, 425, 426, 454, 459, 468, 498, 534

Reeducacao alimentar 371

Regulacdo 56, 523, 524, 525, 526, 527, 535

Resolugao de problema 439

Rotinas hospitalares 417

S

Saude da crianga 229, 338, 467

Saude de pacientes 50, 429

Saude de populagao indigena 230, 232

Saude do idoso 197, 205, 280, 347

Saude dos idosos 192, 194, 195, 203, 479

Saude do trabalhador 359

Saude mental 201, 202, 205, 206, 254, 359, 362, 367, 391, 406, 407, 408, 410, 411, 412,
415, 423, 444, 445, 446, 476, 479, 488, 489



Saude publica 32, 38, 39, 45, 46, 48, 67, 70, 78, 81, 84, 87, 147, 230, 231, 236, 259, 281,
293, 318, 371, 402, 423, 429, 433, 439, 460, 464, 467, 512, 514, 519

Sedentarismo 46, 85, 360, 370, 371, 378, 381

Seguranca das mulheres 74, 75

Seguranga do paciente 338, 422, 424, 512, 513, 514, 515, 517, 518, 520, 521, 525

Servico de cardiologia 384

Servigos de assisténcia domiciliar 267, 269, 429, 431

Servigos de saude entre criangas 323

Sifilis 61, 62, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 352, 354, 355, 397, 398, 399, 400, 401, 402, 403

Sifilis congénita 397, 398, 399, 400, 402, 403, 404

Sistema imunoldgico 56, 171, 347, 484

Sistema publico de saude 228, 229, 487

Sistemas de saude 524, 527

Situagbes emergenciais 133, 136

Sobrecarga de trabalho 35, 439, 440, 444, 450

Soropositivo 103, 105, 106, 107, 108

Sufocacdo 502, 506, 510

T

Taxas de incidéncia de sifilis 397, 399
Tecnologia educacional 65, 70, 429, 434
Terapias adjuvantes 324

Terapias complementares 51, 53
Transtorno 32, 291, 292, 293, 296, 297, 298, 299, 300, 301, 366, 367, 368, 411, 412
Transtorno do espectro autista (tea) 291
Transtorno mental comum 358, 365
Tratamento de desidratacdo 459
Tratamento de infecgbes 459
Tratamento oncoldgico 323, 325
Treponema pallidum 61, 62

Triagem nutricional 459, 465, 467

U
Unidades hospitalares 524, 527
Vv

Vias de transmissao da sifilis 397

Vigilancia 65, 171, 202, 357, 360, 375, 509, 512, 520
Violéncia contra a pessoa idosa 25, 26, 29, 31, 35, 36
Violéncia financeiro-patrimonial 25, 30, 32, 33

Violéncia fisica 25, 34, 80

Violéncia obstétrica 74, 75, 76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84
Violéncia psicologica 25, 33, 34

Voluntarios 337, 343
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