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ABORDAGEM NUTRICIONAL PARA DIABETE MELLITUS DO TIPO |l
Santos, B.C; Miranda, F.M.; Caetano, L.M; Magno J.M.S.G, Alves. T.C.

O presente estudo tem por objetivo revisar os dez passos para alimentacdo saudavel
como estratégia de melhor atencdo, orientacdo e incentivo a alimentacdo regular
saudavel para portadores de diabetes mellitus tipo Il. Trata-se de uma revisdo
bibliogréfica, referente a alimentacdo adequada para portadores de diabetes mellitus
do tipo Il em contexto de cuidados em saude primaria. Foram coletadas informacdes
das fontes bibliograficas nas seguintes fontes de dados: Revista Brasileira de
Psiquiatria. BRASIL. Ministério da Saude. A terapia nutricional € essencial na
prevencdo do diabetes mellitus (DM) e no retardo de suas complicagbes. A
alimentacdo esta diretamente ligada a alguns fatores que afetam na prevencéo e/ou
controle do DM tipo 2 e seus agravos, como: excesso de peso, dislipidemia, mau
controle glicémico e padrao alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e
diminuicdo da ingestdo de frutas e vegetais. E recomendado consumir 5/6 refeicdes
diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as refeigdes e permanecer longos periodos
sem se alimentar, evitar alimentos ricos em agucar, usar adocante substituindo o
acucar, em quantidades moderadas. Evitar o consumo excessivo de alimentos ricos
em carboidratos complexos como paes e bolo. Consumir diariamente verduras e
legumes de preferéncia crus, os legumes como batata, mandioca e cara ndo séo
recomendados em excesso. Consumir 3 tipos de frutas diariamente. Evite consumir
alimentos ricos em sal como: temperos prontos e alimentos industrializados. Preferir
temperos naturais como alho e ervas, pouco sal para cozinhar. Diminua o consumo de
alimentos ricos em gordura e 6leo na preparacdao dos alimentos. Prefira leite
semidesnatado ou desnatado e carnes magras. Consumir peixe, assados e cozidos
pelo menos, uma vez por semana. Praticar atividade fisica regularmente conforme
orientacdo medica. Os profissionais das equipes da ateng&do basica tem um papel
fundamental quanto ao manejo nutricional de pacientes portadores de DM tipo I, é
fundamental que esses profissionais estejam preparados para identificar os fatores de
risco relacionados com a alimentacdo e que saibam realizar orientacdes sobre
alimentacdo saudavel, mudanga no estilo de vida incluindo pratica de atividades
fisicas, para um adequado controle glicémico e para prevencao de complicacdes.
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ABORTO, UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
Amaral, G. R.; Diniz, N. L.; Tolentino, P. D. S., Melo A.C.; Tolentino, F. D. S.

A presente revisdo de literatura tem por objetivo analisar as diferentes questbes que
envolvem a realizagdo do aborto, bem como as variaveis das mulheres que venham a
realizar tal pratica, sintetizando o aborto como um problema de salde publica no
Brasil. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Scielo, BVS e Lillac.
“Os descritores utilizados foram: “Aborto” (And) Saude Publica”, e “Aborto” (And)
“Drogas abortivas”. Limitou-se o ano de publicagdo a partir dos anos 90 e artigos em
portugués. O aborto induzido (Al) € uma pratica ndo legalizada no Brasil, sendo
prevista no Cédigo Penal Brasileiro (Artigo 128), exceto em caso de estupro,
anencefalia e riscos de saude para a méae. Contudo, a pratica € realizada com
frequéncia; estimativas apontam que anualmente cerca de 1.054.243 de abortos
ilegais sao realizados no pais. As principais questdes que envolvem a realizagéo do Al
sdo: religido, socioecondbmica, cultural e emocional; além das individualidades que
envolvem a mulher, como sua personalidade, a convivéncia com o cénjuge, histérias
pregressas e 0 momento em que vive no instante da gravidez. Analisa-se que as
mulheres com maior propensao a induzir um aborto séo aquelas que ndo possuem um
parceiro fixo, devido a sua instabilidade emocional; as que possuem baixa
escolaridade, o que interfere em suas condi¢gdes socioecondmicas e que podem levar
a nado correta informacdo a cerca dos cuidados contraceptivos; e as mais jovens. Os
métodos mais utilizados para realizagdo do Al incluem: drogas abortivas, como o
misoprostol (farmaco utilizado no tratamento de Ulceras estomacais; provoca aborto
em mulheres gravidas), chas, injecdes e insercdo de corpos estranhos ou de liquidos.
O uso indiscriminado desses métodos na inducao do aborto torna-se um problema de
saude publica, sendo responsavel por boa parte das internagfes obstétricas e por
11,4% das mortes maternas no Brasil. Na analise das possiveis razdes que levam a
gestante a realizar o aborto, assim como seus métodos, nota-se que, no Brasil, ha um
problema de salde publica muitas vezes negligenciada devido a ilegalidade de tal ato,
sendo muitos casos nao notificados. Portanto, entender as questdes que envolvem o
aborto induzido, além das individualidades de cada mulher e seus métodos para
realizar o aborto é essencial para que o problema de ordem publica possa a vir ser
discutido e analisado com minucia.
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A COMUNICACAO ENTRE MEDICO E PACIENTE
Carneiro, M.A.A,; Leite, G.A.R.; Rodrigues, M.A.

A comunicacdo € a pratica ou campo de estudo que se baseia sobre a informacao, por
meio de sua transmissdo, captacdo e impacto social. Na saude, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) indicam a comunicacdo como uma das seis bases da
competéncia médica. Objetivou-se esclarecer a importancia da comunicagcdo entre
médico e paciente. O trabalho foi estruturado como reviséo de literatura no qual foram
usados artigos cientificos de bases como Scielo, datados de 2003 a 2005. A a¢éo de
se comunicar em saude é compreender o paciente e fazer com que 0 paciente
entenda a maneira de expressdo do médico. O foco da mensagem é a comunicacao
gque torna mais simples a troca de informagdes. A acdo de "Escutar a fala" e "auscultar
o figado" devem ter a mesma consideracdo de importancia para a consulta. A
comunicagdo adequada é fundamental para a modificagdo do contexto da doenca,
permitindo, dessa forma, que uma pessoa debilitada e fragilizada pela doenca possa
passar informacgdo e conhecer a opinido dos outros, inclusive do médico. Deve-se ser
sensivel a fim de conhecer a realidade vivida pelo paciente, ouvir queixas e, com o
paciente, verificar estratégias que ajudem sua readequacdo diante da doenca.
Conclui-se que a comunicagdo adequada vai além de somente palavras e discursos e
tem consequéncias importantes na eficacia do ato médico e, principalmente, no
diagndstico.
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ADESAO DE NORMAS VIGENTES POR ESTABELECIMENTOS DE ESTETICA
PARA PREVENCAO DE INFECCAO POR HEPATITE B

Lourenco G.; Gongalves V.; SilvalL.; Aldanha R.

A atuacao em estética corporal envolve o manuseio de micro organismos que podem
apresentar potencial patogénico, sendo ambientes propicios para a sua transmisséo,
de forma direta ou indireta. A falta de conhecimento e a hdo adequacdo as normas de
biosseguranca implicam na contaminacao pelo Virus da Hepatite B (VHB), que pode
ocorrer pelo compartilhamento de instrumentos e materiais. O objetivo deste estudo &
identificar a adesdo das normas em vigor e 0 conhecimento dos profissionais dos
servicos de estética sobre os parametros relacionados a infec¢éo pelo VHB, referente
ao risco biolégico. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com referencial
metodoldgico a préatica baseada em evidéncias com carater descritivo. Realizou-se
uma busca de publicacdes em Revistas Eletronicas de Salde de 2010 e 2012, além
de normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude e do
Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE). Utilizaram-se
os descritores de saude Desc-Mesh em portugués: Hepatite B, normas legais e
estética. Como critério de inclusdo foram analisados titulos e resumos de artigos
compativeis ao estudo, envolvendo pesquisa exploratéria e descritiva, excluindo os
gque ndo se enquadravam no tema proposto. A maioria dos estabelecimentos de
estética possui infraestrutura inadequada, fato que ocorre pelo baixo nivel educacional
e financeiro dos profissionais, havendo menor adesdo das normas e maior
vulnerabilidade. Observa-se o0 descarte de perfuro cortantes em lixo comum, a ma
higienizagdo das méos, a ndo adesdo a imunizagdo contra Hepatite B, a reutilizagédo
de materiais e a esterilizacdo ineficaz; fatores que colaboram para o contagio de
Hepatite B, através do compartilhamento de instrumentos infectados. O Ministério da
Saude estimula as praticas de biosseguranca, como imunizacdo e uso de
Equipamentos de Protecdo Individual, também preconizados pela ANVISA, que
normatiza sobre esterilizacdo e descarte de pérfuro-cortantes, praticas exigidas pelo
SEBRAE. E necessario estimular a ades&o das normas de biosseguranca para evitar a
infeccdo cruzada. Conclui-se que devido ao risco biolégico inerente aos
estabelecimentos de estética, a falta de conhecimento e a ndo adequagéo as normas
de biosseguranca, deve-se realizar medidas educativas para o0s profissionais e
fiscalizagdo pelos 6rgdos sanitérios, a fim de evitar a infeccdo e a subnotificagdo de
doencas de relevancia epidemiol6gica e de impacto na saude publica como a Hepatite
B.
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AS DIFERENCAS CLINICAS ENTRE OS ESTAGIOS DA SIFILIS

Silva, A.C.; de Paula, B.M.; Alecrim, G. A. P. 1; Criveletto, N.D.P.; Lettieri, V.M.,
Lettieri, G. C.

O presente trabalho teve como objetivo evidenciar as diferencas sintomatolégicas
entre a sifilis primaria, secundaria e terciaria. Trata-se de uma revisdo da literatura
utilizando o método exploratério, com uso de artigos disponiveis nas plataformas
LILACS, Pubmed e Scielo, em lingua portuguesa e inglesa. As doencgas sexualmente
transmissiveis (DSTs) sdo um grande problema de saude publica. Por serem doencas
que, em alguns casos, ndao tem cura, como € o caso da sifilis, em que o virus pode
permanecer em estado de laténcia no paciente, porém nunca ser eliminado, é
necessario ressaltar a importancia da prevengédo como tratamento primordial dessas.
A sifilis, doenca inflamatéria crénica causada pela bactéria Treponema pallidum, pode
ser transmitida por via sexual, via congénita ou por transfusdo sanguinea. A doenca
pode ocorrer em trés estagios, sendo que o paciente infectado ndo necessariamente
percorrerd todos eles. Suas manifestacfes estao interligadas com os estagios, que se
diferenciam a depender do tempo da infeccdo, e estdo classificados em priméria,
secundaria e terciaria, também chamada de tardia. Os dois primeiros estagios, periodo
em que a doenga € mais contagiosa, sdo quando 0s sintomas mais expressivos
ocorrem. A sifilis primaria, cancro duro, tem sua manifestacdo cerca de trés semanas
apés a infeccdo e apresenta lesdo Unica, rosea, indolor, purulenta com raras
manifestacdes inflamatoérias perilesionais. A sifilis secundaria geralmente inicia-se
entre quatro a oito semanas apds o0 aparecimento da lesdo inicial, podendo ainda
haver a presenca da lesdo ou ndo. Os sinais clinicos associados a sifilis secundaria
sdo mal-estar, cefaleia, dor nos olhos, dor Ossea, artralgia, meningismo, irite,
rouquiddo e exantemas no corpo e na face, entre outros. A sifilis terciaria, por sua vez,
pode levar a falsa-impressao de cura nos pacientes, uma vez que pode permanecer
latente nos pacientes. Esse estagio tem grande potencial de evoluir e afetar multiplos
o0rgdos caracterizando-se por lesbes localizadas em pele e mucosas, sistema
cardiovascular e nervoso, podendo ainda acometer 0ssos, figado e masculos. Conclui-
se que o tratamento e controle da sifilis sdo necessarios para romper a cadeia de
transmissdo do treponema. Entretanto, por se tratar de uma doenca que pode
acometer em estagios, dando a impressao de “cura”, muitos pacientes nao procuram
ajuda médica e ndo séo diagnosticados, levando a consequente evolugédo da doenca.
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ALCOOLISMO E ENCEFALOPATIA DE WERNICKE
Diniz, N.L.; Melo, A.C.; Amaral, G.R.; Tolentino, D. S. P.; Tolentino, D.F.S.

O presente estudo teve por objetivo avaliar as consequéncias clinicas da
Encefalopatia de Wernicke causadas pelo consumo excessivo de alcool, bem como
seu diagnostico e tratamento. O artigo foi elaborado tendo como base o livro:
Neuroanatomia Funcional, Machado, A., Haertel, I., 2014. Além de artigos encontrados
na base de dados: Pubmed e Scielo, com os seguintes descritores: “alcoolismo” e
“‘encefalopatia de wernicke”. O abuso de alcool € um grave problema de saude
publica, cerca de 2 bilhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas a cada ano e 2 a
2,5 milh6es morrem devido ao uso de alcool. A Encefalopatia de Wernicke (EW), uma
das mais graves consequéncias do alcoolismo, é uma doenga aguda causada pela
deficiéncia de tiamina (vitamina B1l) que pode levar a confusdo mental, ataxia e
alteracbes na movimentagdo ocular. A EW geralmente ocorre em pacientes
alcodlatras, pois o alcool reduz a absorcao intestinal de tiamina que esta relacionada
com a transformacgéo de glicose em energia (ATP), esta envolvida na producéo de
acetilcolina e na sintese da bainha de mielina. O diagnéstico é feito com base em
achados clinicos e na resposta da reposicdo de tiamina, o tratamento consiste na
administracdo endovenosa dessa vitamina. Apés o inicio do tratamento, as paralisias
oculares melhoram em horas enquanto outros sintomas clinicos podem levar semanas
para a recuperacdo. O progndstico de pacientes com EW depende da fase da doenca
em que o diagnostico foi feito e do inicio do tratamento. Como o prognéstico tem uma
alta taxa de letalidade, deve-se ter um diagndstico e tratamento precoce no sus. Deve-
se capacitar as equipes de salude da familia e prover subsidios para o
desenvolvimento de acdes de prevencao primaria, diagnéstico precoce e
referenciamento dos quadros moderados e graves. Educar a populacdo é o pilar
basico para o aumento da consciéncia coletiva sobre a frequéncia dos transtornos
decorrentes do uso indevido de alcool. O desenvolvimento de a¢des de prevengdo ndo
devem ser pontuais e esporadicas, elas devem ser permanentes. Além disso, o rapido
diagndstico e tratamento reduzem a alta taxa de complica¢@es e letalidade.

A0
L

Realizagdo e Organizagdo ( %’% % FQCipIQC

LINF N gger®



1° CONGRESSO DE 17 a 19 de Outubro de 2016
SAUDE COLETIVA Gama-DF, Faciplac.

A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Kanhouche N; Ferreira M.B.; Ferreira, R.B.; Vieira, L.D.S

Durante longos anos a saude bucal dos brasileiros esteve bem distante da palavra
saude, o0 governo comegou a dar 0s primeiros passos no ano de 1994 com a criacdo
do Programa Saude da Familia, sendo que jA na Constituicio Federal de 1988 o
governo prop6s um sistema de salde que tivesse como principios a universalidade,
integridade e a equidade, nesse mesmo ano foi aprovada a criagédo e a implantacédo do
Sistema Unico de Satde (SUS). No ano de 2000 o Ministério da Satde estabeleceu
por meio da Portaria n°® 1.444 publicada no dia 28 de dezembro que estabelece
incentivo financeiro para a reorganizagdo da atengdo a saude bucal prestada nos
municipios por meio do PSF, inserindo a Equipe de Saude Bucal (ESB), sendo
inserido dessa forma as primeiras equipes de saude bucal no programa. No ano de
2003 o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa
Brasil Sorridente e com essa politica excelentes resultados foram alcangados, o
objetivo do presente trabalho é mostrar a importancia da equipe de saude bucal na
unidade bésica de saude (UBS) e sua importadncia na equipe multidisciplinar para a
promocao e prevencao dos agravos.
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A IMPORTANCIA DA CLASSIFICACAO DE RISCO EM PACIENTES COM DENGUE
— REVISAO LITERARIA TERAPEUTICA

Oliveira, V.H.N.; Santana, L.O.S.; Junior, A.R.S. M; Figueiredo, M.L.B.; Silva, D.N.;
Bueno, P.L.G.B.

O presente trabalho visa, por meio de uma revisao literaria, avaliar a importancia da
classificacdo de risco em pacientes com Dengue. Pretende-se avaliar o atendimento e
0 acesso aos servicos de saude por pacientes acometidos por dengue, que sdo
submetidos a essa classificacdo. Foram consultados 3 manuais e 2 diretrizes do
Ministério da Saude do Brasil, que tratam acerca do manejo e da classificagdo de risco
dos pacientes acometidos por Dengue. Além disso, 1 artigo da base de dados Scielo e
1 artigo da base de dados Medline, sobre a classificacdo de risco de pacientes com
dengue, foram utilizados para essa revisdo. A classificagédo de risco € muito importante
para o tratamento prioritario de pacientes com dengue. Essa classificacao,
preconizada pelo Ministério da Saude, utiliza determinados critérios de gravidade da
doenca para classificar pacientes, agrupados em grupos A, B, C e D, no qual o grupo
A sdo pacientes com menor gravidade e grupo D, com maior gravidade. Por meio
disso, os casos mais graves podem ter acesso prioritario com urgéncia e/ou
emergéncia aos servicos de saude, em detrimento de casos, considerados menos
graves, que podem demandar maiores periodos de tempo para o atendimento. Além
de embasarem a ordem de atendimento, os manuais abordam sobre a conduta a ser
tomada de acordo com a gravidade de cada caso. Assim, casos que variam de
assintomaticos a leves sao tratados de forma mais branda e de forma secundaria,
enguanto que casos como, a Febre Hemorragica do Dengue e Sindrome do Choque
do Dengue, devem receber intervengcdes mais invasivas e de forma mais rapida.
Concluiu-se que a classificagdo ABCD é um importante instrumento de manejo clinico
de pacientes com dengue. Além de atuar no diagnéstico e na terapéutica a ser
utilizada, ela auxilia na organizacdo do acesso a saude publica. Desse modo, 0 acesso
aos servicos de saude torna-se facilitado, evitando-se filas e caos em hospitais nos
periodos de epidemia, e proporcionando atendimento precoce aos casos graves.
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A JUDICIALIZACAO DA SAUDE COMO CONSEQUENCIA DA EVOLUCAO DOS
DIREITOS SOCIAIS.

Avelar, G.A.G; Queiroz, B; Maciel, C.F.B; Filho, F.A.M; Aragéo, V.A.D; Barletta,
J.B

O presente estudo buscou delinear uma conexdo entre a Judicializacdo da Saude
como consequéncia da evoluc¢do dos direitos sociais. O trabalho baseou-se em uma
busca ativa de referenciais tedricos com menos de 6 anos nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Ciéncias Sociais, Scielo e PubMed, a partir dos descritores:
Judicializagdo da saude AND Direitos Sociais AND Direitos Humanos AND Regime
Juridico. Identificou-se 6 trabalhos sobre o tema, porém apenas autores consagrados
no cenario juridico abordaram a problematica, indicando que o tema ainda ndo é bem
explorado academicamente. Ap6s a Segunda Guerra Mundial surgiu a necessidade da
obtencdo de garantias para protecdo da sociedade, ndo apenas para evitar excessos
do Estado, mas também para promover progressivamente meios de existéncia
compativeis com a condicdo humana, positivados na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948. Atualmente, existe uma gama de direitos
constitucionalmente tutelados que visam a protecdo de maneira integral dos cidadaos.
No Brasil, esses direitos foram estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 (CF), no
artigo 6°, como direitos sociais, também entendidos como fundamentais. Um direito
fundamental é sempre um direito constitucional mas situa-se num conjunto de
principios e regras que asseguram aos direitos fundamentais um regime juridico
diferenciado. Apesar da previsdo constitucional de direitos sociais como 0 acesso a
saude, determinantes socioeconémicos como a complexidade da gestdo orcamentaria,
diferencas regionais de desenvolvimento e a mé distribuicdo de renda, faz com que o
cidaddo busque o Poder Judiciario, que tem como uma de suas prerrogativas guardar
a CF, para garantir a efetivacdo dos seus direitos. O processo da judicializagédo é o
reflexo de um sistema de saude deficitario, que ndo consegue concretizar a contento a
protecd@o do direito fundamental a saide consagrado na Constituicdo Federal de 1988
e o poder Judiciario como guardidao das leis tem se tornado o protagonista desse
processo.
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A MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR NO CONTEXTO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Cardoso, T.0O.; Queiroz, S.C.; Queiroz, T.L.R.; Mendes, R.C.; Oliveira, J.E;
Pedroso, R.T.

O presente estudo teve como objetivo avaliar as potencialidades e desafios da
Medicina Alternativa e Complementar, institucionalizada pela Politica Nacional de
Préticas Alternativas e Complementares no SUS (PNPIC), a partir de experiéncias
exitosas de implementacdo em municipios brasileiros. Pesquisa bibliogréfica de
carater descritivo exploratorio, baseada nos bancos de dados da Lilacs, Scielo e
Pubmed. O campo da PNPIC abrange sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, denominados também pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
medicina tradicional e alternativa/complementar (MT/MAC). S&o grupos de sistemas
médicos e de cuidado em saude, a MAC sdo mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias baseadas em evidéncia,
destacado na equipe multiprofissional que produz escuta acolhe e vinculo terapéutico
voltado para a integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Com
destaque médico em uma visdo ampla do processo saude-doenca e da promocao do
cuidado humano, com énfase no autocuidado na medicina tradicional chinesa -
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposéfica e termalismo -
crenoterapia. A MAC é, portanto, enriquecedora para a Saude Coletiva na efetivacao
dos principios de universalidade, equidade e integralidade. H& experiéncias bem
sucedidas de regulamentag&o, negociagédo e implementagcdo, como em Campinas (SP)
e Tubardo (SC)e projetos bem sucedidos como o GTRIS e Paidéia. Entretanto, ha
complexidades epistemoldgica e dificuldades operacionais, entre eles, o preconceito, a
proliferacdo de especialistas, a capacitacao, a falta de planejamento e a incorporacéo.
Concluiu-se que a MAC torna atencdo a saude mais solidaria, menos mercantilizada,
preconceituosa e mais enriguecedora para o processo saude-doenca-cuidado. No
contexto da PNPIC, é potencialmente enriquecedora para o cuidado e a promog¢ao da
saude no SUS, uma vez que 0s riscos e 0s custos sao relativamente baixos se
comparados com suas capacidades promissoras, principalmente como estratégia
"desmedicalizante". Seu fomento contempla os fundamentos da Saude Coletiva pois
dirige-se a producdo da integralidade, com determinantes sociais em saude e em
interacdo com 0s sujeitos e as coletividades, e a valorizacdo de saberes e praticas
comunitarias. A pesquisa indica uma necessidade de ampliacdo do investimento da
MAC no SUS.
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ANALISE FUNCIONAL DO PROGRAMA MELHOR EM CASA
Fonseca, E.J; Nakao, B.R.B.; Xavier, E.A.; Rodrigues, M.A.

O Programa Melhor em casa € um servico de atendimento domiciliar que visa
humanizar o cuidado, é integrado ao SUS e as redes de atengdo. O objetivo deste
trabalho € descrever as acbes deste programa, seus beneficios, objetivos e critérios
de implementagdo. E um estudo bibliografico realizado nas bases de dados Scielo e
LILACS com os seguintes descritores: Assisténcia Domiciliar, Assisténcia Integral a
Saude e SUS. Foram utilizadas, também, as cartilhas disponibilizadas pelo Ministério
da Saude no Portal da Saude. O programa Melhor em Casa foi implementado em
2011 em prol de um atendimento integral e humanizado aos pacientes com
dificuldades de locomocdo temporarias ou definitivas. A atengdo domiciliar esta
implementada desde a década de 90 e tem acgbes de tratamento, reabilitacao,
promocao e prevencao de saude, com a garantia de cuidados continuos. Estima-se
que o ambiente familiar aliado a um sistema adequado de cuidados a saulde
representam melhoras na resposta ao tratamento, além da diminuicdo do risco de
infeccbes e aumento do bem estar do paciente. O atendimento no domicilio é
realizado por equipes multiprofissionais formadas de acordo com a necessidade do
paciente. Cada equipe é composta prioritariamente por médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem e assistente social ou fisioterapeuta, podendo incluir a equipe de
apoio com o fonoaudibélogo, nutricionista, odontdlogo, psic6logo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional. A frequéncia das visitas da equipe é determinada de acordo
com o estado clinico do paciente. Para a implantacdo deste programa € necessario
gue haja um hospital de referéncia na regido, que populacdo seja a partir de 20.000
habitantes e que tenha cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Além
disso, é gerado uma economia de até 80% nos custos de um paciente, quando
comparado aos pacientes internados em hospitais, além da desocupacdo de leitos
hospitalares. Concluiu-se que o programa Melhor em Casa € um avanco para o
sistema publico de saude. Este permite ao paciente mais conforto e comodidade, o
gue aumenta o seu bem estar, melhorando a resolubilidade do tratamento. Além dos
beneficios ao paciente, o programa é econémico e permite maior quantidade de leitos
livres nos hospitais.
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ANALISE COMPARATIVA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL E
REINO UNIDO

Mota, I.S.; Fialho, F.H.; Guimaraes, R.W., Vale, L.R.; Ferreira, M.L.A.; Magalahes,
M.C.C.

O objetivo do trabalho consiste em comparar a atencdo primaria do Brasil e Reino
Unido. Trata-se de uma revisao bibliografica feita com a utilizacdo do Medline/Pubmed
e de literatura especializada. Apés levantamento bibliografico, seguiu-se a compilacdo
e sistematizacdo dos dados. O sistema Unico de saude publica brasileiro (SUS) tem
como eixo estruturante a estratégia de saude da familia (ESF).Esse sistema baseia-se
na vigilancia utilizando-se da territorializagdo para acompanhamento da situacdo de
saude em determinada area populacional.lsso mostra um conceito ampliado de salude
, devido ao enfoque na promoc¢ao de qualidade de vida a populagdo. No Reino Unido,
o sistema de saude nacional (NHS) é universal. A salde basica estrutura-se em torno
das primary care trusts (PCTs). O departamento de salde concede a essas PCTs a
responsabilidade de prover servigos de saude para determinada populacdo local.No
NHS ha principios como a universalidade e equidade que se disseminaram para varios
paises como por exemplo o Brasil.Atualmente, esta prevista maior integracdo com
estruturas de saude mental e servico social para atividades de promocado a saude ,
semelhante ao SUS. Nos dois paises a atengdo primaria consiste na porta de entrada
para acesso a saude. No Brasil, ha maior evidencia de acdes de prevencdo e
promocao a saude realizadas em residéncias e comunidades com agdo de agentes
comunitarios de saude.J4 no Reino Unido a atencdo priméaria € definida como o
primeiro ponto das pessoas que necessitam de prestagdo de servicos de
saude,entretanto, atualmente busca-se a integralidade com estruturas de servicos
sociais. Concluiu-se que apesar de pequenas diferencas estruturais, as PCTs no
Reino Unido e unidades de saude da familia no Brasil exercem fun¢des semelhantes
em cada pais. Isso mostra acentuada presenca de ac¢des voltadas para a saude na
atencdo basica, em ambas as nacdes, devido ao conhecimento que a atencao
primaria a satde de boa qualidade consegue resolver em torno de 80% dos problemas
de saude de uma populagéo.
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ARTRITE SEPTICA: FISIOPATOLOGIA E IMPLICACOES CLINICAS

Mendes, R.C.; Teixeira, J.P.C.R.; Santos, M.L.; Teixeira, J.P.C.R.; SILVA, P.J;
Neto, F.J.

O presente trabalho teve como objetivo descrever os aspectos fisiopatoldgicos e
condutas clinicas inerentes ao quadro de artrite séptica. Trata-se de um levantamento
bibliogréfico de carater descritivo exploratério que utiliza como referéncia artigos em
lingua portuguesa entre os anos de 2009 e 2013 encontrados nos bancos de dados
Scielo, Pubmed, e Bireme. Artrite séptica € definida como invasdo bacteriana do
espaco articular, com consequente resposta inflamatéria. Acomete principalmente a
articulacdo do joelho, do quadril e do tornozelo. Microorganismos invadem o espaco
sinovial, principalmente por via hematogénica e ativam a liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias (TNF- a , IL-1 e enzimas colageno-degradantes). Se nao tratada, pode
resultar na destruicdo da cartilagem e do osso, podendo generalizar-se para sepse. O
diagndstico envolve achados clinicos (dor de inicio subito, rubor, calor e aumento de
volume articular com progressiva limitagdo funcional); achados laboratoriais
(leucocitose, VHS e PCR elevados, hemocultura positiva) e investigagdo por imagem
(raio-X, ultrassom e cintilografia) para diagnostico diferencial e avaliagdo da extenséo
da lesdo. Os objetivos do tratamento incluem drenagem articular para diagnostico
bacteriolégico e antibidtico-terapia, bem como a descompresséo do seio articular e
remocgao de debris inflamatérios. Como resultado do levantamento bibliografico sobre
0 assunto, € possivel afirmar que a artrite séptica é consequente de uma
disseminacao bacteriana hematoldgica rapida e progressiva e, se ndo diagnosticada e
tratada precocemente, conduz a uma grave destruicdo da articulacdo, sepse e,
eventualmente, o ébito.
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ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS PARA O DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE

Tavares, M.P.; Oliveira, C.D.A.; Silva, M.F.C.F; Silva, R.S.M.; Issi, W.S.; Lima, E.C.

O presente trabalho teve como objetivo evidenciar e esclarecer os aspectos clinicos e
laboratoriais mais importantes para um diagnéstico mais preciso da Tuberculose. O
trabalho foi estruturado como uma revisao de literatura em que foram utilizados artigos
cientificos nas bases de dados Scielo e Google Académico, datados entre os anos de
2002 e 2014. A tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, o qual é transmitido pelo ar. E uma das principais doengas infecto-
contagiosas do mundo e ocorre, geralmente, em aglomerados urbanos. O exame
clinico a partir da historia é a primeira avaliagdo diagndstica para a TB, mesmo sendo
necessarios outros parametros para comprovar a doenca. A primeira suspeita da TB
séo os sintomas de febre baixa e vespertina, sudorese noturna, indisposi¢éo e perda
de peso. A prova tuberculinica e a baciloscopia constituem alguns dos principais
exames laboratoriais para diagndéstico da TB. A prova tuberculinica consiste na
inoculagéo intradérmica de tuberculina para avaliar a resposta imune do organismo.
Possui baixa especificidade e sensibilidade, por exemplo, em popula¢cbes vacinadas
pela BCG e pacientes imunodeprimidos. Ja a baciloscopia consiste na realizagédo de
um esfregaco em lamina do material biolégico (escarro, liquido pleural, secregéo
bronquial, liquido cefalorraquidiano) com coloracdo em que o bacilo aparece rosado
em destaque. A grande desvantagem desse teste € de ser positivo apenas na
presenca de elevado numero de bactérias no material examinado. Contudo, o exame
padrdo-ouro, é o teste de cultura. Ele consiste no isolamento e crescimento dos
bacilos de amostras clinicas em meio especifico. Apresenta alta sensibilidade e
especificidade para deteccdo do bacilo da TB. Conclui-se que os exames de prova
tuberculinica e baciloscopia do escarro sdo métodos complementares que contribuem
para diagnostico de TB, contudo a realizagdo de um exame clinico bem feito
complementado com um exame de cultura traz resultados muito mais precisos e
significativos para a conclusdo da hip6tese diagndstica de um paciente com
tuberculose colaborando para um tratamento mais antecipado e eficaz.
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ATRIBUICOES E FUNCOES DO SUS CONTRA O CANCER DE MAMA

Ferreira, A.C.H.; Esaki, P.H.M.; Castro, C.R.; Santoro, A.L.G.; Gong¢alves, A.L.L.;
Ribeiro, G. M.

Realizou-se uma revisdo de literatura demonstrando a correlacdo entre atividades e
atribuicdes do SUS contra o Céancer de Mama. Abordar e analisar a literatura vigente
sobre 0 assunto, relatando as principais medidas adotadas bem como seus impactos
na saude de Coletiva. Os artigos foram selecionados e colhidos em plataformas
nacionais e internacionais de dados em Medicina e é&reas correlatas, tais como
PubMed, LILACS, BVS, Bireme, publicados no periodo de 2006 a 2016, com 0s
descritores Cancer de mama, prevencdo. O cancer de mama (CM) constitui a segunda
neoplasia maligna com maior incidéncia e mortalidade do sexo feminino, com
concentragao de casos entre 40 e 50 anos, no Brasil. Os casos sdo mais frequentes
em mulheres de maior poder aquisitivo e residente nas grandes cidades. Vale ressaltar
gue a incidéncia, sobrevida e mortalidade oscilam, conforme a localizagdo geogréfica.
Dentro das politicas de Estado, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem enfoque
direcionado aos modos de prevencéo, de promocao e de cuidados, baseados nos trés
principios do SUS: integralidade, equidade e universalidade. Para o CM, ressalta-se o
diagnostico precoce (realizagdo de exames de mamografia), elege-se a populagdo a
partir de 45 anos (conforme, recomendacdo da Associacdo Americana de Cancer)
para rastreamento da doenca, utilizacdo das técnicas proximas ao Screening
populacional. Destaca-se em 1980, a fundag¢édo do Programa Viva Mulher responsavel
por impulsionar politicas publicas relacionadas ao combate ao CM, posteriormente
seguido pela Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC). Os
objetivos mais importantes dos programas federais consistem em reduzir a exposi¢cao
aos fatores de risco, aumentar a qualidade de vida da portadora, conforme a portaria
GM/MS n° 874, de 2013, vinculada a PNPCC. Essas diretrizes foram elaboradas a
partir de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.
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ATUALIZACOES NO TRATAMENTO DE HANSENIASE: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Campos, I.R.; Carvalho, D.H.; Souza, D. S.; Bezerra, A.M.; Santos, W.L.S

A hanseniase representa um grande problema de saude devido a forma de contagio,
os problemas socioecondémicos além da recuperagdo psicoldgica que os pacientes
precisam ser submetidos por causa das deformidades e incapacidades fisicas
causadas pela doenca. E uma doenca com evolucéo longa e de grande potencial
incapacitante causada pelo bacilo Mycobacterium leprae ou bacilo Hansen. Este
estudo teve como objetivo realizar o levantamento das atualidades no tratamento da
hanseniase além de conhecer as publicagcbes sobre os efeitos causados pelos
poliquimioterapicos. Revisao integrativa. A busca foi realizada na biblioteca eletrdnica
SCIELO, com associacdo dos seguintes descritores: “hanseniase” e “tratamento”;
“hanseniase” e “cura”. Os resultados demonstraram que utilizando a combinacéo:
“hanseniase” e “tratamento” foram encontrados 164 artigos, sendo que 161 (98,17%)
foram desprezados devido ao idioma (51) e o intervalo pesquisado (110). Utilizando os
descritores “hanseniase” e “cura” foram encontrados 23 artigos, desprezando 91,3%,
sendo (5) desprezados devido ao idioma e (16) pelo intervalo pesquisado, sendo
aceitos como os critérios de inclusdo os artigos publicados nos ultimos 5 anos. Quanto
ao ano e objetivo do estudo observou-se que em 2011 (1) artigo foi encontrado
objetivando verificar a hanseniase quanto a apresentagdo clinica, pefrfil
sociodemogréfico, nutricional e alimentar de pacientes diagnosticados nas Unidades
da Grande Vitéria, Espirito Santo. Em 2012 (1) artigo foi encontrado com o objetivo de
Verificar possiveis reacdes adversas em pacientes em uso de PQT/OMS. 2015
apenas (2) artigos foram encontrados, descrevendo os indicadores epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase em algumas cidades do estado do Parana e objetivando a
determinag&o social da hanseniase, a partir do reconhecimento da vulnerabilidade. Em
2016 foi encontrado (1) artigo objetivando responder se as pessoas portadoras de
hanseniase e tratadas com a poliquimioterapia (PQT) se sentem curadas? Espera-se
que mais estudos sejam desenvolvidos sobre o tema proposto. A dificuldade para
busca dos artigos é notoéria, vista a quantidade de artigos encontrados. Os artigos
pesquisados demonstram que é um desafio a necessidade de incrementos na
articulacéo de politicas publicas, visando o combate a pobreza, bem como promover
educacao para a saude.
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AVALIACAO DO USO DA TOXINA BOTULINICA TIPO A EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA

Santos, M.C.; Saquicela, R.S.; Issi, W.S.; Esaki, P.H.M.; Guedes, D.A.; Siguenza,
O.M.S.

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da toxina botulinica como
intervencdo no tratamento de criancas com paralisia cerebral espastica. Foi realizada
uma revisdo bibliografica nas bases de dados eletronicas Scielo, Google Académico e
Pubmed, no periodo entre 2011 a 2015, sendo inclusos apenas 0s artigos mais atuais
acerca do tema. A paralisia cerebral é definida como uma desordem caracterizada por
alteracdo do movimento secundario a uma lesdo ndo progressiva do cérebro, que
ocorre durante o desenvolvimento cerebral da crianga. A espasticidade traduz uma
lesé@o no trato piramidal associado ao aumento do tdbnus muscular e exacerbacgéo dos
reflexos tendinosos. A fisioterapia € o meétodo basico para a reducdo do ténus
muscular na paralisia cerebral e quando aliada ao uso da toxina botulinica tipo A, que
causa denervacdo quimica reversivel por meio da inibicdo da acetilcolina nas juncdes
neuromusculares, tornando o tratamento mais eficaz. Desde a introdugdo da toxina no
tratamento da doenca observou-se diminuicdo do tdnus muscular por um periodo
limitado variando de 2 a 6 meses, assim como a melhora do posicionamento articular,
comprimento de amplitude e velocidade dos movimentos dos membros superiores e
inferiores. H& relatos de melhores resultados quando realizada inje¢bes prévias da
toxina, entretanto existem contradi¢cdes quanto a realizacdo de inje¢des repetidas por
induzir resisténcia pela producdo de anticorpos contra a toxina botulinica A e
consequente diminuicdo da sua efetividade. Outros autores defendem que a
resisténcia pode ser impedida indiretamente permitindo o uso prolongado e em doses
elevadas da toxina. Concluiu-se que a toxina botulinica A associada a fisioterapia se
mostra bastante eficaz na reducdo do tbnus muscular em criangas com paralisia
cerebral espastica mesmo com seu uso em um periodo prolongado. Contudo devem
ser realizados novos estudos que contenham maior seguimento e amostragem para
elucidar os efeitos da toxina botulinica a longo prazo e ter maior relevancia.
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A PROMOCAO DA EDUCACAO EM SAUDE COMO UM PROCESSO DE
ESTRATEGIA DE GESTAO

Oliveira, J.E.; Padua, I.C.D.; Costa, |.P.S; Neto, M.L.S.; Lima, K.A.P.R;
Vasconcelos, F.M.

O presente estudo teve como objetivo relatar a vivéncia em estagio em regime de
internato em Saude Coletiva no Centro de Saude N. 04 (CS-04) do Gama (DF),
identificando déficits na preparacdo dos gestores e a existéncia de critérios para
ocupar estes cargos. Durante o cumprimento da carga horéria regular na préatica de
Saude Coletiva, os académicos de medicina estiveram acompanhando o trabalho dos
gestores gerais, administrativos e de enfermagem dos Centros de Saude. No CS-04,
foi possivel ver o processo de admissdo de uma gestora geral, contratada para ocupar
cargo comissionado, com formacdo em enfermagem e experiéncia prévia na rede
publica de saulde realizada em outro estado. Notou-se a falta de preparagcédo e
ambientacdo da profissional para a pratica de suas funcgdes, que acompanhou a
gestora anterior por duas semanas antes de assumir o cargo, mas nao participou de
nenhum curso de capacitacdo promovido pelo Governo do Distrito Federal. Em busca
de dados ativa, observou-se que dentro dos dados nacionais, ndo existe uma
determinagéo sobre a forma de escolha dos funcionarios que ocupardo os cargos de
confianga nas instituicbes publicas de saude. A gestdo dos Centros de Saude dos
municipios do Distrito Federal é realizada por pessoas que ocupam cargos
comissionados, e como tal, ndo tem a obrigatoriedade de terem preparacdo
académica ou exigéncia minima de uma historia profissional voltada para a pratica da
gestdo em saude. Pela inexisténcia de diretrizes minimas para admissao destes
funcionarios, faz-se necessaria que a pratica da Educacao Continuada seja promovida
e trabalhada pelos Governos municipais, estaduais e federais. A boa preparagédo do
profissional para o cargo resulta na préatica correta de direcionamento da equipe
profissional do local para servir a populagéo, bem como uma distribuicdo de recursos
mais adequada resultando na maior eficiéncia no desempenho de suas acdes. Falta
ao governo do Distrito Federal a preparagédo dos profissionais que assumirdo cargos e
responderdo pela salde puablica de determinada regido. Concluiu-se que a
necessidade de educacdo em saude € reconhecida pelo Ministério da Saude na
publicacdo de 2012 denominada: Politica Nacional de Atencéo Basica, ou Pnab. Nela,
é possivel identificar a existéncia desta preocupacdo ao abortar a “Educacéao
permanente das equipes de atengado basica”, acdo esta que, se for adequadamente
aplicada, contribuiria ndo apenas pela sua dimensdo pedagdgica, mas também como
uma importante estratégia de gestao.
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BENEFICIOS ADQUIRIDOS POR ACOES JUDICIAIS EM BRASILIA (D.F.) E
REGIOES ADMINISTRATIVAS ENTRE 2012 A 2015.

Souza, E.A..; Benito, L.A.O.

A judicializacdo em saude se constitui enquanto questdo de gerenciamento de
recursos e servicos, atuando na protecdo, garantia e acesso aos direitos sociais e
fundamentais. Objetivo foi analisar a frequéncia e os tipos de beneficios adquiridos por
acoes judiciais na cidade de Brasilia (D.F.) e regides administrativas entre 2012 a
2015. Trata-se de pesquisa retrospectiva, comparativa e de abordagem quantitativa.
Foram solicitados dados ao Nucleo de Assisténcia Juridica de Mediagdo e Saude
(NAJMS) da Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF). Foram adquiridas
referéncias nas bases de dados (BVS®, Cuiden®, Embase®, Minerva-UFRJ®, Saber-
USP®, Science Direct®, Scopus®, Springer®, Rvbi-SENADO®, Teses-FIOCRUZ).
Foram identificadas 6.704 acdes juridicas, com média de 1.676, mediana 1.820 e
desvio padréo 598,6663, sendo que 2014 obteve a maior frequéncia somando 31,90%
(n=2.137) e 2012 a menor com 13,50% (n=903). Acesso aos leitos de unidade de
terapia intensiva (UTI), aquisicdo a medicamentos e realizagdo de cirurgias, obtiveram
maior frequéncia registrando respectivamente 34,50% (n=2.314), 21,20% (n=1.421) e
19,80% (n=1.327). A questdo da judicializacdo em saude se constitui enquanto
tematica complexa e de fundamental importancia para todos aqueles que acessam
esses insumos disponibilizados, impactando diretamente na gestdo financeira. A
garantia destes recursos se constitui enquanto necessidade para o desenvolvimento
do cuidado de qualidade e livre de riscos ao paciente. Nesse sentido, esta questédo é
de responsabilidade do enfermeiro, dos profissionais de saude, da sociedade civil e do
estado, na garantia do principio constitucional da dignidade humana, da universalidade
e da equidade, sendo eles disponibilizados de forma equanime. O estudo apontou
aumento de ac¢les judiciais no recorte histérico e geogréfico analisados e a sua
importancia na garantia do direito a saude. Fenbmenos como o desgaste emocional na
aquisicdo do beneficio, custo oneroso para o sistema de salude e combate a
ingeréncia nesses servigos, também foram evidenciados.
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BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO EM INDIVIDUOS COM MAIS DE 40 ANOS
Sales, T.C.S.; Paulo, T.l.; Aoyama, E.A.; Reis, M.C.G

Observa-se ultimamente na populacdo brasileira o0 aumento gradativo no niumero de
idosos, que é acompanhado pelo aumento da incidéncia de doencas cronicas. E
possivel reverter essa situagdo, introduzindo a pratica regular de exercicios fisicos e
uma alimentacdo saudavel. Essa pratica gera beneficios, melhorando o perfil lipidico
bem como a autoestima, diminuindo a probabilidade de doencas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a préatica de exercicio fisico dentre individuos acima de quarenta (40)
anos e o impacto em sua saude. Um questionério estruturado contendo 10 perguntas
foi respondido por individuos acima de 40 anos, de ambos os sexos. Os dominios
avaliados foram tipo de alimentacdo, presenca de doencgas, impacto da pratica de
exercicios fisicos na qualidade de vida, melhoria de equilibrio e coordenacgéo. Avaliou-
se também se havia dificuldades na préatica de exercicios fisicos, a frequéncia das
atividades, a melhora da autoestima, sedentarismo e ocorréncia de dores musculares.
A metodologia utilizada foi a quantitativa descritiva utilizando amostras amplas de
informagcGes numéricas, utilizam-se modelos estatisticos para explicar os dados. A
populacéo de estudo foi constituida por 30 individuos. A maioria era do sexo feminino
(56,6%), possuia alimentacdo saudavel (73,3%), ndo apresentava doencga preexistente
(83,3%), acredita que a pratica de exercicio fisico trouxe melhoria a sua qualidade de
vida (93,3%), bem como no seu equilibrio e coordenacado (100%) e na sua autoestima
(96,6%). Dentre os participantes 70% tinha vida sedentaria, 63,3% pratica
regularmente atividades fisicas, apenas 40% relatou dificuldade em executar os
exercicios, entretanto desses 91,6% eram sedentarios anteriormente. A pratica regular
dos exercicios fisicos gera uma motivacdo e elevacdo da autoestima, bem como
melhora os sistemas de defesa contra doencas crbnicas. Além disso, sabe-se que a
obesidade e a hipertenséo estao relacionadas a pratica irregular de exercicios fisicos e
uma dieta alimentar pouco equilibrada. Conclui-se pela observagdo dos aspectos
analisados, que os praticantes de exercicios fisicos sdo beneficiados com a melhoria
na qualidade de vida, reducéo do risco de doencas crdnicas e degenerativas, aumento
da autoestima. A alimentacé@o saudavel é um fator de grande influéncia na qualidade
do rendimento do exercicio fisico, favorecendo um bom desempenho na prética de
atividades fisicas.
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CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA REDUCAO DA TAXA DE FECUNDIDADE NO
BRASIL

Souza, L.G.S.C.N.; Oliveira, E.C.

Desde meados da década de 1960 teve inicio, no Brasil, uma queda significativa da
fecundidade, que se iniciou nas camadas sociais economicamente mais abastadas. O
presente estudo tem como objetivo discutir a reducdo da taxa de fecundidade total
(TFT) no Brasil nos dltimos cinquenta anos, bem como as causas e consequéncias
desse acontecimento. Trata-se de uma revisdo de literatura no formato narrativo, cujo
recorte histoérico foi o dos anos de 2006 a 2016. As causas da reducdo da TFT podem
estar associadas a urbanizacdo crescente, a melhora do nivel educacional, a
ampliagdo do uso de métodos contraceptivos e a maior participacdo da mulher no
mercado de trabalho. Como consequéncias, tem-se a reducdo da natalidade e o
aumento da populacéo acima de 60 anos, levando ao envelhecimento da populagéo e
ao inicio do processo de transicdo da estrutura etéria brasileira. Concluiu-se que a
reducdo da TFT ocorrida no Brasil nos ultimos cinquenta anos possui causas
significativas e consequéncias que durardo em torno de um século.
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CETAMINA: A DROGA EMERGENTE DA SOCIEDADE ATUAL — UMA REVISAO
DE LITERATURA

Trindade, V.P.; Alecrin, G.A.P.; Paula, B.M.; Gomes, G.S.; Vilela, M.F.; Lettieri,
G.C.

O objetivo desse trabalho é abordar o uso da Cetamina, droga dissociativa do SNC, a
qual de uso médico e restrito, passou a ter uso abusivo com fins recreativos em festas
e por procura do prazer que a droga traz. Foi utilizado o método exploratério, a partir
da BVS, nas plataformas LILACS e MedLine. Realizou-se pesquisa com as palavras-
chave Cetamina AND Drogas AND Abuso e critérios de incluséo: texto disponivel;
assunto principal usuéarios de droga; idioma inglés. Encontrou-se 142 artigos, apds
passarem pelos critérios de inclusdo foram selecionados 6 artigos. As drogas
psicoativas na humanidade tem origem milenar. Por ser um fenémeno
socioecondmico-cultural, tornou-se questdo de saude coletiva. A Cetamina, composto
racémico, que possui isbmero S(+) com maior poténcia, afinidade pelo receptor e
farmacocinética idéntica, apresentou maior interesse clinico, principalmente em
anestesias. Estudos atuais mostram que a Cetamina racémica associada ao
Midazolam, combate dores em suturas, luxacbes e sinergismos com outros
anestésicos. E importante na anestesia multimodal por agirem no receptor NMDA, raro
em anestésicos. A droga provoca o efeito de anestesia dissociativa, caracterizada pela
dissociacdo funcional e eletrofisiolégica entre os sistemas talamo-cortical e sistema
limbico, promovendo as alucinagfes, inconsciéncia e analgesia marcantes da
substancia, acompanhado de catalepsia que mantém os olhos abertos e a presenca
de alguns reflexos. Devido a tais sintomas, a Cetamina popularmente conhecida como
Vitamina K, é utilizada recreativamente por causar alucinacdes, elevacdo do humor,
euforia, sensacao de flutuacdo sobre o préprio corpo. Em grandes doses, relata-se
sensacao de proximidade da morte e delirio. Esta droga emergente apresenta elevado
risco de vida, com a depressdo cardiaca e respiratéria, além do surgimento dos
sintomas de esquizofrenia, vomitos e reducdo da atividade motora, que sdo dependes
da quantidade de droga utilizada. Concluiu-se que apesar de ser uma droga
promissora na area médica, atualmente ha muitos questionamentos entorno da
Cetamina, tendo-se em vista que mesmo com todos os efeitos positivos na anestesia,
os efeitos de alucinagéo, convulsédo, e depressfes cardiovasculares sdo procurados
para o uso abusivo, que encontra-se em crescimento exponencial, tanto no Brasil
guanto no mundo. Assim, surge a necessidade, do controle rigido em torno da
disponibilidade da droga, bem como a habilidade médica em utiliza-la.
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COMUNICACAO MEDICO — PACIENTE SURDO NO CONTEXTO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Gomes, L.G.; Santos, E.G.V.; Cardoso, T. O.; Silva, L.B.

Avaliar a comunicagdo estabelecida entre os médicos e 0s pacientes surdos que
ocorre no contexto do SUS. Pretendeu-se analisar as percepcfes dos pacientes
surdos acerca dessa relacdo, detectando-se 0s pontos negativos apontados e as
possiveis solugBes. Trata-se de uma revisédo de literatura na qual utilizou-se 11 artigos
sobre a dificuldade de comunicacdo entre os profissionais da saude e os pacientes
surdos, na perspectiva de ambos e a importancia do ensino da Lingua Brasileira de
Sinais como fator de inclusao social. Pesquisou-se na Biblioteca Virtual em Salude com
os descritores comunicacdo, surdez e assisténcia a saude. Ndo se restringiu o
periodo. Os principios do SUS estabelecidos na lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, justificam a necessidade de uma comunicagdo meédico-paciente surdo eficaz
para a garantia do cumprimento do direito & salde dos surdos. As barreiras de
comunicacgéo, que se devem principalmente ao desconhecimento da LIBRAS por parte
dos médicos, prejudicam a relacdo médico-paciente e, consequentemente, 0
cumprimento desses principios. Assim, a universalidade, a igualdade e o direito a
informagdo ndo s&do garantidos. Uma comunicacdo efetiva contribuiria para a
autonomia do surdo e o carater biopsicossocial do diagnostico e tratamento no ambito
do SUS. A adesdo ao tratamento prejudicada pela comunicagdo ineficaz é um
exemplo em que a autonomia do paciente é comprometida. O constrangimento
enfrentado pelos surdos em situagfes como consultas psicolégicas e ginecologicas
devido a presenca do tradutor intérprete da LIBRAS revela que a disponibilidade
desses profissionais ndo exclui a necessidade de o médico conhecer a lingua de
sinais. Foram barreiras na comunica¢do apontadas pelos surdos: a leitura labial, a
escrita e a presenca do intérprete ndo foram suficientes para uma comunicacéo eficaz;
riscos quanto a seguranca dos medicamentos; falhas na comunicacao durante exames
fisicos e procedimentos e dificuldades de interacdo com a equipe. Concluiu-se que a
comunicagdo meédico — paciente surdo € determinante para o diagndstico e tratamento
das enfermidades no ambito do SUS. As barreiras enfrentadas nessa comunicagéo
decorrem, principalmente, da falta de conhecimento da LIBRAS pelos médicos. Esse
problema pode ser solucionado através da capacitacdo desses profissionais para a
interacdo com os surdos: estudo da LIBRAS e dos aspectos socioculturais que
envolvem a comunidade surda.
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CONSCIENTIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PUBLICA EM RELACAO
AO ATO DE SUICIDIO EM IDOSOS

Aradjo, S.C.M.; Campelo, B.S.; Souza, A.K.M.; Leandro, G.L.; Issi, W.S.; Felix,
K.D.

O presente estudo teve como objetivo esclarecer e evidenciar a atuacdo do
profissional de saude frente ao quadro de suicido em idosos. O trabalho foi estruturado
como uma revisdo de literatura em que foram utilizados artigos cientificos da base de
dados Google Académico datados entre os anos de 2010 a 2012. A populacao idosa &
a que mais cresce no Brasil e na maior parte do mundo, o que justifica um olhar atento
para seus problemas sociais e de salde o que inclui o suicidio. No Brasil, as taxas de
suicidio que se referem a populacdo na faixa etaria acima de 60 anos séo o dobro das
gue a populacdo em geral apresenta. A depressao € o mais relevante fator associado
ao suicidio, na quase totalidade das pesquisas. Sendo que o comportamento
sintomatico mais previsivel que os idosos demonstram é a prépria tentativa. A
conscientizagdo dos profissionais de saude publica em relagdo ao impacto que o ato
de suicidio causa nos servicos de saude tem recebido pouca aten¢éo nao so6 no Brasil,
mas em diversas partes do mundo. Do ponto de vista do papel da saude publica,
existe uma relagédo proxima entre ideagédo, tentativas e ato fatal na populagéo idosa,
de tal forma que as manifestagcbes do desejo de se matar ou alguma acdo nesse
sentido devem ser tratadas imediatamente, buscando as causas mais proximas e
evitando-se a consumacdo do ato. Dessa forma, algumas acdes devem ser
estimuladas e promovidas de modo a reduzir a quantidade de suicidios nesse grupo.
Entre elas deve-se proporcionar cuidados médicos que ajudem a diminuir sofrimentos
e dependéncias; servicos de salde mental direcionados ao idoso e a¢bes sociais que
auxiliem pessoas idosas a terem uma vida em interagdo com sua comunidade e a
chegarem com dignidade ao final da vida. Concluiu-se que o crescimento da
populacdo idosa observada nos ultimos anos em diversos paises vem revelando
problemas caracteristicos desse grupo etario como os altos indices de suicidio. Sendo
assim, o profissional de saude deve estar mais bem preparado para lidar com essa
nova realidade, interferindo de modo a reduzir os indices de suicidio por meio de um
modelo singular de atencéo, e assim melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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CONSEQUENCIAS QUE A DIABETES TEM EM UM IDOSO

Silva, A.B.M.E.; Feijdo, E.L; Ciccozzi, L.V.; Ramos, A.S.B.F.; Esaki, P.H.M;
Ramos, M.F.G.

O presente trabalho busca mostra as consequéncias que a diabetes pode gerar em
um idoso, uma vez que a diabetes é prejudicial a todos, mas em um idoso o0s
colorarios podem ser mais graves. Metodologia e fonte de dados: Revisao bibliografica
de artigos selecionados e colhidos em plataformas nacionais e internacionais de dados
em Medicina e areas correlatas UNICAMP, SCIELO, PubMed. Os critérios de inclusao
foram escolhidos por conveniéncia, conforme a utilizagdo dos descritores e palavras-
chaves dessas plataformas de dados. Entre as doencas crdnicas néo transmissiveis, o
diabetes mellitus se destaca como importante causa de morbidade e mortalidade,
especialmente entre os idosos. A crescente prevaléncia e o0s altos niveis de
morbimortalidade tornam o diabetes um grave problema de saude publica nos paises
em desenvolvimento frente aos incrementos na expectativa de vida, uma vez que a
prevaléncia da doenca aumenta com a idade. O diabetes é uma doenga altamente
limitante que pode causar cegueira, amputacdes, nefropatias, complicacdes
cardiovasculares e encefélicas, entre outras, que acarretam prejuizos a capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida do individuo. Em idosos, a maior prevaléncia
€ de diabetes mellitus. Renda familiar per capita e atividade de trabalho ndo apresenta
associacao estatistica significativa com o diabetes, entre os idosos, a prevaléncia da
doenca ndo é influenciada por fatores sdécio-econ6micos. Apesar de ndo se ter
diferenca soOcio-econbmica nessa prevaléncia, pessoas diabéticas com piores
condi¢gbes de vida tem maior risco de morrer precocemente. Diabetes é uma doenca
gue pode estar associada a obesidade além de poder levar a hipertensdo em um idoso
sendo que a hipertensao esta associada a um maior grau de resisténcia a insulina e
medicamentos anti-hipertensivos podem agravar esse quadro tornando o hipertenso
mais suscetivel a desenvolver a diabetes. O diabetes constitui ainda um fator de risco
para a doenca arterial coronariana e pode contribuir para o desenvolvimento de
hipertrofia ventricular esquerda com evolugéo para insuficiéncia cardiaca. A nefropatia
diabética pode conduzir a insuficiéncia renal crdnica, o que geraria a necessidade de
hemodialise ou mesmo transplante de rim, aumentando o 6nus desta doenca. Além
disso, é sabido que a hipertensdo e o diabetes sdo as duas principais causas de
insuficiéncia renal crbénica e que a primeira se torna um fator de risco para
complicacdes renais entre os diabéticos, além de quadros anémicos. Concluiu-se que
a diabetes esta se tornando cada vez mais comum e é causada por diversos fatores,
sendo que pode ser agravada pela qualidade de vida da pessoa, 0 que a torna um
problema grave de saude publica. Sendo uma doenca limitante, a diabetes pode
implicar consequéncias severas na vida dos idosos.
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CONTROLE DE INFECCOES ADQUIRIDAS EM AMBULATORIOS E
CONSULTORIOS

Frota, I. N. N.; Taira, I. T.; Esaki, P. H. M.; Araugjo, G. M.; Pereira, A. C. B.;Andrade,
G. M.

O objetivo do presente estudo foi analisar os dados estatisticos para compreender os
métodos envolvidos nos controles de Infec¢cdes adquiridas em Ambulatorios e
Consultorios, bem como entender a dinamica de suas ocorréncias e causas. Produzir
revisao bibliografica acerca do presente tema. Trata-se de uma revisao bibliogréfica de
artigos selecionados e colhidos em plataformas nacionais e internacionais de dados
em Medicina e areas correlatas, tais como PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios
de inclusdo escolhidos por conveniéncia, conforme a utilizacdo dos descritores e
palavras-chaves dessas plataformas de dados. Conforme conceito estabelecido pela
ANVISA, considera-se como infec¢des hospitalares (IH) aquelas adquiridas apos a
admissdo na unidade de saude e relacionadas com internagdo ou procedimentos
hospitalares. As infec¢cdes ambulatoriais (IAA), por sua vez, sdo aquelas relacionadas
com a exposi¢cdo a uma doenca transmissivel na sala de espera ou ambulatério, sendo
gue, este conceito ndo € padronizado cientificamente. A incidéncia dessas infec¢des
ndo € precisamente conhecida, uma vez que, os pacientes sdo atendidos em
ambulatorios e consultérios, se ausentam imediatamente e ndao sao observados
depois. Por isso, varios métodos sao envolvidos no controle das IAA, sendo eles:
vigilancia epidemioldgica das infec¢des adquiridas em hospitais, seguimento de
normas elaboradas pela ANVISA nesses estabelecimentos, elaboracdo das taxas de
infeccdo e recomendacdes préticas. As recomendagfes da ANVISA se embasam em:
uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI); descarte de materiais perfuro-
cortantes em recipientes rigidos; e existéncia, em todos os ambientes, de condicbes
para higienizacdo das maos. A elaboracdo de taxas de infeccdo consiste em
expressao matematica da incidéncia de I1AA apd6s determinados procedimentos, a fim
de identificar causas. Concluiu-se que as infec¢bes adquiridas nos ambulatérios (IAA),
mesmo apresentando um risco menor do que as infecgbes adquiridas nos hospitais,
carecem de medidas para controle e reducdo de incidéncia. Destarte, é de suma
importancia que os profissionais da area de saude conhegam e se empenhem em
promover essas medidas, a fim de tornar os ambulatérios e consultérios areas seguras
de atendimento ao paciente/cliente.
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CORRELACAO ENTRE TABAGISMO CRONICO E DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Castro, C.R.; Santoro, A.L.G.; Ferreira, A.C.H.; Gongalves, A.L.L.; Esaki, P.H.M,;
Ribeiro, G.M.

Busca-se realizar uma revisdo de literatura demonstrando a correlagdo entre o
tabagismo crénico e a ocorréncia de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Abordar e analisar a literatura vigente sobre o caso, ressaltando possiveis associacdes
e correlacBes. Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos selecionados e colhidos
em plataformas nacionais e internacionais de dados em Medicina e areas correlatas,
tais como PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Como critério de inclusdo, foram
selecionados artigos publicados no periodo de 2006 a 2016, com os descritores
DPOC, tabagismo cronico. A DPOC apresenta como principal manifestacéo clinica a
limitacdo do fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, progressiva e associada a uma
resposta inflamatéria anormal dos pulmdes em raz&o da inalagdo de particulas ou
gases nocivos. Aponta-se como fator de maior risco a inalagdo da fumaca do cigarro.
Com a intensificagcdo do processo inflamatoério, surgem manifestacdes de bronquite
cronica, devido a tosse e expectoracdo cronica; enfisema, em resposta a destruicao
alveolar. Ambas causam perda de elasticidade. A limitacdo de fluxo aéreo se deve
também por hipersecre¢cdo de muco, espessamento da parede brénquica, destruicdo
alveolar, causadas pelas substancias presentes no tabaco. E descrito que o nimero
de cigarros fumados por dia aumenta em 3,9% a chance de se desenvolver a
doenca,associada com sedentarismo, justificado, pelo desconforto durante o exercicio.
Segundo o Il Consenso Brasileiro sobre DPOC, aproximadamente 15% dos fumantes
desenvolvem essa doenca, sendo constatado que tabagismo é responsavel por 80 a
90% dos casos, demonstrando o porque de ser a quinta maior causa de internagéo no
Sistema Publico de saude e, nos Ultimos anos, ter estado entre a quarta a sétima
principais causas de morte no Brasil. Politicas publicas de combate ao tabagismo
reduziram em 46% o percentual de fumantes no pais, o que traca um quadro de
melhora quanto a DPOC por tabagismo crénico. A tendéncia de aumento da DPOC
deve ser considerada devido a crescente longevidade da populagéo, o diagnéstico
precoce, associado a prevengdo da doenca através de educacgdo populacional, com
intervengbes psicossociais e comportamentais para cessacdo do tabagismo sédo de
extrema importancia para qualidade de vida de pacientes portadores dessa doenca.
Associadas a medidas de reabilitacdo pulmonar, que incluem tratamento
medicamentoso, tratamento da musculatura ventilatoria e treinamentos fisicos.
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CUIDADOS PALIATIVOS COM PACIENTES EM FASE TERMINAL EM UTI

Vasconcelos A. C., Sales A. S, Silva, S. S. A. R., Conceicdo V. S.

Cuidados paliativos € a pratica multiprofissional que busca oferecer ao paciente uma
possibilidade de cura um atendimento que integre todas as dimensdes do ser, visando
atingir uma melhor qualidade de vida para o doente e sua familia, considerando que as
consequéncias causadas pelo adoecimento acarretam intenso sofrimento que afetam
todos em volta do paciente. A funcdo do profissional de enfermagem inserido na
equipe de cuidado paliativos junto ao paciente com diagnhostico de variavel
enfermidade tendo como objetivo trazer elementos que contribuam para a
compreensdo da pratica, neste contexto enquanto integrante dessa equipe bem como
suas intervencgdes junto ao paciente e familia e em tais intervencdes diferenciam da
pratica dos demais profissionais.
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CULTURA ORGANIZACIONAL EM GESTAO DE SAUDE PUBLICA: UM RELATO
DE CASO

Costa, |. P. S.; Padua, I.C.D.; Andrade, M.X.; Neto, M. L. S.; Oliveira, J. E;
Magalhaes, M.C.C.

O presente estudo objetiva contribuir para criacdo de estratégias em Gestédo de Saude
Pablica que tornem o planejamento e o gerenciamento de servicos mais efetivos, a
partir do conceito de Cultura Organizacional. Descricdo do caso: em andlise
observacional, acompanhou-se o funcionamento do CS06 do Gama entre 0s meses de
maio e junho de 2016 e foi perceptivel a sobrecarga no servico de Gestédo. Primeiro,
pela altissima demanda de atendimento populacional. Segundo, pela contratacdo de
apenas duas gestoras. O que mais chamou atencgéo foi que o dispéndio excessivo de
tempo em atividades burocréaticas prejudicava o empenho em outros setores. Eram
designadas as gestoras a funcao de elaboracdo, publicacdo e acompanhamento de
memorandos e a funcdo de organizar no sistema a frequéncia dos funcionarios. Além
do comprometimento com a publicacdo das contas pelas quais respondem, pela
verificagdo de populagdo habil para atendimento de acordo com o local de moradia e
pela interacdo com os cidad&os e funcionarios do Centro de Saude. Essas atividades,
embora importantes, sdo trabalhosas e demandam muito tempo. Nesse sentido, 0
conceito de Cultura Organizacional foi implantado no CS06, em julho de 2016,
objetivando mudanca no comportamento organizacional por meio da
multiprofissionalidade e da distribuicdo adequada de func¢des. Discussdo A opcgao
metodoldgica é de natureza qualitativa, com carater exploratério e estratégia
descritiva. No processo de formulagéo todas as fungfes foram reavaliadas, aplicando
0 conceito de Cultura Organizacional. Para potencializacdo do servico foram criados
esquemas metddicos para ordenamento setorial e um padrdo de premissas foi
desenvolvido para resolver as problematicas do CS06, onde cada integrante da
organizacdo adquiriu adequado papel a desempenhar no clima organizacional. A
multiprofissionalidade do servico levou ao melhor aproveitamento do tempo e maior
satisfacdo psicossocial dos profissionais. Além disso, com a melhoria em efetividade
do servigo, notou-se adequabilidade e melhor aproveitamento dos recursos publicos,
bem como a promocéo, prote¢éo, recuperacédo e reabilitacdo da populacdo de maneira
muito mais satisfatéria. Foi iniciada a solidificacdo de propostas envolvendo a criacéo
de projetos de interesse coletivo e a qualificacdo profissional possibilitando um
ambiente globalizado em consonancia com o avanco tecnoldgico a longo prazo. O
despéndio excessivo de tempo em atividades burocraticas e a sobrecarga no servi¢co
das gestoras prejudicam o desempenho em outros setores. Nesse sentido, foi
trabalhado o conceito de Cultura Organizacional para efetiva mudanga no
comportamento organizacional. Melhorias no servico, adequabilidade e melhor
aproveitamento dos recursos publicos foram alcancados. Bem como satisfacdo
psicossocial do profissional, avango tecnoldgico e promogéo, protecdo, recuperacéo e
reabilitacdo da populagéo.
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DEMENCIA EM IDOSOS: ASPECTOS CLINICOS E MEDIDAS TERAPEUTICAS

Mendes, R.C.; Teixeira, J.P.C.R.; Cota, J.H.B.; Teixeira, J.P.C.R.; Queiroz, T.L.R,;
Neto, F.J.

O objetivo do presente estudo foi determinar e ranquear as trés principais causas de
deméncia em idosos, expor os tratamentos (medicamentosos e ndo medicamentosos)
mais habituais e eficientes no retardo do avanco clinico , além de evidenciar os
impactos das intervencdes terapéuticas na melhora da qualidade de vida do idoso e
cuidadores. Trata-se de um levantamento bibliografico de carater descritivo
exploratério que utiliza como referéncia artigos em lingua portuguesa entre os anos de
2008 e 2012 encontrados nos bancos de dados Scielo, Pubmed, e Bireme. O notavel
desenvolvimento cientifico da gerontologia tem proporcionado aprimoramento na
gualidade e expectativa de vida da populacao idosa. A importancia do médico geriatria
vem sendo justificada pela expansdo prospectiva desse grupo, bem como de
morbidades e complica¢gfes inerentes ao envelhecimento. Em paralelo ao desgaste
sistémico gradual, se encontra o envelhecimento cerebral. As causas mais frequentes
de deméncia nesta populacdo séo: doenca de Alzheimer(DA), deméncia vascular (DV)
e deméncia com corpos de Lewy (DCL). Possuem em comum a clinica caracterizada
pela dificuldade de memorizacdo, alteracdes comportamentais notaveis e piora
gradual no rendimento em atividades habituais. As deméncias ndo tém cura, mas
possuem tratamentos medicamentosos (antipsicéticos, antidepressivos) e nao
medicamentosos(terapia ocupacional, reunido familiar) que podem retardar o declinio
cognitivo, controlar os quadros sintomaticos e propiciar conforto e qualidade de vida
para o idoso e cuidadores. A Doenca de Alzheimer, Deméncia Vascular e Deméncia
de corpos de Lewy sao, respectivamente, as trés causas de deméncia mais habituais
em diagndsticos clinicos. Além disso, definir os sinais e sintomas se torna essencial
para prescricdo dos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos mais
efetivos para combater danos residuais e adequados as individualidades do idoso. As
intervengbes visam estabilizar a deméncia, amenizar alteracbes comportamentais e
oferecer expansao da dignidade humana.

A0
L

Realizagdo e Organizagdo ( %’% % FQCipIQC

LINF N gger®



1° CONGRESSO DE 17 a 19 de Outubro de 2016
SAUDE COLETIVA Gama-DF, Faciplac.

DESNUTRICAO INFANTIL NO BRASIL: FATORES QUE PERMITIRAM O SEU
DECLINIO

Tolentino, P. D. S., Melo, A. C. Braga, D. C. R. Amaral, G. R. Diniz, N. L. Tolentino,
F.D.S.

O presente estudo tem como objetivo analisar os diferentes aspectos que
possibilitaram as melhoras dos indices de desnutricdo infantil no Brasil nos ultimos 40
anos e como eles se inter-relacionam. Realizou-se uma pesquisa bibliografica nos
bancos de dados: Scielo e LILACS, com os seguintes descritores: “desnutricdo infantil”
e “politicas (AND) desnutricdo infantil”. Os critérios de inclusdo foram: artigos em
portugués e com foco principal na desnutri¢do infantil brasileira. A desnutricdo infantil é
um dos principais problemas sociais nos paises em desenvolvimento. Entretanto, nos
ultimos anos o Brasil obteve 50% de melhora nos resultados, o que contribuiu para a
aproximacgao de alguns Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Estas melhorias se
devem a programas governamentais e mudangas socioecondémicas que mudaram a
forma de vida dos brasileiros. Cerca de dois tercos da melhora dos indices de
desnutricdo infantil sdo atribuidas a mudancgas socioecondmicas como: escolaridade
das mées, poder aquisitivo das familias, acesso a assisténcia a saude e condi¢des de
saneamento. Outro fator que influenciou diretamente foi a implementacdo de politicas
publicas: elaboragéo, na década de 70, do PRONAN que abrangia programas como o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno e o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar; em 1986,0 SUS foi idealizado; na década de 90, destaca-se o
Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes e a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo; em 2001, criou-se o Bolsa Alimentacdo; em 2003, o Fome
Zero foi inserido e depois se transformou no Programa Bolsa Familia. Interessante
notar que apesar de os fatores socioeconémicos serem 0s principais marcos da
transformacdo dos indices, estes estdo intimamente relacionados com as politicas
publicas, assim ndo se desarticula a participacdo de cada fator. Baseando-se na
andlise dos fatores que permitiram o decréscimo da desnutricdo infantil no Brasil,
percebe-se que as politicas publicas de erradicacdo da fome, das deficiéncias
nutricionais e de melhorias dos niveis socioecondmicos foram determinantes para a
mudanga do padréo de vida brasileiro. Assim, para o Brasil conseguir atingir a atual
taxa, foi necessario um apoio conjunto de politicas de melhoria em varios aspectos da
sociedade e ndo apenas de programas focados na desnutricao infantil.
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DIAGNOSTICO PARA A DOENGA DE CHAGAS

Vilela, M. F.; Paula, B. M.; Gomes, S. G.; Alecrin, G. A. P; Trindade, V. P.; Lettieri,
G.C.

O trabalho em questdo tem por objetivos elucidar maneiras facilitadas e de baixo custo
de se diagnosticar a doenca de Chagas tanto em sua fase aguda quanto na cronica,
baseado em sinais clinicos e exames complementares. Metodologia e fonte de dados:
Nessa producdo, foram utilizados artigos encontrados em bases de dados como
PubMed. Apesar de nédo ser tdo conhecida como a maléria e a colera, a doenga de
Chagas, uma antropozoonose, afeta entre seis e sete milhdes de pessoas. Em sua
ocorréncia, observam-se duas fases clinicas: uma aguda, que pode ou nao ser
identificada, podendo evoluir para uma fase crdnica caso nao seja tratada com
medicacdo especifica. No Brasil, predominam os casos cronicos. A doenca €
considerada silenciosa, e por esse motivo, € necessario um diagnéstico correto e
seguro. Atualmente, o diagnostico na fase aguda € realizado por meio das provas
parasitolégicas diretas, com as quais visualizasse diretamente no microscépio o
parasita no sangue da pessoa com suspeita de infecgdo. Para o diagndstico na fase
cronica, busca-se a presenca indireta de anticorpos (IgG, anti-T.cruzi) no sangue da
pessoa, por meio de exames sorolégicos. Para determinar se o paciente esta infectado
com o parasita, as equipes de saude precisam fazer de dois a trés exames de sangue.
Dentre as técnicas disponiveis, 0 método de ELISA tem sido amplamente utilizado
como triagem em laboratérios, Banco de Sangue e em levantamento epidemioldgicos,
pela sua simplicidade metodoldgica, eficiéncia e baixo custo. Portanto, foi possivel
compreender, através dessa produgcdo cientifica, alguns dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos na evolucdo clinica da doenca de Chagas, quais sdo as
técnicas diagndsticas da doenca, bem como 0s sinais que podem ser utilizados para
suspeitar e posteriormente confirmar o diagndstico prezando pelo baixo custo, afim de
gue essa, ndo continue sendo classificada como uma doenca negligenciada.
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DIREITOS HUMANOS E A SAUDE PARA OS PORTADORES DE TRANSTORNOS
MENTAIS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Camargos, A.P.; Lima, C.0.Q.A.L.; Quadrado, A.

O presente estudo objetiva apresentar uma revisdo bibliogréafica a respeito dos direitos
humanos e a saude mental dos pacientes Portadores de Transtorno Mental (PTM),
bem como melhorias necesséarias para o0 exercicio pleno desses direitos. A
metodologia utilizada foi revisdo bibliografica de literatura. As referéncias foram
buscadas em periddicos e materiais didaticos publicados nos portais da Universidade
de S&o Paulo, Universidade Federal do Ceard e Universidade Federal do Goias,
compreendidos no periodo de 2011 a 2012. Ha séculos os Portadores de Transtornos
Mentais (PTM) estdo entre 0os grupos mais marginalizados da histéria. Assim sendo,
violagdo dos seus direitos humanos e liberdades basicas, bem como negacdo dos
seus direitos civis, politicos, sociais e culturais sao frequentes. Especialmente para
PTM, os direitos humanos que constituem a vida, alimentacdo, saude, moradia e
educacdo devem ser respeitados incondicionalmente, permitindo ao individuo a
capacidade de se desenvolver, participar ativamente da vida e exercer sua cidadania.
Em resposta ao movimento internacional de protecdo dos Portadores de Transtornos
Mentais no Brasil, foram promulgadas legislagbes que visam a protecdo dos PTM,
melhoria do atendimento médico, garantia de direitos, redirecionamento do modelo
assistencial em saude mental e a constituicdo da Rede de Atencdo a Saude Mental.
Dentre as leis voltadas para o tratamento juridico da saide mental no Brasil, a mais
relevante é a Lei Federal n° 10.216/2001. Esta € uma conquista que deu respaldo e
legitimidade ao processo de Reforma Psiquiatrica. Dispde sobre a protecédo dos PTM e
redireciona todo o modelo assistencial na area. Entretanto, ainda h& resisténcia no
respeito aos direitos humanos dos PTM, o que dificulta o exercicio da cidadania desse
grupo de individuos. Desta forma, sem treinamento e formacdo adequados, a
legislacdo pode produzir pouco efeito. Apesar dos avancos, transformacdes e da
preocupacdo quanto ao cumprimento e respeito aos direitos humanos dos PTM, a
existéncia de leis isoladamente nZo leva a alteracbes efetivas da realidade. E
fundamental uma mudanca cultural da compreensdo do transtorno mental e do seu
portador, considerando-o como uma pessoa, com direitos e deveres. Deve-se
reconstruir as praticas e saberes tradicionais, procurando alternativas que adequem a
atencao a saude mental baseada na igualdade e direitos humanos.
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DOENCA CELIACA: FATORES GENETICOS E QUALIDADE DE VIDA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Alecrin, G.A.P.; Paula, B.M.; Criveletto, N.D.P.; Lettieri, V.M.; Silva, A.C.; Alecrin,
O.A.P.

O trabalho visa informar a respeito da Doenca Celiaca e seus fatores desencadeantes
genéticos, destacando a necessidade da restricdo alimentar e a dificuldade em aderir
ao tratamento necessario. No presente trabalho foi utilizado o método exploratério,
com o0 uso de artigos disponiveis nas plataformas LILACS, Pubmed e Scielo, em
lingua portuguesa e inglesa, publicados entre o periodo de 2010 a 2015. A Doenca
Celiaca é uma enteropatia autoimune de carater desabsortivo, cuja manifestacao
apresenta influéncia genética, também associada a fatores imunol6gicos e ambientais.
Estima-se que no Brasil hd cerca 300 mil portadores da doenca, sendo a Regido
Sudeste o principal foco de incidéncia, em funcdo da forte colonizac&o europeia, uma
vez que a doenca € associada a populagdo branca de origem caucasiana. Outra
constatacdo epidemiologica é a de que essa patologia tem maior prevaléncia em
mulheres, com uma proporcdo estimada de 2:1 em relacdo ao sexo masculino. A
Doenca Celiaca pode se manifestar clinicamente na forma classica, ndo classica,
latente ou assintomatica, tendo como principal caracteristica a sensibilidade ao gluten,
presente no trigo, centeio, aveia e cevada. A gliadina, diretamente relacionada com a
patogénese da DC, é considerada a fracdo toxica que, em contato com a enzima
transglutaminase tecidual, forma um complexo macromolecular. Este complexo pode
vir a ser reconhecido como antigeno pelas APCs, através do alelo do complexo
principal de histocompatibilidade de classe Il, sendo eles os marcadores de superficie
HLA DQZ2 e HLA DQ8. Nos pacientes com a doenca ativa e presenca dos marcadores,
o glaten interage com o antigeno leucocitario humano, desencadeando resposta imune
anormal na mucosa tecidual e a lesdo no tecido. Atualmente, o tratamento da Doencga
Celiaca é restrito ao controle dietético, que consiste na exclusao total do gliten. O alto
custo e a escassez desse tipo de alimento nos mercados convencionais dificultam
ainda mais o tratamento, sendo agravado pela falta de conhecimento da populacdo a
respeito dessa patologia. O tratamento efetivo da Doencga Celiaca requer a restricdo
da ingestdo dos alimentos que contenham glaten, porém nao diminuia a necessidade
de dar continuidade as pesquisas sobre esta patologia, no intuito de descobrir a sua
real etiologia e melhorar o entendimento dos efeitos. Por fim, cabe salientar que a
mensuracdo do impacto fisiologico e emocional dos acometidos pela doenga também
possui extrema relevancia para uma maior eficacia do tratamento.
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DOENCA DE CROHN E A NEFROLITIASE
Naser, S.S.R.H.; Faria, J.C.C.A.; Costa, |.S, Soares, J.S.

O presente trabalho objetiva descrever sobre a relacdo entre a Doenca de Crohn e a
Nefrolitiase, quanto a etiologia, fisiopatologia e complicacdes clinicas. Esse trabalho é
de natureza revisional descritiva retrospectiva, baseado em andlise de artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos nas plataformas PubMed, LILACS e BVS.
Foram usados como critério de inclusdo artigos que contemplassem os descritores:
Doenca de Crohn, Nefrolitiase e suas correlagbes clinicas. Foram excluidos artigos
gque nao estavam relacionados com 0s objetivos desse estudo. A Doenca de Crohn
(DC) é caracterizada por ser um processo inflamatério crénico do trato gastrointestinal
gue ndo possui cura por tratamento alopatico ou cirdrgico. Essa enfermidade pode ter
sua patogénese relacionada a fatores genéticos e fenbmenos autoimune, contudo, sua
etiologia ainda € controvérsia na comunidade cientifica. A nefrolitiase é a
consequéncia secundaria mais frequente da DC, uma vez que este quadro influi
diretamente na absorcao entérica de oxalato de célcio. Em condicbes normais, o
oxalato liga-se ao calcio e é eliminado, em sua maioria, pelas fezes, porém, com a
mudanc¢a do PH local, causada pela inflamagéo da DC, o célcio se liga aos &cidos
graxos em detrimento da ligagdo com o oxalato, resultando na hiperoxaluria entérica.
Dessa, forma ha uma absorcao exacerbada de oxalato pelo intestino. Além disso, a
hiperabsorcao de oxalato se d& pela reducao da quantidade da Oxalobacter forminges,
bactéria responsavel pela degradacdo do oxalato. Ela faz parte da microbiota normal
intestinal e participa da metabolizacdo desse sal no trato gastrointestinal. Outro fator
complicador para doengas descritas acima € a perda significativa de agua e nutrientes
por processos diarreicos, 0 que pode levar a um comprometimento da homeostasia. A
doenca de Crohn pode desencadear complicacdes na saude do paciente, como perda
de liquido consideravel e célculos renais. E importante ampliar as discussdes e
estimular a difusdo do conhecimento para que possa ser diagnosticada e ao
estabelecimento de novos tratamentos e recomendacdes nutricionais visando uma
melhor qualidade de vida.
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EDICAO E MANIPULACAO GENETICA ATRAVES DO SISTEMA CRISPR-CAS9 NO
COMBATE AO HIV

Melo, J.P.; Siguenza, R.S.; Guedes, D.A.; Esaki, P.H.M.; Santos, M.C.; Siguenza,
O.M.S.

Busca-se demonstrar os principais avanc¢os cientificos alcangcados com a aplicacdo da
técnica de Edicao e Manipulacdo Genética do CRISPR-Cas9 no Combate ao HIV.
Abordar a técnica e os seus resultados, bem como relatar as perspectivas futuras.
Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos selecionados e colhidos em
plataformas nacionais e internacionais de dados em Medicina e areas correlatas, tais
como PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios de inclusdo escolhidos por
conveniéncia, conforme a utilizacdo dos descritores e palavras-chaves dessas
plataformas de dados. A terapia genética envolve a manipulacdo de DNA ou RNA para
o tratamento de doencas humanas ou para sua prevencdo. As terapias genéticas
agem retificando, substituindo ou excluindo os genes culpados em doencas genéticas,
produzindo mutagfes incapacitantes nos genomas de organismos patogénicos para
combater doencgas infecciosas ou induzindo mutagcdes sométicas terapéuticas ou
protetoras. E uma terapia promissora para uma ampla gama de doencas humanas
incluindo doengas hematolégicas, cancer, AIDS , diabetes, insuficiéncia cardiaca e
doencas neurodegenerativas (XIAO-JIE, et.al. 2015). O CRISPR consiste em
complexo especializado no reconhecimento de invasfes virais, sendo uma proteina
guiada por molécula de RNA que cliva as fitas de DNA em pontos especificos de
reparos. A sigla significa Conjunto de Repeticbes Palindrémicas Regularmente
Espacadas, que funciona com uma proteina associada, a Cas. Segundo Hou et. Al.,
perturbacbes genéticas mediadas pela agrupado regularmente espacadas curta
repeticdo palindromo (CRISPR) proteina associada a -CRISPR 9 (Cas9) fornece uma
abordagem alternativa para a ruptura do gene e edicdo genoma, que pode trazer
novas perspectivas no combate ao HIV. CRISPR-Cas9 também pode se engendrar no
genoma do HIV para fins terapéuticos, ou induzir mutacdes protetoras ou terapéuticas
em tecidos do hospedeiro (XIAO-JIE, et.al. 2015). O futuro da ciéncias médicas passa
pela utilizacdo da genética como ferramenta ndo s6 de conhecimento do organismo
humano, mas também com auxiliar na prevencéo e tratamento especifico de diversas
doencas. O estudo, portanto, de moléculas como CRISPR-Cas9 é de suma
importancia, ja que esta tem sido considerada como uma grande arma no futuro
combate a AIDS, pois apresenta potencial de modificar geneticamente tanto o virus
como o organismo do hospedeiro de forma ainda néo totalmente conhecida.
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ESTRATEGIA DA REDE DE ATENCAO BASICA AO CANCER DO COLO DO
UTERO NO DISTRITO FEDERAL

Dahamer, G. S.; Xavier, E. A.; Silva, J. K. S.; Santos, B. R.; Dahmer, E. Q.;
Mundim, A. C.

Busca-se demonstrar a sistematizacdo operacional da linha de Atencdo Béasica no
acolhimento e prevencdo dos casos de cancer do colo do Utero, no Distrito Federal.
Metodologia e fonte de dados: Utilizou- se as instru¢cdes do Ministério da salde sobre
a atencdo bésica ao controle do cancer do colo do Utero e dados da estimativa de
cancer no Brasil do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
dos ultimos seis anos. Além de dados do censo populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2010. O cancer de colo de Utero é o terceiro
tumor mais frequente em mulheres no Brasil e o0 nUmero de casos veem aumentando
nos ultimos cinco anos no distrito Federal (DF), segundo dados do INCA. A vigilancia
foi estabelecida como prioridade na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e
também, em vista da redug&o do contagio pelo HPV ser a principal prevencédo primaria
contra essa patologia, o Sistema Unico de Salde (SUS) do DF oferece desde o inicio
de 2015 a vacina para meninas na faixa etaria de 9 a 11 anos. No que tange a
organizacdo assistencial, ela deve articular os recursos nos trés niveis de atencgéo
juntamente com os sistemas de apoio e diagndstico, informacéo e regulacéo, a fim de
assegurar atendimento humanizado e cuidado integral. O sistema tem como base as
diretrizes de prevencéo e deteccdo precoces, o programa nacional de qualidade da
citologia, acesso a confirmacdo diagnostica e tratamento adequado e em tempo
oportuno. Dessa forma, a Atencédo Basica objetiva promover uma integracdo sistémica
com o intuito de diminuir a incidéncia e a mortalidade do cancer do colo do Utero. A
organizacao integrada da Atencdo Basica do DF é fundamental para o diagndstico e
acolhimento dos casos. Contudo, torna-se importante destacar que mesmo a rede
sistémica de atendimento e as campanhas de promocéo e preven¢do a saude ainda
nao foram suficientes para diminuir o nimero de novos casos que surgem todo ano,
isso se deve principalmente ao fato que essas s terao efeitos significativos nesses
dados a longo prazo.
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EFEITOS FISIOLOGICOS DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
Cota, J.H.B.; Mendes, R.C.; Queiroz, T.L.R.; Martins, H.M.

Objetiva-se relatar para os profissionais de salde, a diversidade de efeitos fisioldgicos
gue a Oxigenoterapia hiperbéarica pode proporcionar e suas indicagdes na prética
clinica (visto que se trata de um procedimento ainda pouco explorado) e por muitos
ainda ndo compreendido. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo exploratorio
que utiliza como referéncia artigos encontrados nos bancos de dados Scielo, Pubmed,
e Bireme. A Oxigenoterapia hiperbarica trata-se da administracédo de oxigénio a 100%
num ambiente com pressao superior a atmosférica. Ao ser submetido ao tratamento
em camara hiperbérica, a pressao arterial e tecidual de O2 chegara préximo a 2000
mmHg. Acreditava-se que o tratamento se baseava apenas em transporte de 02,
contudo, estudos recentes tem demonstrado que ele aumenta a expressao de enzimas
anti-oxidativas, modula fatores de crescimento e evita a hipdéxia em tecidos
infeccionados. Com isso, eleva a capacidade fagocitica de neutréfilos e a
manifestacdo de citocinas. Em casos de SEPSE por bactérias anaerodbias, que
ocasiona quadro de hipoxemia sistémica, a camara hiperbarica ajuda a reverter esse
estado por aumentar em até 22 vezes as concentracdes normais de O2 no plasma e
tecidos. Na cicatrizacdo ele tem papel importante ndo s6 para a mitigagdo da hipoxia
como também para a formagdo da matriz de colageno e aumento da perfusdo
microvascular, pois estimula a sintese de Oxido nitrico. Como resultado de um
extensivo levantamento bibliogréafico sobre o assunto, € possivel afirmar que a camara
hiperbarica possui efeitos terapéuticos no que tange a acgdo antibacteriana,
cicatrizacdo e regeneracao tecidual, potencializacdo de efeito imunoldgico e aumento
da perfusdo microvascular. Essa técnica constitui-se numa ferramenta extremamente
importante pelos profissionais de salde que amplia o conhecimento acerca da
medicina hiperbarica e sua aplicacao clinica.
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FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A DISSEMINACAO DA HIV/AIDS EM
IDOSOS

Oliveira, C.D.A; Tavares, M.P; Silva, M.F.C.F; Silva, R.S. M.; Issi, W.S.; Lima, E.C.

O presente estudo tem por objetivo delinear e esclarecer o0s aspectos que
possibilitaram a disseminacdo deHIV entre os idosos. O conjunto de informacdes
analisadas foi identificado por meio de pesquisa bibliografica, cujas fontes utilizadas
foram Scielo, IBGE e Ministério da Saude, no periodo de 2008-2015. A mudanca
epidemioldogica do HIV/AIDS no Brasil pode ser observada por diversos aspectos,
entre eles a faixa etaria. Dados do Ministério da Saude mostram uma tendéncia de
aumento nas taxas de deteccdo de HIV/AIDS entre os adultos com 50 anos ou mais. A
invisibilidade do sexo na velhice esteve por muito tempo atrelada ao esteredtipo da
velhice assexuada. Contudo o desenvolvimento de drogas contra a impoténcia sexual
fez com que homens mais velhos, que por muitos anos estiveram incapazes de ter
relagbes sexuais, se tornassem novamente sexualmente ativos. Com essa alteracéo
comportamental percebeu-se que a populagdo idosa tornou-se um grupo mais
propenso a contrair e manifestar essa doenca devido a diversos aspectos como o
preconceito e a falta de informagdo. O aumento da incidéncia nesse grupo esta
estreitamente relacionado ao retardamento de politicas de prevencgéo direcionadas a
esta faixa etaria. Tendo em vista a exclusdo do idoso em campanhas e projetos de
contingéncia do HIV/AIDS e o paradigma de ser exclusivo de homossexuais
proporciona a essa populagcéo a sensacao de ndo estarem expostas ao risco de serem
infectados pelo HIV em suas relagdes sexuais. Entretanto o aumento de préticas
sexuais entre os idosos deve estar associado a iniciativas de prevencdo e de
assisténcia para o controle de doencgas sexualmente transmissiveis. O preconceito e a
falta de informacdo reforcam a ideia da velhice assexuada, 0 que aumenta a
vulnerabilidade do idoso para HIV/Aids. E importante lembrar que a realizagdo de
acoes de prevencdo inclua também o idoso, possibilitando assim que um maior
namero de pessoas idosas seja orientado sobre o assunto.
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FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO RELACIONADA A DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Santos, B. R.; Silva, J. K. S.; Xavier, E. A.; Dahmer, G. S.; Mundim, A. C.

Objetiva-se verificar os principais aspectos que vinculam a depressao e cardiopatias,
tendo em vista a alta prevaléncia dessas duas enfermidades associadas. Trata-se de
uma revisao da literatura realizada com base em artigos dos bancos de dados SciELO
e Lilacs por meio da BVS/BIREME, entre os anos de 2000 a 2016. Foram utilizados os
descritores “depressao”, “cardiopatias”, “fisiopatologia” e “comorbidades clinicas”. A
sindrome depressiva representa um relevante fator de risco a génese de
comprometimentos cardiovasculares, mesmo sem associacdo de outros fatores
predisponentes, tal como potencializa até mesmo o pior prognostico de doengas
cardiacas (aumento de morbimortalidade). Abrangendo a esfera psicossocial, leva-se
em consideracao que para pacientes depressivos ha empecilhos ao se deparar com
mudanca de habitos, estilo de vida e controle alimentar, além de apresentarem
percepcdo distorcida de si, baixa adesdo ao tratamento e dificuldade de seguir
orientacdbes médicas, 0 que acarreta indiretamente em efeitos no sistema
cardiovascular. Nas acfes diretas por mecanismos fisiopatolégicos, a ocorréncia se da
por alteragbes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, proporcionando intenso estimulo
do hormonio liberador de corticotropina (CRH) pelo hipotdlamo. O CRH promove maior
secrecdo de hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipofise. Assim, estimula-se a
glandula adrenal e consequentemente ha aumento de cortisol, que causara
arteriosclerose coronariana — pela ativagdo do sistema imune - e de catecolaminas.
Estes produtos na corrente sanguinea, ativam exacerbadamente o sistema simpatico,
atuando com maior agregacao plaquetaria e vasoconstricdo; no coracdo, isquemia
miocérdica, diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca e arritmias
ventriculares. As disfuncionalidades dos mecanismos mentais refletem nas condigées
somaticas, destacando as complicagbes cardiovasculares. Entre o0s principais
acometimentos cardiacos associado a depressao, observa-se o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e a influéncia no prognostico da doenca (reincidéncia, morte e
prejuizo funcional); Insuficiéncia Cardiaca (IC); e Doenca Arterial Coronariana (DAC).
Assim, é imprescindivel a atuagdo de equipe multidisciplinar e valoracdo do ser
humano como um todo.
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GRANULOMA PIOGENICO - RELATO DE CASO

Alves, J. A. M. P; Bolzan, E. L; Botelho. E. S; JGnior, J. C. M. S; Silva, L. F;
Bagnato, N. J.

O termo granuloma piogénico descrito inicialmente por Poncet e Dor, em 1987, tem
sido considerado uma lesdo leoplasica benigna vascular, (Ensinger, 1988), e um
processo de natureza ndo neoplasico por outros como Neville 2009, que considera
uma reacdo exuberante a uma irritacéo local, seu aspecto clinico nem sempre permite
realizar um diagnostico inequivoco, podendo ocorrer a possibilidade de ser confundido
como granuloma periférico de células gigantes, fiboroma odontogénico periférico e até
mesmo o sarcoma de kaposi. E bem conhecida a associa¢éo do granuloma piogénico
e gravidez, ou seja, o chamado granuloma gravidico. Paciente de 27 anos, feoderma,
do género feminino apresentou-se na clinica odontoldgica da Faculdade Integrada da
Unido do Planalto Central- FACIPLAC, em outubro de 2016, queixando- se de uma
“presenca de uma coisa estranha na boca”, estava preocupada apenas com a estética
e nao sentia dor, assintomatico. O caso clinico consiste em lesdo nodular de limites
precisos, exofidica, séssil em gengiva inserida, com localizacdo nos dentes 43/44
(canino e 1° pré molar), sendo assim, foi realizada a biopsia excisional. O material foi
processado histotecnicamente, seguida andlise histopatolégica. O objetivo desse
trabalho, procura oferecer contribuigdo sobre os mecanismos da referida leséo.
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HANSENIASE: INFLUENCIA DA EDUCACAO NA PREVENCAO DE NOVOS
CASOS

Lima, K.A.P.R.; Neto, M.L.S.; Costa, |.P.S.; Padua, |.C.D.; Oliveira, J.E;
Magalhaes, M.C.C.

O presente estudo tem por objetivo comparar 0 ndmero de casos novos de
hanseniase no Brasil, por Grandes regides, com a taxa de analfabetismo das pessoas
de 15 anos ou mais de idade, no periodo de 2013, com o intuito de demonstrar a
interferéncia da educacgdo na promo¢do em salde e prevengdo da doenca. Trata-se
de um estudo descritivo comparativo, de carater retrospectivo. Foram considerados os
dados estatisticos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio do
TabNet, do ano de 2013, e os dados estatisticos de indicadores sociais de Educagéo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), também do ano de 2013. A
andlise foi feita a partir destes dados de dominio publico. No periodo analisado, a taxa
de analfabetismo das pessoas com 15 anos ou mais de idade, em 2013, foi menor na
regido Sul (4,6%) e maior na Regido Nordeste (16,9%). As outras regides ocupam as
seguintes colocacfes crescentes, Sudeste (4,8%), Centro-Oeste (6,5%) e Norte
(9,5%). Coincidindo com estes dados, os novos casos de Hanseniase no Brasil
seguiram na mesma ordem. A regido com menor indice de analfabetismo foi a que
teve 0 menor nimero de casos, e assim sucessivamente. Regido Sul (1.171), Sudeste
(4.811), Centro-Oeste (5.821), Norte (6.052) e finalizando com Norte (13.389).
Portanto, percebe-se a relagdo que a doenca, conhecida h&a séculos, tem com a falta
de escolaridade e educacgdo. Conclui-se que, devido ao visivel impacto da educagéo
sobre a prevencdo da Hanseniase no Brasil, a elevagdo do nivel educacional da
populacdo deve ser objetivo prioritario para a reducdo dos novos casos dessa
endemia.
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IMPORTANCIA DE PROTOCOLO DIANTE DE MICROCEFALIA DECORRENTE DE
INFECCAO CONGENITA PELO VIRUS ZIKA

Feijdo, E.L; Ciccozzi, L.V.; Ramos, A.S.B.F.; Silva, A.B.M.E.; Saldanha, R.R.

O presente trabalho busca mostrar a importancia do estabelecimento de um protocolo
de conduta para profissionais e orientacdo para a populacdo, uma vez que ficou
demonstrada associacdo entre a complicacdo neurolégica microcefalia e a infeccéo
congénita pelo virus Zika durante a gravidez. Trata-se de revisdo bibliografica de
artigos selecionados e colhidos em plataformas nacionais e internacionais de dados
em Medicina e areas correlatas, tais como PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios
de inclusdo escolhidos por conveniéncia, conforme a utilizagdo dos descritores e
palavras-chaves dessas plataformas de dados. Recentemente, constatou-se
associacdo entre a existéncia da microcefalia em recém-nascidos cujas maes
sofreram infec¢bes pelo virus Zika, durante o periodo da gravidez. Apesar de ndo
estar clara a fisiopatologia da infecgcdo sobre o organismo do feto, ficou clara a
necessidade de se estabelecer um protocolo emergencial a ser aplicado diante dessa
situacdo de surto. Evita-se, portanto, maiores danos e sequelas, até que se elucide o
mecanismo de ag¢do do virus sobre o feto e se estabeleca formas de prevencéo,
intervencd@o e até mesmo tratamento para esses casos. O documento foi denominado
Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou altera¢des do
sistema nervoso central (SNC). Ele aborda o tema microcefalia, dentro do contexto de
Vigilancia Epidemiologica, assim como trabalha as definicdes operacionais de casos, a
investigacao laboratorial e a epidemiolégica e o monitoramento e a andlise de dados.
Esse fruto do resultado do esforco conjunto de varios profissionais e de muitos
organismos nacionais e internacionais tem ajudado no controle da epidemia pelo virus
Zika, assim como de suas consequéncias. Por ultrapassar os limites do
comprometimento organico de individuos afetados, trata-se, portanto, de problema de
saude publica que exige acompanhamento e investimento publico e familiar, durante
toda a vida das pessoas por ela afetadas. O Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia e/ou alteracbes do SNC é importante ferramenta no
controle das microcefalias associadas a infeccdo congénita pelo virus Zika, na
orientacdo de acdes para a atencao as mulheres em idade fértil, gestantes, puérperas
e recém-nascidos com microcefalia, além do apoio na identificacdo de servicos de
saude de referéncia no tratamento e no fluxo de atendimento necessérios para essa
populacgéo.
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IMUNIZACAO CONTRA O VIRUS DO PAPILOMA HUMANO: Taxa de conclusdo e
abstencdo em um grupo de adolescentes no Gama — DF

Félix, M. S.; Farias, V. D. A.; Gongalves, V. A.; Vasconcelos, E. A. R.

O virus human papillomavirus (HPV) € considerado o agente infeccioso de
transmisséo sexual mais comum em todo o mundo. Relacionado ao cancer de colo de
Utero e causador das verrugas genitais é o terceiro tipo de cancer mais letal no Brasil.
Devido ao inicio sexual precoce e a0 aumento a exposicdo ao virus na populacao
jovem brasileira, foi identificada a necessidade de prevencado a nivel priméario. Assim,
vacinas contra alguns subtipos do HPV foram desenvolvidas como forma profilatica. O
Governo do Distrito Federal (GDF) incluiu em 2013 a campanha de vacinagdo, em
esquema de trés doses, para meninas entre 11 a 13 anos. Este projeto teve como
objetivo analisar a taxa de iniciagdo, conclusdo e abstencdo do publico alvo da
campanha de vacinagdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central — Faciplac,
numero de protocolo 1.445.699, estando em concordancia com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS. De carater documental e quantitativo, os dados
foram obtidos na vigilancia epidemiolégica (VE) do hospital regional do Gama (HRG)
através de registros feitos no ano de 2013 direcionados ao Centro Educacional 07 do
Gama, no qual estavam aptas a serem vacinadas 120 meninas. Os dados obtidos
foram analisados, lancados em um banco de dados e esquematizados em gréficos
para obter o percentual de adolescentes que iniciaram, abandonaram e concluiram o
esquema vacinal. Das 120 meninas aptas a vacinacdo, 16 se abstiveram (13,3%),
através do termo de recusa assinado pelos pais. Iniciaram o esquema 104 meninas
(86,6% das adolescentes aptas) nas quais 17 o abandonaram nas doses
subsequentes (16,3%). Sendo assim, das que iniciaram, 83,6% concluiram o
esquema. Contudo, ao somar as adolescentes aptas e as que ndo concluiram o
esquema de vacinacdo de 3 doses proposto pelas fabricantes do imunobiolégico e
adotado pelo GDF, atingiu-se um indice de conclusdo de 72,5% de meninas
imunizadas contra o HPV. Observou-se que das meninas que aderiram a campanha,
72,5% delas concluiram o esquema vacinal, taxa inferior aos 100% esperados pelo
GDF e até mesmo aos 80% pelo Ministério da Saude, que iniciaria a campanha
nacional no ano subsequente.
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INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA NAS REGIOES DO BRASIL EM 2013

Neto, M.L.S.; Padua, I.C.D.; Oliveira, J.E.; Costa, I.P.S; Lima, K.A.P.R.; Padua,
S.C.D.

O presente estudo objetiva analisar a taxa de incidéncia de casos, por regido, de sifilis
congénita e comparar com a assisténcia pré-natal recebida, no ano de 2013 e
evidenciar a importancia do pré-natal na prevencdo de sequelas e diminuicdo da
mortalidade causada por essa patologia. Trata-se de uma andlise descritiva, de carater
retrospectivo para identificag@o de sifilis congénita e sua correlagdo com a realizagao,
ou ndo, de pré-natal. Foram analisados registros do ano de 2013 e realizado
comparativo com as cinco regidées do pais. Foi utilizado dados do DATASUS através
do sistema TABNET, que utilizam informagfes fornecidas pelo Ministério da Saude
através do Sistema de Informacdo de casos de doencas e agravos constantes. A
pesquisa tem como limitacdo por ter como base dados coletados a partir da notificagéo
compulséria sendo possivel que haja subnotificacdo de casos, tanto pela falta da
pratica na notificagdo pelos médicos e outros profissionais de salude, quanto pela falta
de acesso aos servicos de saude. No periodo de 2013 foram notificados um total de
5.258 casos de sifilis congénita. A regidao com mais casos foi o Sudeste com 40,11%,
seguido pelo Nordeste com 32,62%, Sul com 13,66%, Norte com 8,59% e, por ultimo,
a regido Centro Oeste correspondendo a 5,01% dos casos. Com rela¢cdo ao acesso ao
pré-natal, 73,09% das mées das criancas com sifilis congénita realizaram pelo menos
uma consulta de pré-natal, contra 19,98% que ndo receberam nenhum atendimento
nesse periodo. Consta ainda que 6,12% das gestantes ndo responderam sobre a
realizacdo de pré natal. Em 2013 foi declarado no SIM um total de 161 6bitos por sifilis
em criancas menores de um ano, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade
de 5,5 por 100.000 nascidos vivos. Apesar de a maioria das maes de criangcas com
sifilis congénita terem tido acesso ao pré-natal e recebido diagndstico de sifilis durante
a gravidez, a cadeia de transmissao vertical da sifilis ndo foi interrompida. A OMS
preconiza a eliminagcdo da sifilis congénita como uma prioridade global. A “Rede
Cegonha” é uma das medidas criadas para garantir o acesso a mulher e a crianga a
todos os servigos de saude. Apesar de todos os esfor¢os ainda se tem uma alta taxa
de gestantes que mesmo com diagnéstico de sifilis no pré-natal ndo realizaram
tratamento adequado, além daquelas que ndo obtiveram acesso a assisténcia pré-
natal, constituindo uma necessidade de melhoria na prevencéao da transmissao vertical
da sifilis.
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INCLUSAO DE CRIANCAS PORTADORAS DE NECESSIDADES EDUCACIONAIS
ESPECIAIS (PNEE) EM AMBIENTES ESCOLARES

Costa, I.S.; Castro, C.R.; Faria, J.C.C.A.; Santoro, A.L.G.; Ciccozzi, L.V, Barros,
[.C.

Busca-se fazer uma revisdo bibliografica para compreensdo acerca da inclusao de
criancas portadoras de necessidades educacionais especiais em ambientes escolares.
Abordar e analisar a literatura vigente sobre o caso, ressaltando possiveis associacdes
e correlacdes. Revisao bibliografica de artigos selecionados e colhidos em plataformas
nacionais e internacionais de dados em Medicina e é&reas correlatas, tais como
PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios de inclusdo escolhidos por conveniéncia,
conforme a utilizacdo dos descritores e palavras-chaves dessas plataformas de dados.
A inclusdo de criancas portadoras de necessidades educacionais especiais (PNEE) é
assegurada pela lei n°9394/96, cujo 4° artigo determina o “atendimento educacional
especializado, gratuito aos educandos com necessidades especiais, preferencialmente
na rede regular de ensino”. Para tanto, € necessario um aprimoramento continuo dos
docentes, j4 que esses atuam como pilar no desenvolvimento cognitivo e social dos
PNEE e uma arquitetura escolar adaptada para esses alunos. A realidade brasileira,
contudo, ainda se apresenta distante desse ideal. Esse contexto é devido a néo
capacitacdo dos profissionais da area, que deveriam ter palestras abrangentes e
treinamento especificos, & ma estrutura predial — como as falhas na infraestrutura dos
banheiros e de outros estabelecimentos escolares -, a falta de esclarecimentos aos
pais, alunos e profissionais, e aos preconceitos ainda existentes na sociedade. Apesar
da lei n°9394/96, é corrigueiro notar o papel dos responsaveis pelos alunos na
cobranca das minimas condi¢cdes de adequacdo das escolas para receber esses
discentes. Entretanto, essas condigcBes deveriam ser inerentes ao processo ensino-
aprendizagem na rede regular de ensino. A educagédo inclusiva, portanto, deve ser
guiada pelos principios que ditam o aprendizado em conjunto e o respeito mituo, para
que, dessa forma, os alunos que apresentam necessidades especiais possam ter um
bom desenvolvimento académico e um aperfeicoamento nas relacdes interpessoais.

A0
L

Realizagdo e Organizagdo ( %’% % FQCipIQC

LINF N gger®



1° CONGRESSO DE 17 a 19 de Outubro de 2016
SAUDE COLETIVA Gama-DF, Faciplac.

INDICE DE TUBERCULOSE EM POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NAS
REGIOES DO BRASIL EM 2015

Neto, M.L.S.; Padua, I.C.D.; Oliveira, J.E.; Costa, I.P.S; Costa, M.S.C.; Padua,
S.C.D.**

O presente estudo objetiva analisar a taxa de incidéncia de casos de Tuberculose em
populacdo de situacao de rua notificados no ano de 2015, por regides, e evidenciar a
importancia de acdes no ambito da atencéo primaria e especializada a essa populacéo
gue se encontra em condi¢cao de vulnerabilidade. Trata-se de uma andlise descritiva,
de caréter retrospectivo para identificagdo de tuberculose em populagdo em situagéo
de rua. Foram analisados registros do ano de 2015 e realizado comparativo com as
cinco regibes do pais. Foram utilizados dados do DATASUS através do sistema
TABNET, que utilizam informacdes fornecidas pelo Ministério da Saude através do
Sistema de Informagdo de casos de doencas e agravos constantes. A pesquisa tem
como limitacdo a notificagdo compulsoria dos dados permitir que haja subnotificagdo
de casos, tanto pela falta da pratica na notificacdo pelos médicos e outros profissionais
de saude, quanto pela falta de material para a realizacdo dos testes ou pela
inacessibilidade desses pacientes ao servico de salde. No periodo de 2015 foram
notificados um total de 2.608 casos de tuberculose na populagdo em situagdo de rua
em todo pais. O Sudeste demonstrou o maior nimero sendo responsavel por 1.344
notificacdes, correspondendo a 28,3% de sua populagao de rua. Em seguida a regido
Norte, com acometimento de 15,74%, regido Sul com 5,31%, Centro-Oeste com
3,36% e por fim o Nordeste, com 2,57%. A Tuberculose na populagcdo em situacdo de
rua é um grave problema de saulde, por estar acompanhada de alta taxa de incidéncia
e de abandono do tratamento. Esta populacdo é considerada pelo Ministério da Saude
como um grupo de elevada vulnerabilidade. A baixa aderéncia terapéutica associada
as condic¢Oes precérias predispde ao aparecimento de formas mais graves da doencga
elevando a taxa de mortalidade da doenca, além de favorecer o aparecimento de
formas resistentes do bacilo. A populacdo em situacdo de rua constitui hoje uma parte
da sociedade que merece atencdo especializada por estar susceptivel a agravos de
saude significativos, como a tuberculose. O vinculo entre profissionais de salde e
moradores de rua precisa ser resgatado no sentido de possibilitar uma maior
aderéncia a terapéutica tuberculinica. Assim como ac¢des sociais que integrem essa
populacdo marginalizada a atencao béasica de forma mais efetiva.
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INFECCOES HOSPITALARES EM SETOR DE NEONATOLOGIA:
CARACTERIZACAO E CONCEITOS

Neiva, L.G.; Esaki, P.H.M.; Urani, M.S.; Lima, E.S.; Oliveira, W.S.; Cardoso, R.

Busca-se realizar uma reviséo de literatura evidenciando a caracterizacdo e conceitos
das Infec¢Bes Hospitalares em setores de neonatologia (IHN). Abordar os indices mais
recorrentes nesses casos de infeccdo, bem como as motivacdes envolvidas nos casos
relatados. Revisdo bibliografica de artigos selecionados e colhidos em plataformas
nacionais e internacionais de dados em Medicina e é&reas correlatas, tais como
PubMed, LILACS, BVS, Bireme, Manual de Pediatria Anvisa. Critérios de incluséo
escolhidos por conveniéncia, conforme a utilizacdo dos descritores e palavras-chaves
dessas plataformas de dados. De acordo com as recomendacdes do Center of
Deseases Control qualquer infeccdo que aconte¢a no periodo neonatal é considerada
como IHN, com excecao daquelas de transmissdo placentaria (agrupadas dentro das
comunitarias). A portaria n° 2.616 do Ministério da Saude inclui infecgdes de RN com
bolsa rota como comunitérias. Existem sinais clinicos para possivel IHN, porém nao
especificos, exigindo pericia do profissional de saude para diagnosticar e ministrar o
tratamento. Atribui-se o nimero elevado de IHN a quantidade de pessoal inadequado,
recursos financeiros escassos, relutancia dos profissionais em modificar condutas e
uso excessivo de agentes antimicrobianos. As IHN requer atencdo e cuidado efetivos
e imediatos, uma vez que o0 paciente apresenta alta susceptibilidade, necessidade de
procedimentos invasivos. Os principais fatores de riscos envolvidos com IH em
neonatos sdo: peso ao nascimento, defesas imunoldgicas reduzidas, necessidade de
diversos procedimentos invasivos, alteracdo da flora bacteriana. Existem duas formas
de IH nos neonatos: precoce (até 48 horas apOs nascimento, decorrentes de
contaminacbes da passagem por canal de parto ou bacteriemias maternas) e tardias
(ap06s 48 horas, contaminagdes relacionadas ao ambiente, patdgeno mais comum S.
coagulase negativa). Principais cuidados sdo Suporte Nutricional, Ambiente aquecido,
Monitoramento e oxigenioterapia. A responsabilidade do profissional de salde diante
do diagnéstico e realizacdo de cuidados preventivos a IHN sdo esséncias para o
desenvolvimento saudavel do neonato, uma vez que o periodo representa grande
fragilidade. A reeducacédo do profissional de salude se faz necessaria, uma vez que
constantemente ha o lancamento de atualizacbes de protocolos e desenvolvimento de
novas técnicas. Estudos futuros poderéo retratar acées efetivas a neutralizacdo ou
diminuicédo das IH.
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INFECCAO POR HBV EM PROFISSIONAIS DA SAUDE: UM RISCO PREVENIVEL
Ramos, A.L. D. P.; Nébrega, M. I. L.; Costa, V. P.; Lima, E. C.

A hepatite B é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus HBV, o qual
apresenta uma infectividade 57 vezes maior que o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Essa doenca é um dos agravos atual de saude publica que requer cuidados
especiais por uma equipe multidisciplinar de profissionais da saude. O diagndstico é
obtido através de técnica sorolégica imunoenzimatica (ELISA) utilizando os
marcadores HBSAG, antiHBc e anti-HBs. Objetiva-se evidenciar os riscos de infec¢éo
por HBV em profissionais de saiude no ambiente hospitalar e como preveni-los. Trata-
se de uma revisao da literatura, tendo como base de dados: Scielo, Ministério da
Saulde, Bireme, Funasa e DATASUS. A busca foi feita utilizando as palavras-chaves:
HBV; profissionais de saude e prevencao. Foram utilizados os artigos publicados em
portugués e inglés, publicados no periodo entre 2004 a 2013. Os profissionais de
saude, que estdo expostos ao risco ocupacional de contaminagdo com sangue de
pacientes e outros fluidos corpéreos sdo um grupo de risco para contrair o HBV,
especialmente a equipe de Enfermagem que lida diretamente com o doente por mais
tempo, portanto devem tomar medidas preventivas contra o virus, visto que o grau de
infectabilidade é elevado. Devido ao agrupamento de paciente com diversas
enfermidades infectocontagiosas no mesmo ambiente, uma jornada de trabalho
exaustiva, maior confianca em funcédo de tempo maior de experiéncia fazendo com
gue o profissional de salude se arrisque mais e acabe se descuidando quanto a
prevencdo de doengcas em seu ambiente de trabalho, levando-o a um maior risco de
contrair o virus em relacdo a populagdo em geral. O HBV pode ser transmitido por via
vertical, via parenteral e horizontal. A soroprevaléncia de infeccdo pelo HBV entre os
profissionais da saude por hepatite € de trés a cinco vezes maior que na populagéo
em geral. Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude foram notificados
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 120.343 casos de
infecgdo pelo HBV no Brasil, entre 1999 a 2011, com prevaléncia da regido Sudeste
(33,6%), seguida pela regido Sul (31,6%), Norte (13,1%), Centro-Oeste (9,9%) e
Nordeste (9,2%). Ja nos paises desenvolvidos a maioria das infecgBes é transmitida
durante a vida adulta pela atividade sexual e uso de drogas injetaveis. A maioria dos
casos da hepatite B e C ndo apresentam sintomas na fase aguda. O método mais
eficiente para prevencgéo € a vacina Anti-HBV, que pode ser administrada em todas as
faixas etéarias e é distribuida gratuitamente pelos Centros de Saude em todo o pais. Ha
na literatura pesquisada um consenso de que os riscos de infeccdo por HBV séo
constantes na rotina de trabalho, assim evidencia-se a necessidade da vacinacao,
aliada ao uso dos Equipamentos de Protecao Individual pelos profissionais de saude
de forma obrigatéria e indispensavel, para que sejam prevenidas as infeccdes
hospitalares com materiais biologicos.
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INFLUENCIA DA PROTEINA G NA GASTRITE NERVOSA
Andrade, S.L.C.; Santos, L.A.; Gusmao, C.A.M.; Vieira, G.S.; Alvares, A.C.M.

Este trabalho tem como objetivo explicitar a patogenia da Gastrite Nervosa ligada a
proteina G e revisar o assunto sobre esta proteina e seus mecanismos de transducao
celular envolvidos nesta patologia de forma didatica. Para a construgédo desta revisdo
bibliogréfica, foram utilizados livros impressos. Os descritores de busca foram:
Sistema nervoso, Sistema digestério, proteina G. Foram utilizados as bases da
Bireme, por meio dos servigos da Scielo e ProQuest. A transdugéo de sinais € uma
funcao fisiologica que intermedeia o estimulo externo e a resposta celular, sendo o
passo de conversao intracelular do agonismo de vérias substancias. Os compostos
proteicos envolvidos nessa atividade estdo presentes em todo o organismo, por isso,
disfungdes na sua estrutura culminam em estados patologicos diversos, como gastrite.
Gastrite é a inflamacdo da mucosa estomacal que, por algum fator é desencadeada
devido ao aumento da producéo de &acido cloridrico (HCI) a partir das células parietais.
Estas apresentam receptores acoplados a proteinas G que respondem a estimulos
gue aumentam indiretamente a producéo de HCI. Esta ativacdo se deve a capacidade
destes receptores ativarem proteinas cinase intracelulares que ativam a bomba de
protons favorecendo a liberacdo de H+ no lumen gastrico aumentando a acidez. A
alteracdo do estado mental do individuo pode alterar o funcionamento normal do
sistema nervoso estimulando a liberagdo de uma serie de horménios, como a
acetilcolina (ACh), que atua diretamente sobre os receptores colinérgicos, aumentando
a producéo de acido pelas células parietais. Este processo fisioloégico corrobora para o
desenvolvimento da gastrite nervosa, muito comum atualmente em que as pessoas
apresentam um ritmo de vida conturbado em busca de novas conquistas, isso gera
uma cobranca que acarreta alteragbes emocionais maléficas. Conclui-se que a
Gastrite Nervosa é uma patologia causada por diversos motivos e por isso hdo se
deve estar atento apenas a alimentacdo, deve ser levado em conta o humor no dia-a-
dia, pois este é capaz de trazer diversos transtornos para saude. A proteina G esta
ligada diretamente e indiretamente ligada a diversos tipos de respostas celulares as
quais devem ser controladas para ndo gerarem maleficios a saude, pois estes
sentimentos negativos como a ansiedade ocasionam na libera¢éo de ACH.
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INFLUENCIA DE MEDIDAS PROFILATICAS NA INCIDENCIA DE INFECCOES
ADQUIRIDAS EM SERVICOS DE SAUDE

Ferreira Filho, G. D.; Pereira, A. C. B.; Frota, I. N. N.; Taira, I. S.; Esaki, P. H. M.;
Andrade, G. M.

Busca-se realizar uma revisdo de literatura demonstrando a aplicacdo das medidas
profilaticas para reducéo da Incidéncia de Infeccado Hospitalar e os resultados obtidos.
Abordar e analisar os protocolos e recomendacdes, evidenciando os principais
resultados. Os artigos foram selecionados e colhidos em plataformas nacionais e
internacionais de dados em Medicina e &reas correlatas, tais como PubMed, LILACS,
BVS, Bireme e legislacdo vigente (ANVISA/MS). Critérios de inclusdo escolhidos por
conveniéncia, conforme a utilizagdo dos descritores e palavras-chaves dessas
plataformas de dados. As medidas preventivas usadas na assisténcia hospitalar séo
baseadas na compreensdo da transmissdo de patdégenos, nos mecanismos
patogénicos da doencga e na suscetibilidade do hospedeiro. Vale destacar que as
medidas de prevencdo hospitalar podem ser divididas nos seguintes grupos:
precaucbes padrdo (PP), precaucdes para aerossois (PA), precaucdes para
transmissdo por goticulas (PTG) e precaucdes de contato (PC). O objetivo das
medidas de prevencdo € reduzir o risco de infeccdo por patdgenos em pacientes
hospitalizados, visitantes e profissionais de saude. Por outro lado, as PP podem ser
compreendidas como medidas aplicadas sempre que houver risco de contaminacao
com fluidos, e quando ha contato com mucosa ou pele ndo integra, em todos os
pacientes. As PA sdo medidas para pacientes com infec¢éo transmitida por via aérea
por particulas menores que 5u. A utilizacdo de quartos privativos com sistema de
ventilacdo de ar especial com pressdo negativa € um exemplo de precaucdo para
aerossois. As PTG auxiliam em prevenir a transmissdo de microrganismos por via
respiratoria por particulas maiores que 5 p. Por fim, as PC visam prevenir a
transmissao de pacientes infectados para outros, por meio de contato direto, através
do toque ao paciente, ou indireto, por meio de superficies ou equipamentos
contaminados. Pode-se inferir que as infec¢des relacionadas a assisténcia em
unidades de salde constituem um problema de saldde publica, impactando
negativamente pelo seu maior indice de morbimortalidade na populacdo em geral.
Vale ressaltar também o impacto dos custos diretos e indiretos destas infeccdes na
saude publica.
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INTERSETORIALIDADE E O PRINCIPIO DA REGIONALIZACAO NA ABORDAGEM
FAMILIAR

Leite, G.A.R.; Carneiro, M.A.A.; Rodrigues, M.A.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi oficialmente implantada em 1994, pelo
Ministério da Saude (MS) como um programa e posteriormente em 1997, alcada a
condicdo de estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial. A intersetorialidade
demanda a construcdo de um planejamento e de uma atuacdo integrados entre
diferentes setores que definem objetos de intervencdo e metas comuns. Teve-se por
objetivo compreender a importancia da intersetorialidade na esfera regional e sua
influéncia no programa ESF. O trabalho foi elaborado como uma revisao de literatura
em que foram utilizados artigos cientificos de bases de dados como Scielo, datados
entre 2010 e 2013. A palavra intersetorialidade, reporta-se as politicas sociais que, na
concepcdo geral, estdo relacionadas aos processos de gestdo e articulacdo das
politicas de cunho social. A efetividade de tais politicas deve-se ao processo de
descentralizacdo, instaurado a partir da Constituicdo de 1988, que propbe o
reconhecimento da instancia local (municipio) como competente em “elaborar e propor
acdes de politica, em consonancia com as diretrizes estaduais e nacionais”. Os
Centros de Saude, conhecendo a existéncia de equipamentos sociais em sua area de
abrangéncia, permitem a ESF incluir agdes que englobem o contexto histoérico, social,
cultural, politico e econdmico dos individuos, com o intuito de promover a saude dos
mesmos. E, dessa forma, preconizar a prestacdo de uma assisténcia que transcenda o
corpo biologico a fim de alcancar os seres humanos em sua complexidade e
integralidade. A percepcdo do individuo como um ser biopsicossocial é necessaria
para a atuacdo integrada dos programas de promocado de saude, como a Estratégia
Saude da Familia, que tém a finalidade de amenizar e suprir as dificuldades
especificas de cada regido.
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INTOXICACAO POR ROMPIMENTO DE CAPSULAS DE COCAINA NO TRATO
GASTRINTESTINAL.

Nascimento, D.C.; Costa, G. A. O. S.; Jacob, M. J. D.; Souza, R. S.; Delfino, J. C.

Objetiva-se apresentar um caso de intoxicagdo grave por cocaina e discutir sua
apresentacgédo clinica e manejo adequado a luz da literatura atual. Descri¢do do caso:
Ao fugir de abordagem policial, um homem de 21 anos ingeriu quantidade
desconhecida de involucros de cocaina. Apds algumas horas, em casa, apresentou
mal-estar importante e convulsées. Uma ambulancia foi acionada para levar o paciente
ao pronto-socorro que, durante o transporte, apresentou parada cardiorrespiratoria
com retorno da circulacdo apés 15 minutos de manobras de ressuscitacdo. A
admissdo, o0 paciente apresentava mal estado geral, sialorreia, taquicardia,
hipertensdo e midriase. Foi sedado, conectado ao ventilador e monitores
multiparamétricos. Os exames laboratoriais mostraram creatinina e transaminases
aumentadas e leucocitose sem desvio. A tomografia computadorizada (TC) de cranio
evidenciou apagamento dos sulcos e fissuras cerebrais difusamente. O paciente
seguiu sem melhora, evoluindo com acentuado edema cerebral. Apés 15 dias da
admissdo foi constatada morte encefélica. Discussdo: A cocaina € um alcaloide
estimulante do sistema nervoso central (SNC) extraido das folhas da planta
Erythroxylon coca. Seu uso recreacional € um problema importante de seguranca e
salude publica. Como modo de burlar os bloqueios ao trafico dessa substancia,
pessoas ingerem embalagens contendo a droga, o que pode culminar em ruptura
desses involucros. Em dose suficientemente alta, a cocaina pode levar a faléncia de
um ou mais 6rgéos do corpo devido a hiperestimulagdo do sistema nervoso simpatico
e bloqueio da recaptacdo das catecolaminas no SNC. Frente a um caso de overdose,
deve-se monitorizar o paciente e proceder medidas de suporte e tratamento
sintomatico. Medidas especificas devem ser realizadas com o intuito de reduzir a
absorcdo da cocaina presente no trato gastrintestinal (TGI), como carvéo ativado e
retirada endoscopica, a depender do tempo de evolucao do quadro. A intoxicacdo
aguda por cocaina € caso de intensidade grave e quando se da pela ruptura de
involucros ingeridos no TGI, devido a sua rapida absorcéo, culmina em overdose e, na
maioria dos casos, morte. Apesar das medidas de suporte intensivo, o paciente veio a
Obito. O tempo de evolugcédo, desde a ingesta dos invélucros até a admissdo, é
mandatorio para que medidas adequadas possam ser realizadas, evitando sequelas
ou o 6bito, que estdo altamente associados ao caso em questao.
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INTOXICACAO POR S. AUREUS DEVIDO A PRATICAS INADEQUADAS NA
MANIPULACAO DE ALIMENTOS.

Santoro, A.L.G.; Esaki, P.H.M.; Ferreira, A.C.H.; Castro, C.R.; Gongalves, A.L.L.;
Soares, J.S.

Este trabalho tem como objetivo descrever sobre a ocorréncia de contaminacdo e
intoxicacdo alimentar por S. aureus, bem como seus indices, suas principais causas e
suas possiveis associacoes e correlacdes. Trata-se de uma revisdo da literatura,
gualitativa, baseada em artigos cientificos publicados nos Uultimos 5 anos nas
plataformas: PubMed, LILACS, BVS e Bireme. Tendo como critérios de inclusdo os
artigos que abordavam os descritores: Staphylococcus aureus e intoxicacfes
alimentares, e foram excluidos os artigos publicados anteriores a faixa de analise. As
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs) séo afec¢des de saude que decorrem da
ingestao de alimentos contaminados por espécies patogénicas, representando grave
problema de salde publica. S&o reconhecidas mais de 250 doencas alimentares
causadas por patdégenos. Em muitos casos, os alimentos ndo apresentam alteracdes
(odor, sabor e aparéncia ruins), uma vez que a quantidade de microorganismos
necessarios para causar doencas € inferior aquela necesséaria para degradar o
alimento. Os Staphylococcus aureus sao bactérias iméveis, ndo capsuladas,
esporuladas, anaerébios facultativos, resistentes a ambientes com secura extrema,
produtoras de enterotoxinas termoestaveis e causadoras de gastroenterites. Seu
principal potencial patogénico esta na enterotoxina estafilocdccica pré-formada
responsavel pela intoxicacdo alimentar. As manifestagdes clinicas mais marcantes
consistem em toxemia, sendo que muitas vezes o alimento pode apresentar apenas as
enterotoxinas, no entanto suficiente para promocao das complicacdes clinicas. Os
fatores mais importantes na profilaxia consistem em manter o alimento refrigerado
(func@o bacteriostatico), os manipuladores saudaveis e realizar devidamente a
higienizacdo de mdaos e utensilios. No Brasil, os estudos publicados sobre DTA
destacam como principais bactérias envolvidas o S. aureus, seguidos dos Coliformes
fecais, Salmonelas e Shiguelas. A presenca de S. aureus em alimentos € um indicador
de higiene precaria. O S. aureus pode ser encontrado em 10-30% na microbiota dos
seres humanos, abrigando-se na pele e nas mucosas, servindo como reservatorios e
transmissores a outros individuos vulneraveis e/ou ao meio ambiente e aos alimentos,
0 que pode resultar nas contaminacdes alimentares. Sendo assim, ha necessidade de
adocao de préaticas adequadas de higiene alimentar, a fim de evitar intoxicagdes por S.
aureus e outras DTA’s,
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LEl 11.108/05: CONHECIMENTO DAS GESTANTES ACERCA DO DISPOSITIVO
LEGAL

Silva, E. C. N, Silva, D. N, Melo, N. L. R.

Este trabalho trata-se de um estudo que teve como objetivo mensurar o conhecimento
das gestantes a cerca da Lei 11.108/05 em uma Unidade de Salude no municipio de
Barra-BA. O método investigativo teve abordagem quantitativa, ndo experimental, de
amostragem ndo probabilistica, baseada em pesquisa de campo, aplicando-se um
questionario estruturado a 162 gestantes. Verificou-se que 93% das gestantes afirmam
o desejo de ter um acompanhante de sua livre escolha durante o trabalho de parto,
parto e puerpério; 59% sabem dos direitos em relacdo a ter um acompanhante e 91%
desconhece o dispositivo legal que garante o direito ao acompanhante. Conclui-se que
h& necessidade de parcerias entre profissionais da salude e governo na ampliacdo de
campanhas para divulgacdo do direito ao acompanhante, bem como, atividades
educativas direcionadas a transmissdo de informacdes relacionadas aos direitos
adquiridos pelas mulheres, para que as gestantes tenham maior poder decisério, bem
como maior participacdo no seu proprio processo gestacional.
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LOMBALGIA RELACIONADA A MA POSTURA EM INSTITUICOES DE ENSINO
Andrade, S.L.C.; Santos, L.A.; Gusmao, C.A.M.: Vieira, G.S.: Alvares, A.C.M..

Este trabalho tem por objetivo explicitar a lombalgia causada devido a lesbes na
coluna relacionada a m& postura e citar alguns tipos de tratamentos, como a corre¢ao
postural, tendo como prioridade analisar a causa, identificar e tratar de forma
adequada a postura para evitar complicacdes futuras. Para a construcéo desta revisao
bibliogréfica, foram selecionados artigos cientificos. Os descritores de busca foram:
Lombalgia em alunos, Lombalgia, Educacdo postural. Foram utilizadas bases da
Bireme, por meio dos servicos da Scielo e ProQuest. A revisdo foi realizada com
artigos publicados, preferencialmente, dos ultimos cinco anos. Lombalgia € uma dor na
regido lombar na porcdo mais proxima a bacia é causada por diversos motivos como
hérnias de disco, obesidade, m& postura, dentre outros. Ambos se encaixam em
categorias como lombalgia mecéanica, inflamatoria, nervosa, reumatica e quando a
causa é desconhecida, inespecifica. Pode se dividir em lombalgia aguda, a qual a dor
€ mais forte, mas pode ser revertida apenas com repousos pois sdo de curta duracao,
porém podem se cronificar, e a lombalgia crénica, a qual a dor € menos intensa, mas é
caracterizada pela longa duracgéo, ultrapassando 12 semanas sendo mais dificil de ser
tratada. A lombalgia é acometida em ambos os sexos, sendo um dos sintomas mais
comuns das disfun¢es da coluna. E mais comum em pessoas que trabalham com
sobrecarga na coluna e que ficam longos periodos de tempo sentado, como 0s
estudantes. Estes passam no minimo 4 horas sentados em cursos regulares da
educacao basica e superior quando em horario parcial. A maioria dos alunos nédo tem
uma educacgdo postural adequada, sendo possivel notar ao entrar em uma sala de
aula, ate mesmo de graduacéo de fisioterapeutas no comeco de sua vida académica,
0 que pode gerar lombalgia, a qual dificulta na realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD’s) e gerar frustragdes devido a incapacidade gerada pela dor e também por
travamentos na coluna. Conclui-se que néo precisa ter lombalgia para comegar um
tratamento. Para tratar esta deve ser analisado o seu grau de complexidade, o tempo
gue o paciente sente dor e fazer uma analise no seu dia-a-dia, para poder encontrar
as causas, como erros posturais. Identificado estes, ele pode ser encaminhado a
variados tipos de tratamento como acupuntura, sec¢des de reeducacéo postural global
(RPG) ou técnicas para 0 mesmo corrigir sua prépria postura durante suas aulas,
evitando complica¢des futuras.
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MAIOR PREDISPOSICAO A DOENCAS CARDIOVASCULARES ASSOCIADA A
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES

Teixeira, J. P. C. R.; Silva, J. K. S.; Xavier, E. A.; Santos, B. R.; Dahmer, G. S.;
Miranda-Vilela, A. L.

Objetiva-se verificar problemas no ciclo menstrual como fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Realizou-se uma revisao bibliogréfica, a partir de artigos oriundos
das bases de dados Scielo e Pubmed, entre os anos de 2006 a 2010. Os descritores
utilizados foram “ciclos menstruais irregulares”, “doengas cardiovasculares”, “sindrome
do ovério policistico”, “fatores de risco cardiovasculares”. Os mesmos descritores
foram pesquisados em inglés. Discussao: Irregularidades menstruais predispéem a um
maior desenvolvimento de doencas cardiovasculares pés-menopausa. Neste periodo
h& decaimento dos niveis de estrogénio, considerado fator protetor. Observa-se tal
fato em pacientes portadoras da sindrome do ovario policistico (SOP), marcada por
ciclos menstruais disfuncionais do tipo oligo-amenorréia e por resisténcia a insulina,
associada a hiperinsulinemia. Estudos apontam uma possivel associacao entre as
duas manifestacdes clinicas. A hiperinsulinemia relaciona-se a fisiopatologia de
doencas cardiovasculares, pois colabora para a génese de condigbes como
hipertenséo arterial e dislipidemia. Entre os fatores etiologicos esta a disfuncdo
endotelial devido a via de acdo da insulina possuir pontos em comuns com a de
producado do 6xido nitrico, o qual assim se encontra em déficit, em virtude do excesso
de insulina que ocasiona um desvio. Nota-se uma maior producdo de endotelina tipo-
1, acdo do sistema renina-angiotensina e estresse oxidativo; todos contribuindo para
um aumento da resisténcia periférica, a qual pode levar a um quadro de hipertenséo
arterial. Ademais, ha aumento de citocinas e de proteina C reativa, presentes em
muitas pacientes com SOP, sendo também um importante marcador para risco
cardiovascular. Os fatores citados também favorecem a formacdo de placa
aterosclerética. Ratifica-se que ciclos menstruais ndo regulares podem acarretar em
repercussdes futuras sobre a saude da mulher, ndo sé no que tange a consequéncias
no sistema reprodutivo, mas também no sistema cardiovascular. Todavia, ha escassez
de estudos para demonstrar todos os processos fisiopatolégicos envolvidos na
correlacdo estabelecida. Sabe-se hoje, que essa irregularidade podera funcionar como
um futuro marcador para resisténcia insulinica e como possivel fator de risco
cardiovascular.
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MENINGITE TUBERCULOSA: UM RELATO DE CASO
Silva, A.C.; Gomes, G.S.; Lettieri, G.C.; Vilela, M.F.; Trindade, V.P.; Lettieri, V.M.

Objetiva-se relatar o caso de um paciente com meningite tuberculosa, abordando os
sinais clinicos mais caracteristicos e a dificuldade de diagnéstico, devido a
semelhanga com as outras formas existentes de meningite. H.A.S, masculino, 30
anos, soronegativo para HIV. Relatava dor lombar, tosse ndo produtiva, Emese por
dois meses, evoluindo em 10 dias com cefaleia intensa e rigidez nucal, visado turva,
diplopia e torporosidade. Suspeita inicial de pielonefrite. A puncdo lombar, identificou-
se liquor amarelo citrino turvo, com reducgéo de cloretos, hipoglicorraquia e neutrofilia.
Iniciou-se tratamento para meningite bacteriana. Houve piora do quadro mental,
deambulacao prejudicada, estrabismo convergente e cefaleia persistente. Realizou-se
nova puncao obtendo liquor incolor, pouco turvo, com reducdo de cloretos e
predominio de células linfomononucleares. A cultura do liquor, tuberculose Genexpert
detectavel sensivel a Rifampicina. Ao diagnéstico de meningite tuberculosa, iniciou-se
esquema RIPE. Paciente responsivo ao tratamento com melhora do quadro geral apés
25 dias. Meningite tuberculosa € um quadro inflamatério das meninges desencadeado
pelo agente Mycobacterium tuberculosis, se desenvolvendo geralmente seis meses
apos a infecgdo priméria. Mostra-se clinicamente em trés estagios, sendo: estagio 1,
sintomas inespecificos como febre, mialgia, cefaleia, anorexia, vbmitos e dor
abdominal; estagio 2, persisténcia dos sintomas sistémicos e sinais de dano cerebral,
como lesdo de nervos cranianos; estagio 3, déficit neuroldgico focal com alteragdes do
ritmo cardiaco e respiratorio, perturbacdes da consciéncia e convulsdes. Sua evolugéo
€ lenta, um quadro arrastado e de dificil diagnéstico, tendo como diagndsticos
principais a punc¢do lombar e cultura do liquor. O liquor encontrado € incolor ou
xantocrdmico, limpido ou levemente turvo, com reducdo de glicose, aumento da
celularidade, com predominio inicial de polimorfonucleares e posterior linfocitose. A
meningite tuberculosa é um quadro grave, de dificil diagndstico por se confundir
facilimente com os outros tipos de meningite. E importante que os profissionais estejam
aptos a perceber a variagdo do quadro clinico acompanhado dos exames laboratoriais,
a fim de estabelecer o diagnéstico correto e a antibioticoterapia mais adequada
precocemente. Evitando, assim, o paciente de possiveis sequelas e reduzindo o tempo
de internagéo.
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MONONUCLEOSE INFECCIOSA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA DE
LITERATURA

Lima, C.0.Q.A.L.; Camargos, A.P.; Nogueira, C.A.G.; Botelho, L.L.; Quadrado, A.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma reviséo bibliografica de literatura sobre a
transmissdo, clinica e o tratamento da Mononucleose Infecciosa. A metodologia
utilizada foi reviséo bibliografica de literatura. As referéncias foram retiradas de livros
de medicina, inclusive de infectologia, bem como de artigos das bases eletrdonicas
SCIELO e BIREME publicados em 2011. A Mononucleose Infecciosa (MIl) é uma
doenca linfoproliferativa, de evolucdo aguda, geralmente benigna e autolimitada,
provocada pelo virus Epstein-Barr da familia Herpesviridae. Apresenta distribuicédo
universal, usualmente acometendo individuos até os 35 anos. A infecgcéo reveste-se
de baixa contagiosidade, requerendo contato intimo das secrec¢des orais, 0 que
justifica a denominagéo “doenga do beijo”. O periodo de incubagdo medeia entre 4 a 6
semanas. As manifestacdes tipicas da doenca séo febre, faringite e linfoadenopatia
generalizada. As menos frequentes sdo esplenomegalia, hepatomegalia e edema
palpebral. Em cerca de 5% dos pacientes, pode-se observar exantema n&o-
pruriginoso, rubeoliforme ou escarlatiniforme (erupgdes favorecidas pela utilizagdo de
ampicilina ou de amoxicilina). Apesar de ndo comuns, complicacbes como
insuficiéncia hepdética, rotura esplénica, obstrugcdo das vias aéreas e sindrome
hematofagocitico podem ocorrer. Os achados hematolégicos frequentes sao
leucocitose, trombocitopenia e anemia hemolitica autoimune; bem como elevagéo de
aminotransferases e bilirrubina. Destaca-se a linfocitose atipica, que é habitualmente
observada. A resolucao clinica ocorre em aproximadamente 2 meses. Nao h& farmaco
antiviral especifico para o tratamento. A maioria dos casos exige apenas terapia
sintomatica e, para a dor, podem ser usados analgésicos, como acetaminofeno. A
infeccdo pelo virus Epstein Barr, conhecida como Mononucleose Infecciosa, é uma
doenca aguda, geralmente benigna, muito comum. Estima-se que mais de 90% da
populacdo ja tenha sido infectada. Diagndsticos clinicos e laboratoriais séo
necessarios, a fim de diferencia-la de outras condicdes mdrbidas. Apesar de a maioria
dos casos exigir terapia sintomatica, é importante o desenvolvimento de um antiviral
empregavel em termos clinicos, bem como a busca por uma vacina eficaz para
prevenir a doenga.
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MOTIVOS QUE LEVAM ALGUMAS MULHERES A NAO REALIZACAO DO EXAME
COLPOCITOLOGICO

Silva, D.F.; Cesar, P.F.; Brandao, E.C..

Objetiva-se descrever os motivos que levam algumas mulheres a néo realizacdo do
exame preventivo do cancer cérvico-uterino. Esse estudo trata-se de uma revisdo
integrativa sobre os motivos que levam algumas mulheres a néo realizacdo do exame
colpaocitolégico, como critério de inclusdo foram utilizados artigos publicados entre
2012 e 2016. Foram consultadas como fonte de dados as bases Scientic Eletronic
Library Online, Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude e
Biblioteca Virtual em Saulde, sendo utilizados os descritores: saude da mulher;
esfregaco vaginal; Papanicolau. O Cancer de Colo do Utero (CCU) esta associado a
infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano), especialmente os subtipos 16 e 18,
configurando-se, atualmente, como importante problema de saude publica. Dentre os
motivos que levam algumas mulheres a néo realizacdo do exame Papanicolau, de
forma peridédica, encontram-se: pouca escolaridade, auséncia de companheiro,
mulheres mais jovens e de idade mais avancada, indisponibilidade de horério,
dificuldade de acesso ao servico de saude, medo de envolvimento e constrangimento.
Caracteristicas relacionadas ao servico, como a distdncia desse em relagcdo ao
usuario, a caréncia de recursos materiais para o exame, dificuldades no transporte e
aspectos burocraticos também se configuram como barreiras ao exame. Outro estudo
destaca que 51% das mulheres entrevistadas declararam que o exame deve ser
realizado apenas quando a mulher apresenta sintomas ginecoldgicos. Referente aos
motivos que levam algumas mulheres a néo realizacdo do exame preventivo do cancer
cérvico-uterino observa-se inumeros fatores e sabe-se que conhecer esses fatores € o
primeiro passo para definir estratégias de intervenc¢des mais eficientes e adequadas as
reais necessidades da populagdo feminina. A orientacdo a mulher, capacitando-a a
compreender a importancia da prevengdo do céancer do colo do utero, a maior
interagdo profissional-paciente e a operacionalizagdo do servigo seriam alavancas
Uteis para a superacao desse problema.
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MUDANCA NOS PADROES EPIDEMIOLOGICOS DE TRANSMISSAO DA DOENCA
DE CHAGAS

Cirineu, A.C.; Issi, W.S.; Saquicela, R.S.; Melo, J.P.; Milhomem, R.T.P.; Lima, E.C.

Objetiva-se analisar e evidenciar as mudangas nos padrfes epidemiolégicos de
transmissdo da doenca de Chagas nos ultimos anos no Brasil. O trabalho foi
estruturado como uma revisao de literatura em que foram utilizados artigos cientificos
das bases de dados Scielo e Google Académico, datados entre os anos de 2009 a
2016. Em éareas endémicas de doenca de Chagas (DC), as manifestacdes agudas da
doenca tém se tornado menos frequentes e pouco diagnosticadas, ndo s6 em virtude
das medidas de controle impostas pelos programas de controle a transmissao vetorial,
como também pela historia natural da doencga, em que a apresentacéo sintomatica na
fase aguda é pouco comum. Do ponto de vista histérico o controle da DC teve um
grande avanco nas ultimas décadas. Na década de 70, estimava-se cerca de 100 mil
casos novos por ano e uma mortalidade superior a 10 mil casos, enquanto que ha
cinco anos o Brasil foi certificado quanto & eliminagdo da transmissdo da DC por T.
infestans, o principal vetor. O controle da transmissdo vetorial teve impacto
consideravel em relacdo as transmissdes transfusional e congénita as quais eram
consideradas um problema grave de salde publica. Embora novos casos da DC
tenham sido reduzidos nos ultimos 25 anos em virtude da sistematica de vigilancia e
controle em &reas endémicas no Brasil, casos por transmissdo oral tém sido
frequentemente relatados em diversos estados brasileiros, incluindo Rio Grande do
Sul e Amazonas. As fontes mais comuns de infecgdo oral foi a ingestdo de alimentos
contaminados com T. cruzi, entre eles: agai, bacaba, jaci (coquinho), caldo de cana e
palmito de babacu. As mudancas nos padrdes epidemiol6gicos de transmissdo da
doenca de Chagas no Brasil tém sido geradas como resultado das ac¢des de controle
empreendidas ha quatro décadas, acompanhadas por importantes mudancgas
ambientais, demogréaficas, econémicas e sociais, além da maior concentracdo da
populacdo em areas urbanas. Dessa forma, a transmissao vetorial diminuiu permitindo
gque a transmisséo oral passasse a ter maior relevancia como a principal forma de
transmissao do T. cruzi nos uUltimos tempos.
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NEOPLASIAS MALIGNAS DE CAVIDADE ORAL DO IDOSO: PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

Souza, E.A.; Benito, L. A. O.

Objetiva-se analisar a questdo das neoplasias malignas na cavidade oral e 0s seus
impactos junto a pessoa idosas, por meio da literatura cientifica. Tratou-se de uma
revisdo de literatura do tipo narrativa. Se procedeu a levantamento bibliogréafico
eletrbnico em base de dados (Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Minerva-UFRJ,
Saber-USP), adquirindo artigos de periédicos cientificos, producdes académicas e
legislagdo correlata. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“Neoplasias Bucais” (22570/D009062), “ldoso” (20174/D000368). Estudos de cunho
epidemioldgico apontam para o problema da salde oral em pessoa idosas, sendo esta
tematica, reduzidamente tratada pelos pesquisadores. Dentre os principais fenébmenos
identificados, se encontra a auséncia de substancias dentais junto ao ser idoso, a
presenca de lesbes na mucosa oral, ou ainda, a necessidade de acesso ou também
de substituicAo de proteses e aparelhos ortodonticos. Estes problemas de saude
publica podem se ampliar ainda mais, por conta de varias limitacdes que a pessoa
idosa desenvolve por conta de suas enfermidades e co-morbidades relacionadas, bem
como, enfermidades degenerativas, incuraveis e de cunho geriatrico como a Neoplasia
Maligna Bucal (NMB), a Neoplasia Maligna Encefalica (NME), Doenca de Alzheimer
(DA), Doenca de Parkinson (DP), dentre outras. Essas enfermidades provocam, no
primeiro momento, a reducdo e depois, a perca da autonomia e o aumento da
dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). Questbes relacionadas a residéncia da pessoa
idosa em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), indice sociodemogréfico reduzido
e ainda, a existéncia de uma rede de apoio familiar ou social, influenciam diretamente
para a redugdo dos impactos da referida questdo. Os objetivos tracados foram
alcancados. A metodologia utilizada se mostrou eficiente e eficaz para a realizacéo da
presente pesquisa. Foi verificado o reduzido quantitativo de estudos relacionados a
tematica analisada pela presente pesquisa. Cabe aos profissionais da salde, a
sociedade civil e a sociedade politica brasileira, a organiza¢éo e o desenvolvimento de
acdes e mecanismos para que a reducdo dos fenbmenos analisados, venham a ser
mais facilmente mitigados.

%
LINF Y e

Realizac3o e Organizacdo ( ﬁ;;_?n? % FQCipIQC



1° CONGRESSO DE 17 a 19 de Outubro de 2016
SAUDE COLETIVA Gama-DF, Faciplac.

OBESIDADE INFANTIL E MA GESTAO DA POLITICA NACIONAL DE
ALIMENTACAO ESCOLAR (PNAE)

Faria, J.C.C.A.; Santoro, A.L.G.; Castro, C.R.; Costa, |.S.; Ciccozzi, L.V,
Rodrigues, M.A.

Busca-se realizar uma revisao literaria acerca da correlagdo entre a obesidade infantil
e a ma gestdo da PNAE. Abordar e analisar a literatura vigente sobre o tema,
destacando possiveis correlacbes e associacbes. Revisdo bibliografica de artigos
selecionados e colhidos em plataformas nacionais e internacionais de dados em
Medicina e é&reas correlatas, tais como PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios de
inclusdo escolhidos por conveniéncia, conforme a utlizacdo dos descritores e
palavras-chaves dessas plataformas de dados. A Politica Nacional de Alimentagéo
Escolar (PNAE) tem como principio contribuir para o crescimento e desenvolvimento,
aprendizagem e a formacdo de hébitos alimentares saudaveis, por meio do
fornecimento de alimentacdo escolar e de a¢fes de educacdo alimentar e nutricional.
O programa contempla os alunos de toda educagédo basica (educacédo infantil ao
ensino médio e educacao de jovens e adultos) matriculados em escolas publicas,
filantrépicas e entidade conveniadas com poder publico. As entidades executoras (EE)
- Estado, DF e municipios - s@o responsaveis pela execu¢do do PNAE, utilizando os
recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE). A obesidade infantil, definida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como “Doencga na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto
que a saude pode ser afetada”, pode ser atribuida a fatores de ma gestao, falhas na
comunicagdo e fiscalizagcdo entre as entidades executoras e as escolas. Seja na
gestdo descentralizada (escolarizacéo), que consiste no repasse direto dos recursos
da entidade executora para as escolas, seja na gestao terceirizada, na qual a entidade
executora contrata uma empresa para que essa forneca as refeicbes as escolas da
rede. Com isso, o fornecimento alimenticio para os alunos torna-se inadequado, o que
culmina no consumo exagerado de calorias. Uma consequéncia indireta na falha de
comunicagdo, gestdo e fiscalizagdo pode desencadear o desenvolvimento da
obesidade infantil. E importante que esse questionamento seja levado adiante para
que se possa alterar esse panorama nas escolas publicas brasileiras.
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O EMPODERAMENTO DA ENFERMAGEM JUNTO A EQUIPE INTERDISCIPLINAR
Cavalcante, D. U. L.; Batista, J. J.; Pereira, M. C.; Jesus, R. P.; Pereira V. A.

A finalidade deste estudo descritivo é de ampliar as expectativas do “empowerment”
hospitalar junto & equipe interdisciplinar onde essa abordagem trabalhista tem como
principal objetivo a delegacdo de poder, autonomia e participacdo dos funcionarios
dentro de qualquer departamento hospitalar, onde o comprometimento contribui para
as decisOes estratégicas, melhorando o desempenho da organizagéo, frequentemente
ocasionam insegurancga no individuo, causando desestabilizacdo nas organizagdes, no
entanto parece que ha uma divisdo na enfermagem junto aos enfermeiros, onde a
ativagcdo desse processo de trabalho vem tido consequéncias, pois as implementacdes
no setor saude encontra obstaculos em se mudar o cotidiano sem resisténcias. Para
tal, realizamos um estudo qualitativo usando base de andlise o referencial tedrico-
metodoldgico por dados bibliograficos ja existentes, a perspectiva de longo prazo é
gue com as mudangas em curso na unidade hospitalar onde é envolvido aspectos
politicos, gerenciais, tecnoldgicos e comportamentais, afetem direta e indiretamente os
resultados do trabalho da enfermagem.
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O PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR JUNTO A FAMILIA NO PROCESSO DE
LUTO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Xavier, E. A.; Santos, B. R.; Dahmer, G. S.; Silva, J. K. S.; Dahmer, E. Q.
Rodrigues, M. A.

Objetiva-se compreender o papel da equipe multidisciplinar no suporte a familia do
paciente em cuidados paliativos no processo de Iluto. Neste trabalho foram
pesquisadas as palavras-chave "cuidados paliativos", "luto" e "familia" nos bancos de
dados da LILACS e Scielo por meio da BVS/Bireme. As citagdes excluidas foram as
que do resumo, ndo se relacionaram com o objetivo deste trabalho. A busca foi
limitada entre os anos de 2010 e 2016. Ainda que sejam realizados todos os esforcos
clinicos e os melhores labores, muitos pacientes morrerdo. A¢bes que visam a
melhoria da qualidade de vida, o conforto do paciente e sua familia, 0 modo que o
paciente vai morrer e as vivéncias dos familiares que o acompanham no processo sao
previstas no atendimento em cuidados paliativos pela equipe. O luto é um transcurso
normal, mas pode vir a apresentar caracteristicas patologicas, ao assumir sintomas
psicossoméaticos. Assim sendo, a familia se enquadra nos cuidados mesmo apos o
falecimento do ente em acompanhamento. Os sentimentos de medo, de incapacidade,
de vulnerabilidade e as dificuldades intrinsecas a perda sdo considerados geradores
da desorganizacdo que atingem as pessoas enlutadas. As fases trabalhadas no luto
sdo: negacao, raiva, descrenca, depressao e aceitacdo. Nesse processo, os familiares
devem, também, ser vistos como seres biopsicossociais e que necessitam atengéo
integral. Assim sendo, o médico deve respeitar as barreiras de crencas ideologicas e
cultura dos enlutados para haver sucesso nos procedimentos ambulatoriais que o0s
auxiliem em conforto, bem-estar e qualidade de vida. Estudos apontam que o
desconhecimento da sociedade quanto ao acompanhamento ambulatorial pela equipe
dos cuidados paliativos para a familia no luto, como direito, é o problema para a
aparente baixa procura dos servicos. A melhora da qualidade de vida em cuidados
paliativos pode trazer respostas positivas no curso de doenca incuravel para o
paciente e sua familia. O trabalho do profissional deve ir além do cuidado com o
paciente, trazer conforto e dar suporte biopsicossocial aos familiares que passem pelo
luto também devem fazer parte do processo. E necesséria a divulgacdo dos servigos
para os enlutados, pois a morte é fato natural para todos e a atencéo deve ser voltada
para o completo bem-estar coletivo.
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O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NA ATENCAO PRIMARIA
Kanhouche, N.; Silva, L. F.; Ferreira, R. B.; Vieira, L. D. S.

O papel do cirurgido dentista na atencdo basica e na estratégia de saude da familia
(ESF) necessita de seguir diretrizes que apoiem as diferentes atividades executadas
na unidade basica de salude(UBS). A definicéo de territério e a organizacdo do mesmo
€ colocada como estratégia central, procurando dessa maneira reorganizar 0 processo
de trabalho em salde e promover com isso acdes de promocao, prevencao e atencao
a saude geral e bucal. A definicdo do territério propicia uma maior compreensao tanto
por parte dos gestores, profissionais de saude , como dos usuéarios do sistema Unico
de saude (SUS) , fazendo com que se tenha uma maior relacédo de vinculo, afetividade
e confianca entre profissionais e comunidade adstrita, assim, tornando esses como
referéncia , garantindo a resolutividade das a¢fes de saude e com isso melhorando os
indicadores de saulde. Profissionais e duas alunas do curso de odontologia,
frequentaram durante 6 meses uma UBS no municipio de Novo Gama-GO, buscando
a compreenséo do papel do cirurgido dentista na atengéo basica e o funcionamento da
mesma. Conclui-se que os problemas relacionados a saude publica brasileira também
atingem a odontologia , devido a auséncia de materiais basicos até o despreparo dos
gestores em conduzir a saude bucal de um municipio.
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O programa Mais Médicos: impacto, andlise e perspectivas

Ciccozzi, L.V.; Feijao, E.L.; Castro, C.R.; Silva, A.B.M.E.; Ramos, A.S.B.F.; Barros,
I.C.

Busca-se realizar uma revisdo literaria acerca do programa Mais Médicos, seu
impacto, analise e perspectivas. Abordar e analisar a literatura vigente sobre o tema,
destacando possiveis correlacbes e associacbes. Revisdo bibliografica de artigos
selecionados e colhidos em plataformas nacionais e internacionais, tais como
PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios de inclusao escolhidos por conveniéncia,
conforme a utilizacdo dos descritores e palavras-chaves dessas plataformas de dados.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce um papel de protagonismo no
enfrentamento da realidade brasileira, extremamente heterogénea e com persistentes
desigualdades regionais. No sentido de combater as desigualdades de acesso a
Atencao Primaria, foi instituido, em 22 de outubro de 2013, o Programa Mais Médicos
(PMM). O PMM esta orientado a universalizagédo da residéncia médica, com énfase na
formacao generalista em medicina de familia e comunidade e mudancas nas diretrizes
curriculares dos cursos de medicina, com o objetivo de formar profissionais para atuar
na APS. O programa agrega medidas emergenciais de provisdo de médicos para
possibilitar 0 acesso a populagfes até entdo desassistidas. Contempla uma série de
medidas para fortalecimento da APS, como investimentos para melhoria da
infraestrutura da rede de saude, ampliacdo de vagas e reformas educacionais dos
cursos de graduagcdo em medicina e residéncias médicas no pais. Com a instalacao
do programa a nivel nacional, houve reducdo do niumero de municipios com escassez
de médicos; implantagdo predominante naqueles com maior vulnerabilidade social e
aumento do acesso aos servicos de APS. Entretanto, desafios permanecem como
desigualdades regionais na distribuicdo, falta de estrutura para o exercicio da medicina
e auséncia de vinculos estaveis para a fixacdo de profissionais em areas remotas e
desfavorecidas. O PMM teve um impacto positivo na reducdo da escassez de médicos
em APS no Brasil, sobretudo em &reas mais necessitadas. Nesse sentido, o PMM
cumpriu parcialmente seu objetivo de provisdo emergencial de médicos. Contudo,
ainda se verifica uma ma distribuicdo de médicos no territdrio nacional em relagéo ao
ambiente de trabalho e condi¢des oferecidas pelos estados devido, em grande parte,
pela falta de repasse de verbas conforme o previsto.
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OSTEOPOROSE: UM MAL SOCIAL

Gomes, G. S.; Criveletto, N. D. P.; Lettieri, V. M.; Vilela, M. F.; Silva, A. C.; Lettieri,
G.C.

O objetivo do trabalho é correlacionar a osteoporose ocorrida em idosos, a situacao
socioecondmica e escolaridade desses grupos mais acometidos pela doenga. No
trabalho realizado foi utilizado o método exploratério, com uso de artigos disponiveis
nas plataformas LILACS, Pubmed e Scielo, em lingua portuguesa e inglesa. A
osteoporose é um distarbio osteometabdlico caracterizado pela diminuicdo da
densidade mineral 6ssea, com deterioracdo da microarquitetura éssea, levando a um
aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas. E a doenca osteometabdlica
gue mais acomete ambos 0s sexos com predominancia no sexo feminino possuindo
um grande impacto na qualidade de vida e na sobrevida. Dentre os riscos clinicos da
doenca, encontra-se, além de fatores genéticos, histérico de fraturas anteriores e de
tratamentos com corticéides, os habitos de vida do paciente. Desse Ultimo, podemos
citar tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta pobre em célcio como os mais
frequentes entre os idosos brasileiros. De acordo com estudo realizado em 2003 pelo
Nucleo de Estudos em Saude Publica e Envelhecimento da Fundacao Oswaldo Cruz e
da Universidade Federal de Minas Gerais, mesmo que um maior nimero de idosos
que apresentavam segundo grau completo referissem ingerir bebidas alcdolicas em
maior quantidade em relacdo ao grupo que apresentava segundo grau incompleto, o
segundo grupo apresentava maior numero de fumantes, referia se exercitar menos,
encontravam-se mais acima do peso e comiam menor quantidade de frutas e
verduras. A pobreza, em geral, encontra-se intimamente ligada com o grau de
escolaridade e exerce influéncia no estado de saude da populagdo uma vez que esses
determinantes sociais condicionam a incidéncia e prevaléncia de doencas crdnicas
como a osteoporose, seja pela falta de conhecimento ou pela deficiéncia de acesso
aos servicos de saude. A pobreza enquanto conceito multidimensional, representa um
obstaculo relevante na melhoria da saude da populacdo e € nesse contexto que a
comunidade médica juntamente com a¢Bes governamentais e ndo-governamentais
devem agir para minimizar os riscos de incidéncia de doengas como essa por meio da
propagacao de medidas de prevencao.
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PAPEL DA FISIOTERAPIA NA SAUDE COLETIVA

Souza, A.K.M.; Campelo, B.S.; Araujo, S.C.M.; Leandro, G.L.; Issi, W.S.; Romariz,
T.P.

Objetiva-se apresentar aspectos sobre a atuacdo do fisioterapeuta na saude coletiva
tendo por foco a sua participacdo no Sistema Unico de Salde (SUS). O trabalho foi
estruturado como uma revisao de literatura em que foram utilizados artigos cientificos
da base de dados do Google Académico datados entre os anos de 2005 a 2014. O
desenvolvimento de politicas de salde que inspirem e valorizem o trabalho do
fisioterapeuta dentro das equipes de salde sao necessarias para promover a
integracdo do profissional na comunidade. Sendo assim, surge a necessidade do
redimensionamento do objeto de intervencdo da fisioterapia, que deveria aproximar-se
do campo da promocdo da salude e da nova légica de organizacdo dos modelos
assistenciais, sem abandonar suas competéncias ligadas a reabilitacdo. Frente a
esses desafios e necessidades, surge a proposi¢do do modelo da fisioterapia coletiva,
que engloba e amplia a fisioterapia reabilitadora, possibilitando o desenvolvimento da
pratica tanto no controle de dados quanto no controle de riscos. Faz-se necessario a
implementacdo e o fortalecimento das mudancas na formacdo profissional,
subsidiadas pelas novas diretrizes curriculares, envolvendo o ensino na graduagéo e
pés-graduacgédo, para que se possa formar o profissional da saude e ndo da doenca. O
Projeto de Lei n° 4261/2004 inclui os profissionais de fisioterapia no Programa de
Saude Familiar; porém, a forma de inser¢cdo é que se encontra interrogada. Além
disso, outros programas incentivados pelo Ministério da Saude, como as Residéncias
e Especializagbes Multiprofissionais em Saude da Familia, abrem espaco para novas
conquistas profissionais como tentativa de inclusdo dos fisioterapeutas no contexto de
saude coletiva. A mudanca na formacao profissional, com a gradual substituicdo da
énfase curativo/reabilitadora para uma légica promocional/preventiva, apresenta-se
como condigdo indispensavel & implementacdo de um novo modelo de atuagédo do
fisioterapeuta. Essa formagéo deve incluir e valorizar os conhecimentos inerentes a
saude coletiva, ao SUS e as ciéncias sociais para assim evidenciar a consolidacao do
modelo de fisioterapia coletiva.
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PENFIGO FOLIACEO ENDEMICO - UMA REVISAO DE LITERATURA

Alecrin, G. A. P.; Criveletto, N. D. P.; Gomes, G. S. ; Lettieri, G. C.; Trindade, V. P.;
Vilela, M. F.

O objetivo desse trabalho € informar sobre a doenca autoimune Pénfigo Folidceo
Endémico, a qual ainda n&o possui real causa descoberta. Evidenciando, entdo, sobre
as possiveis etiologias que ja foram estudadas. No trabalho realizado foi utilizado o
método exploratério, com uso de artigos disponiveis nas plataformas LILACS, Pubmed
e Scielo, em lingua portuguesa e inglesa, bem como documentos cientificos da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. Pénfigo Folidceo Endémico (PEE), também
conhecido como Fogo Selvagem (FS), é uma doenca autoimune da pele, de causa
desconhecida, endémica no Brasil — atualmente, os principais focos da doencga situam-
se na nos estados de GO, DF, MT, MS, MG, PR e SP. Caracteriza-se pela presenca
de autoanticorpos IgG, especialmente do subtipo 1gG4, cujo antigeno alvo é a
desmogleina 1 (Dsgl), culminando no processo de acantélise. Podem ser detectados
no soro pela técnica da imunofluorescéncia indireta (IFl). Quanto as possiveis
etiologias, é importante o fator genético, havendo forte associacdo entre FS e quatro
HLA DRB1 especificos. Antigenos de protozoarios (como o Trypanosoma cruzi)
podem ter reagdo cruzada com Dsgl epidérmico, desencadeando a formacgdo de
autoanticorpos em individuos expostos a esses artropodes. Além disso, a prevaléncia
de autoanticorpos também ¢é alta entre individuos normais morando em &areas
endémicas. A lesdo cutanea primaria € mais caracteristica do FS e a bolha superficial
gque se rompe com facilidade, deixando areas erosadas, recobertas por escamas finas
e crostas. Inicia-se geralmente pela cabeca, pescoco e regides seborreicas, evoluindo
no sentido cranio-caudal, de forma simétrica. Praticamente todos os pacientes tém
lesBes na face e/ou no couro cabeludo. O FS ndo acomete mucosa oral, palmas das
maos e planta dos pés. O tratamento faz-se, principalmente, com prednisona por via
oral (dose maxima de 100 a 120 mg/dia). A reducdo do corticoide deve ser iniciada
apo6s completa resolucéo das lesdes e 0 nao surgimento de novas bolhas. Apesar de
haver um protocolo de tratamento, este ainda é restrito e ndo totalmente eficaz, ja que
trata somente parte dos sintomas e néo estabelece cura, podendo levar a apari¢do de
infecgBes oportunistas devido & imunossupressdo causada. Por tanto, deve-se
estimular as pesquisas sobre tal enfermidade para a descoberta da real etiologia. Além
disso, o impacto fisiolégico/emocional dos portadores justifica o aporte de recursos
para descobertas nessa area.
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PERFIL DOS PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS ATENDIDOS NA
ATENCAO BASICA.

Silva, D.F.; Araujo, N.C.S.; Campos, E.A.D.

Objetiva-se descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes hipertensos e diabéticos
atendidos na Atencgédo Basica. Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa sobre o
perfil epidemioldgico dos pacientes hipertensos e diabéticos atendidos na Atencdo
Béasica, como critério de inclusdo foram utilizados artigos publicados no periodo de
2008 a 2016 e materiais ndo indexados. Foram consultadas como fonte de dados as
bases Scientic Eletronic Library Online, Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Biblioteca Virtual em Saude, sendo utilizados os descritores:
hipertensdo; diabetes mellitus; atencdo priméaria a saude. Ao longo dos ultimos trinta
anos, houve uma mudanca no perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira, com
grande predominio das doencas crénicas ndo transmissiveis. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizagdo crescente, 0o sedentarismo, dietas pouco saudaveis e a
obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), sendo a prevencéo e controle
destas enfermidades um grande desafio para saude publica (1-3). Foi observado nas
pesquisas feitas tanto no DM quanto na HAS o numero de mulheres acometidas pelas
patologias € maior. Ambas tem sua prevaléncia aumentada em individuos acima dos
cinquenta anos de idade. O nivel de escolaridade geralmente é fundamental. Quanto a
raca, alguns estudos relatam que a prevaléncia de HAS é duas vezes maior em
negros e pardos do que em brancos (2,4-7). Nota-se pelo estudo uma maior
prevaléncia de DM e HAS em mulheres, em individuos de cor parda e negra e em
pessoas menos escolarizadas. E necesséario que profissionais da area da saide se
unam para prevenir, acompanhar e tratar os portadores de DM e HAS, as quais,
consideradas patologias graves para a saude publica, pelas consequéncias lesivas
que ambas podem ocasionar aos pacientes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO ATENDIDA NO PROJETO DIA DA
FAMILIA NO EC 16 - GAMA

Silva, D. J. A.; Campos, E. A. D.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) s&o consideradas
0s principais problemas de saude publica da atualidade, principalmente devido a alta
prevaléncia de morbimortalidade. O presente estudo € um levantamento
epidemioldgico da populagao abrangida pelo projeto “Dia da Familia” que se trata de
um projeto social mantido pelas Faculdades Integradas da Unido Educacional do
Planalto Central, na escola classe 16 do Gama/DF, feito com coleta de dados. Através
de um roteiro estruturado aplicado a populacdo participante do projeto na qual a
amostra foi de 20 pessoas. A analise dos dados mostrou que dos individuos
estudados, 15 (75%) eram do sexo feminino e 5 (25%) do sexo masculino. Com
relacéo a faixa etéria 55% tem entre 19 a 59 anos, seguidos por 40% de criancas e
adolescentes e 5% de idoso. Houve a associacdo da HAS e DM com o0s seguintes
fatores de risco: sobrepeso, o habito de vida sedentério e a hereditariedade. O estudo
destacou a importancia de conhecer as caracteristicas da populacao estudada a fim
de detectar os principais fatores de risco dessas patologias e assim atuar na prestacao
de uma assisténcia humanizada, promogéao e na prevencao dessas doengas.
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PERFIL ETNICO DE IDOSOS VITIMAS DE VIOLENCIA NO BRASIL EM 2009 E
2010

Padua, I.C.D.; Oliveira, J.E.; Costa, |.P.S; Neto, M.L.S.; Lima, K.A.P.R.; Oliveira,
M.S.

Tracar um perfil de acordo com a raca de idosos que sofreram violéncia a partir de
notificacbes nos anos de 2009 e 2010, com o objetivo de identificar o perfil étnico de
idosos em situacdo de maior vulnerabilidade para a violéncia. Trata-se de estudo
descritivo, de caréter retrospectivo, realizado com dados obtidos no Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) abrangendo as notificagdes de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias na populacdo de idosos, com mais de 60
anos, realizadas nos anos de 2009 e 2010. Para o calculo de taxas foram utilizados
dados do Censo e das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nos anos de 2009 e 2010. A pesquisa tem como limitacdo a
subjetividade da informagé@o sobre a raca. A classificagdo de cor/raca depende do
contexto social, cultural e histérico, e é cercada de subjetividade e carregada de
indeterminagdo. As violéncias e 0s maus tratos contra os idosos se referem aos
abusos fisicos, psicoldgicas e sexuais, o abandono, negligéncias, abusos financeiros e
auto negligéncia. Quanto ao numero de notificagbes de violéncia em pessoas idosas,
de 60 anos ou mais, 0s brancos representaram 47,7%, seguidos de pardos (19,1%) e
de pretos (6,9%), enquanto amarelos e indigenas (0,8% e 0,5%, respectivamente)
corresponderam as menores propor¢des no total de vitimas. Foi realizado uma razéo
entre o numero de notificacdes e a populagéo idosa de cada raga no ano de 2010 de
acordo com o IBGE para que se tenha numeros proporcionais a populacdo de cada
etnia. No sexo feminino e masculino foi observado que a populacéo indigena foi a
etnia que, proporcionalmente a sua populagdo, mais sofreu com agressfées neste
periodo, seguido pela populagdo negra, branca, amarela e parda, respectivamente.
Apesar do numero de notificagbes de violéncia aos idosos evidenciarem maior
ocorréncia na raca branca e parda esses numeros refletem a populacé@o brasileira no
geral. Quando analisados os dados de acordo com a proporcdo de cada populagéo, o
namero de notificagBes passa a ser maior nos indigenas, seguida pelos negros. Esse
perfil étnico de idosos vitimas de violéncia permite identificar o publico alvo de a¢bes
sociais no ambito da atencao priméria.
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POSSIVEIS DANOS RENAIS CAUSADOS PELO TRATAMENTO COM AINES

Queiroz, T.L.R.; Cota, J.H.B.; Mendes, R.C.; Cardoso, T.O.; Queiroz, S.C.; Martins,
H.M.

Objetiva-se expor 0s possiveis danos renais causados pela utilizagdo cronica de anti-
inflamatérios ndo esterdides ndo seletivos e seletivos. Visto que acreditava-se que 0s
AINEs seletivos ndo causavam efeito adverso renal. O presente trabalho é uma
pesquisa de carater descritivo exploratério que utiliza como referéncia artigos
encontrados nos bancos de dados Lilacs, Scielo e Pubmed. Os AINEs (anti-
inflamatérios néo esterdides) sdo uma das classes de farmacos mais prescritas. Ela
inclui varios inibidores da enzima ciclo-oxigenase (COX), que podem ser divididos em
seletivos ou néo seletivos. As COX 1 e 2 sao enzimas responsaveis pela producédo de
eicosandides denominados prostaglandinas, que em nivel renal, atuam no balanco
eletrolitico (COX-2), liberacdo de renina e manutencado da filtracdo glomerular (COX-
1). Os AINEs néo seletivos, que sdo os mais convencionais — como o ibuprofeno e o
diclofenaco — inibem ambas as COX e estdo associados a problemas gastricos,
hepaticos e renais. Em decorréncia disso, foram desenvolvidos os AINEs seletivos
para a COX-2, denominados COXIBEs, que causam pouco ou nenhum efeito sob a
COX-1; mas estudos apontam que os COXIBEs também podem provocar danos
renais em usuarios ou aumentar os danos renais preexistentes. Os danos causados
pelos AINEs podem variar de nefrite a insuficiéncia renal crénica de acordo com o
estado do paciente. Como resultado do levantamento bibliografico sobre o tema, é
possivel afirmar que a utilizagdo crbnica de anti-inflamatorios ndo esteréides pode
causar efeitos adversos renais distintos, que estdo presentes em maior grau nos
AINEs néo seletivos, mas ainda assim ,0s AINES seletivos COX-2 possuem reacdes
adversas significativas. A intensidade dessas alteracfes deletérias € mais grave em
pacientes que fazem parte do grupo de risco, como no caso de idosos, individuos com
problemas renais ou cardiovasculares.
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PREVALENCIA DE USO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA E
DESEMPENHO ESCOLAR

Guedes, D.A.; Cerqueira, L.G.R.; Saquicela, R.S.; Esaki, P.H.M.; Melo, J.P.;

Busca-se realizar uma revisdo de literatura demonstrando a correlagdo entre uso de
drogas na adolescéncia e desempenho escolar alterado. Abordar e analisar a literatura
vigentesobre o caso, ressaltando possiveis associacdes e correlacbes. Revisdo
bibliografica de artigos selecionados e colhidos em plataformas nacionais e
internacionais de dados em Medicina e areas correlatas, tais como PubMed,
LILACS,BVS, Bireme. Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos
publicados no periodo de 2006 a 2016, com os descritores Uso de Drogas,
Aprendizado e Cognicdo. Conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), drogas representam qualquer entidade quimica com capacidade de alterar a
funcdo biol6gica natural e estruturas. Especificamente, as drogas psicotropicas
consistem no grupo de drogas com agdo no sistema nervoso central, alterando
comportamento, humor, cognigdo, com propriedade reforcadora. Os dados da
Associacdo Brasileira para estudos do Alcool e outras drogas (ABED) considera o
consumo de drogas como alto custo social e financeiro. Devido a capacidade de
alterar cognicéo, estados de aprendizado e humor, o consumo de drogas, em diversos
estudos publicados e em diferentes momentos, estd associado com redugdo do
desempenho escolar ou prejuizos no processo educacional. Segundo Schenker e
Minayo (2005), o maior risco decorrente da utilizacdo de drogas na adolescéncia além
da dependéncia é o comprometimento da realizacdo de tarefas normais do
desenvolvimento; do cumprimento dos papéis sociais esperados; da aquisicdo de
habilidades essenciais e da realizagdo de um sentido de adequagédo e competéncia. A
maconha referida por Tavares,et.al (2001) como uma das drogas mais utilizada nessa
fase pode levar a quadros como a sindrome amotivacional, caracterizada por
passividade, apatia, falta de objetivos, deambicdo e de interesse na comunicacao,
podendo levar a queda do desempenho escolar (MARQUES e CRUZ, 2000). A
adolescéncia € uma etapa na qual frequentemente ocorre a experimentacdo de
drogas, sejam elas licitas ou ilicitas. Com a alta prevaléncia do uso de drogas por
adolescentes e dos riscos de comprometimento do desenvolvimento psicossocial e
escolar em pessoas adeptas desse comportamento, vé-se necessaria a deteccdo
precoce de grupos de risco e o desenvolvimento de politicas de preven¢éo ao abuso e
dependéncia dessas substancias e discutir com os adolescentes 0s riscos associados
a esta pratica.
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PREVENCAO E CONTROLE DE SURTOS EM INFECCAO HOSPITALAR

Pereira, A. C. B.; Frota, I. N. N.; Taira, |. S.; Esaki, P. H. M.; Ferreira Filho, G. D.;
Andrade, G. M.

Busca-se realizar uma revisdo de literatura demonstrando as principais medidas de
prevencado e controle de surtos em Infeccdo Hospitalar. Abordar os dados e revisar as
informacdes presentes sobre o tema, bem como relatar as experiéncias existentes no
assunto. Revisdo bibliografica de artigos selecionados e colhidos em plataformas
nacionais e internacionais de dados em Medicina e é&reas correlatas, tais como
PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios de inclusdo escolhidos por conveniéncia,
conforme a utilizagdo dos descritores e palavras-chaves dessas plataformas de dados.
Conforme conceito estabelecido pela ANVISA, considera-se como infeccdo
hospitalares (IH) como aquelas adquiridas apés a admissao na unidade de saude e
relacionadas com internacdo ou procedimentos hospitalares. Considera-se como surto
uma elevagdo de incidéncia acima dos niveis endémicos de casos de infeccdo em
determinado periodo e representam um dano potencial. Em casos de suspeigéo, a
primeira medida a ser tomada consiste no estabelecimento de critérios baseados em
caracteristicas comuns para a definicho do caso. A confirmagdo resulta no
preenchimento de indicadores consistentes capazes de excluir as elevagfes casuais e
a realizacdo de uma comparacao retrospectiva combinada a formulacdo de andlises
descritivas, hipéteses causais e investigacdo microbiol6gica. Esses passos devem ser
acompanhados por medidas de controle, independentemente de confirmacdo, que
visem a eliminagdo da fonte ainda que desconhecida. Além de incluir reunido com
setores assistenciais para efetivar acdes de controle imediatas como: reforcar
higienizagdo das maos; medidas de isolamento e precaucgéo; revisdo de normas e
rotinas do setor. ApOs a divulgacdo dos resultados da investigagdo, inicia-se a
execucdo de préaticas mais especificas e voltadas aos focos de infecgdo que visem
abortar o surto. O controle de surtos baseado em um processo consistente de
investigagdo atribui ampla relevancia para o monitoramento de infecgdes. Dessa
forma, o reconhecimento imediato do surto por um sistema de vigilancia atuante com
base em suas caracteristicas comuns e aliado a efetivagdo de medidas de controle
proporcionardo um ambiente hospitalar seguro.
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PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DO ABANDONO DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE

Silva, M. F. C. F.; Tavares, M. P.; Oliveira, C. D. A.; Silva, R. S. M.; Issi, W.S.; Lima,
E.C.

Objetiva-se esclarecer as principais consequéncias e desfechos do abandono do
tratamento da tuberculose evidenciando o comprometimento do paciente. O trabalho
foi estruturado como uma revisdo de literatura em que foram utilizados artigos
cientificos das bases de dados Google Académico e Scielo datados entre 0os anos de
1999 a 2011. Em pleno cenério da luta contra a tuberculose (TB) um dos aspectos
mais desafiadores é o abandono do tratamento, uma vez que repercute no aumento
dos indices de mortalidade, incidéncia e multidroga resisténcia. O abandono no
tratamento da TB é considerado a partir do momento em que o paciente deixa de
comparecer a unidade de salde por mais de 30 dias consecutivos, apés a data
esperada para seu retorno. No Brasil, a taxa de abandono é elevada e situa-se em
torno de 17%. Algumas caracteristicas relacionadas com a taxa de abandono séo os
niveis de escolaridade abaixo do 3° ano do primeiro grau, nao ter familia estruturada e
0 uso de bebida alcodlica diario. A interrupcdo no tratamento da TB ocorre
predominantemente na primeira metade do tratamento. Varios autores associam o
abandono nesta época com a melhora clinica do doente, visto que os sinais e
sintomas respiratérios, na maioria dos doentes desaparecem na segunda semana do
tratamento criando a ilusdo da cura antes da conclusdo do tratamento. Essa
interrupcdo propicia 0 desenvolvimento da resisténcia medicamentosa pelo agente
etiologico da TB. Se essa resisténcia aos medicamentos se tornar amplamente
difundida, a capacidade de controlar a doenca por meio de terapia médica sera
seriamente comprometida, uma vez que bactérias resistentes precisariam de
medicamentos mais toxicos 0 que demandaria um custo financeiro mais elevado. A
principal causa do abandono do tratamento da TB esté relacionada com a interrupgao
da terapia a partir do momento em que 0s sintomas comegam a desaparecer. Essa
situacdo propicia o0 desenvolvimento de microrganismos multirresistentes que
comprometem 0 processo curativo uma vez que exigem mais recursos para sua
efetivacdo, maior sofrimento ao paciente devido a utilizacdo de substéncias com mais
efeitos colaterais além de aumentar o risco de morte.
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PROMOCAO E PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO ASSOCIADO AO
PAPILOMAVIRUS HUMANO.

Amaral, G.R.; Melo, A.C.; Diniz, N. L.; Tolentino, P.D.S.; Tolentino, F.D.S.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo relatar a promocdo e a prevencdo do
cancer de colo uterino associado ao Papilomavirus, devido sua alta incidéncia no
Brasil. O estudo € uma revisdo de literatura, na qual foi realizada por meio de uma
pesquisa bibliografica no banco de dados: Lilacs e com as seguintes palavras-chaves:
“HPV” AND “Promoc&o” AND “Prevencdo” AND “Cancer de Colo de Utero”. A pesquisa
foi baseada em artigos académicos referentes ao periodo de 2006 a 2015. O cancer
de colo de atero é um grave problema da saude publica, principalmente, nos paises
subdesenvolvidos. No Brasil, é a quarta causa de mortalidade neoplasica, sendo a
regido Norte com o0s maiores indices. Os principais fatores de risco sdo a
promiscuidade, raca e condicdo socioecondmica. Entre as maiores causas dessa
neoplasia esta o Papilomavirus humano (HPV), o qual é transmitido sexualmente e
infecta células epiteliais, podendo induzir hiperplasia, papilomatose e lesdes
verrucosas na pele e em mucosas. Foi lancado, em 1994, o Programa de Atencédo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que visava o controle do cancer de colo uterino.
Desde entdo, surgiram diversas Portarias, em que uma delas instituiu o Programa
Nacional de Imunizag¢des, por meio do qual, meninas de 11 a 13 anos de idade eram
vacinadas contra o HPV. Diante dessa situacdo, € necessdria a promoc¢ao da saude
através da educacao e informacao para a populacdo, além de ser dever do Estado a
garantia de acesso aos servigos de saude. A prevencgdo é realizada pela vacinagéo e
rastreio das mulheres na faixa etaria de risco, por meio do exame Papanicolau, com o
objetivo de identificar possiveis lesdes cancerigenas e iniciar o tratamento
precocemente. Tais medidas dependem da informacdo e mobilizacdo populacional, da
garantia do acesso ao tratamento e ao diagndstico, e da monitoragdo e geréncia das
acoes. Palavras-chaves: “HPV”, “Cancer de colo de utero”, “Promogéao e prevengao”.
Concluséo: O cancer de colo uterino é, em sua maioria, causado pelo HPV. O principal
meio de reducdo dos indices de mulheres, que sdo afetadas pela doenca, é a
realizacdo da promocao e da prevencao pela atencdo basica. Logo, a atengéo primaria
deve ser o pilar dos niveis de atengédo, como também, a porta de entrada para o SUS,
buscando fornecer informagfes sobre a saude da mulher e o uso de preservativos.
Além disso, deve viabilizar o acesso aos recursos da saude.
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

BEZERRA, Alex Marciliano, SOUZA, Daniela Santana, CAMPOS, Izabella
Rodrigues, CARVALHO, Dayse Hellen, SANTOS, Walquiria Lene dos

A imunizacdo tem sido um dos maiores avangos na Saude Publica. O alcance de
coberturas vacinais adequadas tem levado a uma queda na incidéncia das doencas
infecciosas.1 A imunizacdo também esta relacionada a outros beneficios, incluindo
mortalidade infantil e melhorias na saude da populagéo geral, melhorias que incluem a
reducdo de custos com consultas, tratamentos e internagdes hospitalares2. O objetivo
deste estudo é pesquisar os artigos publicados sobre vacinas por meio da pesquisa
integrativa. Metodologia: Revisdo integrativa, realizada na biblioteca eletrdnica
SCIELO, utilizando as palavras chaves: “Vacinas e Imunizagdo”; de acordo com as
publicacbes dos ultimos 5 anos, independentemente da lingua escrita. Resultados: Ao
realizar a combinagéo Vacinas e Imunizacdo foram encontrados 118 artigos, 71(60%)
destes foram descartados pois foram publicados em periodos superiores aos ultimos 5
anos. 40% foram estudados. ApoOs a categorizacdo dos dados, verificou—se que em
2011, foi o periodo de maior numero de publicagbes 14 (29,7%). Em 2013 e 2015
foram encontrados um total de 9 (19,1%) artigos respectivamente. Em 2014, um total
de 8 ( 17,0%) estudos foram publicados. Em 2012 4 (8,5%) pesquisas foram
estudadas. Em 2016 até o presente momento 3 (6,38%) estudos foram encontrados.
Os estudos encontrados descreviam eventos pos - vacinal, notificagbes, Vacinas
contra a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) campanhas de vacinagao,
descricdo da cobertura vacinal de gestantes para influenza e fatores associados a
recusa ou a aceitacdo da vacina, coberturas vacinais em universitarios, Desenvolver
método para planejamento e avaliacdo de campanhas de vacinacdo contra a raiva
animal, perdas vacinais e histérico das imunizagBes. Conclui-se que Programa
Nacional de Imunizag6es (PNI), criado em 1973, trouxe melhorias significativas para a
Saude. Nenhuma outra nacdo como o Brasil, conseguiu resultados tdo importantes
com relacdo a imunizacdo de sua populacao. A garantia e fortalecimento das a¢des de
atencao bésica sédo a¢bes necessarias para reduzir atrasos e ndo vacinagao

%
UNF g

Realizac3o e Organizacdo ( ﬁ;;_?n? % FQCipIQC



1° CONGRESSO DE 17 a 19 de Outubro de 2016
SAUDE COLETIVA Gama-DF, Faciplac.

QUIMIOPROFILAXIA DA TUBERCULOSE EM RECEM-NASCIDOS COM USO DA
ISONIAZIDA

Silva, R.S.M.; Tavares, M.P.; Oliveira, C.D.A.; Silva, M.F.C.F.; ISSI, W.S.; LIMA,
E.C.

Objetiva-se evidenciar aspectos positivos e negativos do uso da isoniazida como
método de prevencdo da tuberculose no recém-nascido. O trabalho foi estruturado
como uma revisdo de literatura em que foram utilizados artigos cientificos das bases
como Scielo e Google Académico, datados entre os anos de 2003 a 2011. Na
pesquisa utilizou-se palavras-chaves, como prevencdo da tuberculose em recém-
nascidos, quimioprofilaxia e atuacéo da isoniazida. A Tuberculose (TB) € uma doenca
cronica e infecciosa em que 0 contagio ocorre por meio do agente etiol6gico
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, que se dissemina por meio de
goticulas de saliva contaminadas, expelidas por um doente com TB pulmonar ao
tossir, espirrar ou falar. A prevencdo da TB infantil no Brasil é feita por meio da
isoniazida, durante trés meses em recém-nascidos, co-habitantes de locais endémicos
guando hé surto. A isoniazida deve ser considerada para criangas com idade inferior a
5 anos que tenham contato com individuos com a doenca ou que o teste de
tuberculina seja positivo. Com o resultado de tuberculina positivo a prescricdo se
mantém por mais trés meses, caso seja hegativo suspende-se 0 medicamento e se
aplica a vacina BCG. O uso da isoniazida ainda vigora devido ao bom progndstico,
baixo custo, mesmo nos individuos que desenvolvem insuficiéncia hepatica causada
por este farmaco (apenas 5%) e pela tolerAncia. O efeito toxico mais grave é a
hepatite, que é rara em criangas, mesmo havendo frequentes registros de elevacéo
das enzimas hepéticas e neurite periférica, também rara, mas pode acometer criangas
desnutridas, o que leva a necessidade do uso concomitante da piridoxina (Vitamina B6
que previne e trata a anemia). A isoniazida € um farmaco tuberculostatico que
apresenta baixos riscos de efeitos adversos, sendo assim, o bom progndéstico em
criancas torna este farmaco o mais recomendado a prevencao da TB em locais de
surtos endémicos. O seu uso para a prevencdo do desenvolvimento de TB infantil é de
6 meses, 0 que favorece a continuidade da prevencgéo e relativamente baixo indice de
desisténcia deste método preventivo.
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RECIDIVAS DA TUBERCULOSE: PESQUISA INTEGRATIVA
Souza, D. S.; Bezerra, A. M.; Campos, I. R.; Carvalho, D. H.; Santos, W. L.

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa crénica, que possui altas taxas de
abandono do tratamento e, como consequéncia, novas formas da doenga. Um
Relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial da Salude demonstra a estimativa que a
TB matou 1,5 milhdo de pessoas em 2014, contra 1,2 milhdo de HIV. Superando, pela
primeira vez, a AIDS como a doenga infecciosa mais mortal do planeta. Este estudo
teve como obijetivo realizar o levantamento de artigos publicados sobre recidivas da
tuberculose por meio da pesquisa integrativa. Revisdo integrativa, realizada na
biblioteca eletronica SCIELO, utilizando as palavras chaves:“Tuberculose e recidivas”;
“Tuberculose e recusa do paciente ao tratamento”; “Tuberculose e cooperacdo do
paciente”; “Tuberculose e retratamento”; “Tuberculose e dificuldades”. Resultados:
Utilizando as palavras chave tuberculose e recidivas, foram encontrados 6 artigos, dos
quais 4 ndo foram utilizados por ndo contemplarem os critérios de inclusdo.
Realizando a combinacdo das palavras tuberculose e desisténcia do paciente, foram
encontrados 4 artigos, porém nenhum foi utilizado devido a publicagbes com mais de 5
anos. Pesquisando por tuberculose e falha do tratamento, encontrou-se 2 artigos, sem
utilizacdo dos mesmos.Utilizando as palavras tuberculose e recusa do paciente ao
tratamento, foram encontrados 14 artigos, dos quais 12 sem utilizagdo. Ao pesquisar
os descritores tuberculose e cooperacédo do paciente, encontrou-se 4 artigos, sendo
que 3 nao foram utilizados.Com as palavras tuberculose e retratamento, foram
encontrados 13 artigos, dos quais 12 ndo contemplaram os critérios de inclusao.
Realizando a combinacdo das palavras tuberculose e dificuldades, encontrou-se 38
artigos, sendo que foram 20 descartadas, pois sdo publicagcdes com periodo superior a
5 anos, 7 ndo contemplavam o objetivo de estudo, e 8 estavam descritas em lingua
inglesa. Foi possivel perceber que 2 artigos (20%) foram pesquisados no ano de 2015.
No ano de 2012 foram apresentados o quatitativo de 3 (30%) artigos, 4 (40%) foram
pesquisados em 2011, e somente 1(1%) em 2014. Conclui-se que é carente o nimero
de publicagdes, com esse método no desenvolvimento de pesquisas; Os profissionais
devem buscar mais conhecimento para melhoria das consultas, assisténcia prestando
ao paciente um servico com eficacia e humanizado. Diversas buscas foram realizadas
para um levantamento mais atualizado, porém a dificuldade é notoria, vista a
quantidade de artigos encontrados.
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RELACAO ENTRE A FREQUENCIA DAS REFEIGCOES DIARIAS E DISTRIBUICAO
DE ENERGIA

Lima, S.R.; Saquicela, R.S.; Issi, W.S.; Custddio, R.A.

O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas mais
consistentes a respeito do comparativo entre o padrdo alimentar de trés refeigcoes
diarias com a frequéncia de seis refeicbes ao dia e seus respectivos metabolismos. A
pesquisa foi estruturada como uma revisdo de literatura em que foram utilizados
artigos cientificos das bases de dados Scielo e Google Académico, datados entre os
anos de 2004 a 2015. Os processos de digestéo, absorcédo e utilizacdo dos nutrientes
requerem que o organismo gaste certa quantidade de energia. Quando ha a ingestéo
de alimentos, a producéo de calor pelo corpo aumenta para valores acima dos niveis
basais. Estudos comprovam que comer varias vezes ao dia ndo acelera o
metabolismo, em contrapartida, uma alimentacdo com trés refei¢cbes diarias favorece o
emagrecimento. A aceleracdo do metabolismo, em geral, ndo tem relagdo com a
frequéncia das refeigBes, e sim com a quantidade de calorias ingeridas. A corrente de
pensamento sobre a relacdo entre mais refeicbes e metabolismo acelerado pode ter
origem nas industrias de suplementos alimentares/fisiculturismo ou das muitas
empresas milionarias de perda de peso recentes que vendem alimentos preparados
ou separados em porgdes, como shakes, especificos para comer de 5 a 6 vezes por
dia. Contudo ndo existem evidéncias de que a perda de peso em regimes
hipoenergéticos é alterada pela frequéncia da alimentacdo. Pessoas que fazem trés
refeicbes diarias como o desjejum, o almogo e o jantar, tém tendéncia a ter menos
fome do que aqueles que optam por ter pequenas refei¢cdes frequentes durante todo o
dia. Além disso parcelar as refeicdes pode ajudar a aumentar a resisténcia a insulina
pois se coloca agucar no corpo humano durante todo o dia a partir de barras de
proteina ou outras opc¢des de alimentos processados. Os estudos comprovaram que a
frequéncia das refeicbes néo influencia no equilibrio energético. Dessa forma, trés
refeicbes diarias sdo suficientes para um equilibrio energético, sendo um padrdo mais
econdmico e mais saudavel do que o fracionamento das refeicdes em cinco ou seis
porcdes diarias. Além disso, uma dieta fracionada expde o individuo a maior oferta de
alimentos que tende a comer além do necessario aumentando o ganho ponderal e
propiciando situacdes como a resisténcia a insulina.
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RELACAO ENTRE ANEMIA FALCIFORME E ALTERACOES OCULARES E O
ACOMPANHAMENTO OFTALMOLOGICO PEDIATRICO

Paulo, I. M. L.; Freitas, L. S. L. R.; Fischer-Dias, L.T.; Teles, M. L.; Filho, W. P.;

Objetiva-se demonstrar as alteracdes oculares que ocorrem em pacientes portadores
de Anemia Falciforme e evidenciar a necessidade do acompanhamento oftalmoldgico
de rotina desde a infancia. Foi realizada uma busca na BVS com o descritor: anemia
falciforme AND alteragBes oculares nos anos 2010 a 2016. Foram encontrados 6
artigos dos quais foi excluido um artigo denominado: “Qualidade do sono e fungao
pulmonar em adolescentes portadores de anemia falciforme clinicamente estavel”’. Os
5 artigos restantes foram incluidos. A anemia falciforme € uma anemia hemolitica
resultante da substituicio do acido glutdmico por uma valina na posicdo 6 no
cromossomo 11 devido uma mutacdo, gerando mudanca estrutural na hemoglobina.
Esta condicdo possui diversos genotipos, como: AS (traco talassémico), SC e o SS
(homozigético). Ha diversas afeccdes oftalmologicas causadas pela anemia falciforme,
entre elas: alteragbes em conjuntiva, coroide, cAmera anterior do olho; sendo a mais
frequente a obstrugcdo dos vasos da retina, gerando alteragbes no campo visual. As
complicagcdes variam conforme a localizagdo. Sobrinho, et al. demonstrou que
pacientes com o gendtipo AS ndo apresentavam lesbes oculares, sendo todas as
encontradas no estudo pertencentes aos pacientes com genétipo SS. Dentre os 27
pacientes que apresentavam alteracdes oculares, 12 deles possuiam alteracdes no
campo visual. A maioria das alteragcdes oculares tornam-se sintométicas nos casos
mais avancados das patologias. A escassez sintomatologica ocular gera necessidade
de acompanhamento pelo oftalmologista, visando o diagndstico precoce e prevencao
do agravo das lesdes. Foi evidenciado nos estudos que as lesdes retinias da anemia
falciforme possuem prevaléncia aumentada a partir do periodo poés-pediatrico,
evidenciando a importancia do acompanhamento com um pediatra para a prevencao
secundaria do acometimento ocular. As altera¢des oculares em pacientes portadores
do diagnostico de Anemia Falciforme séo de graus e de complicag8es variados. Diante
disto, a precocidade do diagnostico é importante para a implementacéo do tratamento
adequado, impedindo a progresséo da doenca e evitando danos permanentes a visao.
Para que isso seja possivel, a populacdo acometida deve realizar exames
oftalmoldgicos, principalmente a oftalmoscopia da periferia retiniana, realizado
rotineiramente desde a infancia.
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RELACAO ENTRE O DIABETES MELLITUS E A DOENCA PERIODONTAL NA
PESSOA IDOSA

Silva, J. B.; Gesteira, T. M. L.; Viana, D. B.; Benito, L. A.

O diabetes mellitus (DM) se constitui enquanto enfermidade que afeta segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2016) 62 milhdes de pessoas s6 nas américas, 0 que
representa em média um em cada doze pessoas. A DM com a salde bucal da pessoa
idosa € relevante devido a transformacdo demogréfica, e também a ampliagdo de
alteracdes fisiopatologicas que esta enfermidade crénica provoca. Objetiva-se analisar
a relacdo da DM com a doenca periodontal, suas interacdes, manifestacfes e de que
forma podem atuar negativamente sobre a outra na saude. Trata-se de um estudo de
revisdo de literatura do tipo narrativa, onde foram utilizados artigos cientificos em
portugués no recorte historico formado pelos anos de 2011 a 2016, sendo eleitos nove
(09) artigos cientificos, utilizando os seguintes descritores: “diabetes mellitus”,
“‘enfermagem” “idoso”, “periodontite”. Foi identificada relacdo entre as enfermidades
analisadas, sendo que a DM acomete varios 6rgdos apresentando complicacfes na
saude bucal dos idosos. As manifestacdes bucais em idosos com diagnostico de
incluem doen a periodontal, ipossaliva o, erostomia, candid ase, ardor bucal, lingua
fissurada, aumento das glandulas parétidas, halito cetbnico e halitose. A doenca
periodontal se constitui enquanto a complicacdo bucal mais frequente da DM entre os
idosos, ou seja, em cerca de 83,5% dos casos. A mesma tem sido reconhecida ao
longo dos anos enquanto uma das principais complicagfes orais do DM. A intervengéo
da Enfermagem na promocé&o da saude oral da pessoa idosa, refor¢a os programas de
acdo nesta éarea, valorizando a monitorizagdo da prevencdo priméria, a fim de
melhores resultados em saude oral. A enfermagem que é equipe mais préxima do
paciente na prevencdo e nos cuidados domiciliares, investiga novas formas de
atuacao para melhorar a assisténcia e a reabilitagcdo.
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RELATO DA APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Araugjo, S.C. M.; Campelo, B.S.; Cardoso, R.; Issi, W.S.; Leandro, G.L.; Souza,
A.K. M.;

Este estudo de caso tem por objetivo evidenciara pratica do Processo de Enfermagem
avaliando a assisténcia prestada ao cliente por meio de coleta de dados nha anamnese,
para que as intervencdes sejam eficazes no cuidado ao cliente enquanto
hospitalizado. A paciente M.A.S.D., sexo feminino, 33 anos, casada, trés filhas,
trabalha no lar, natural de Brasilia e moradora da Santa Maria. No dia 16/06/2015 deu
entrada na Clinica Médica com sintomas classicos de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) como fotossensibilidade, rash malar, Ulceras orais, artrite e linfopenia. Apés 04
dias de internacgédo, teve o diagnéstico de LES confirmado apos realizar o exame de
anticorpo antintcleo (FAN) positivo. Apresenta diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica. Encontra-se orientada, hipocorada; tem sono e repouso adequado; foi
informada sobre seu diagndéstico, progndstico e tratamento. Ao exame fisico: T= 36°C;
P= 82 bpm; FR= 21rmpm; PA= 130X100 mmHg; AP: MVF + com expansédo simétrica;
AC: BRNF em 2 tempos, auséncia de sopros; abdome globoso, ndo doloroso, RHA +
diminuidos; apresenta eritema em MID. Usa AVP no brago esquerdo sem soro
instalado. O LES é uma doenca autoimune, causando inflamagéo crbnica e
multissistémica sendo de causa desconhecida. O diagnéstico é dado pelos critérios de
classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia, e recomenda que se tenha
cuidado na  aplicagéo, em pacientes  que apresentam distarbios
metabdlicos/hidroeletroliticos e doencas infecciosas, podendo apresentar diagnésticos
falso. O tratamento é feito de acordo com o comprometimento do 6rgdo, caso haja
mais de um 6rgdo acometido e sem indicios de melhoras podera ser utilizada mais de
uma droga. Diagnésticos do NANDA: eliminagdo urinaria prejudicada; fadiga
relacionada 4 exaustdo e capacidade diminuida para realizar trabalho fisico; risco da
integridade da pele prejudicada4. Prescricbes NIC: promover a melhora da mobilidade
fisica; controle da dor; manter a integridade da pele; reduzir a fadiga; e preservar a
eliminacdo urinéria. Diante dos principios da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, o estudado de caso realizado proporcionou aplicar as linhas de
diagndsticos e prescricdes de enfermagem, avaliando a importancia da SAE para a
pratica cotidiana, devendo ser muito bem embasada, sistemética e especifica de
acordo com as necessidades apresentadas.
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RELATO DE CASO: RUPTURA UTERINA NO POS-PARTO
Faria, L. F. E.; Teixeira, L. F. D.; Souza, G. E.; La Rocca, L. S.; Teles, M. L.

Objetiva-se relatar caso de ruptura uterina com indicacdo imediata de histerectomia,
além de salientar a importancia da prevencdo e do diagnéstico precoce de ruptura
uterina. Paciente feminina, 36 anos, G9P8AO, IG 38 semanas, sem pré-natal atendida
no PS refere perda de liquido, fortes célicas no baixo ventre. Exame fisico: PA: 100x60
mmHg, BCF: 145 bpm, CU: 2/10 min, toque: periodo expulsivo, bolsa rota,
apresentagdo pélvica. Feito parto vaginal com manobra, feto vivo regular. Dequitagdo
fisioldégica. Feito Methergin IM, Utero contraido. Apos 3 hs, paciente com hemorragia
Ht: 20 e Hb: 8, foi feito 500 ml de sangue total. Ap6s 2 hs, voltou a sangrar, Gtero
amolecido, feito soro com ocitocina e 500 ml de sangue total. Paciente persistiu com o
quadro acompanhado de lipotimia e tontura, mas sem sangramento. Revisdo do colo
do uUtero sem alteracbes. Encaminhada para laparotomia exploradora, detectando
ruptura uterina e coagulos sanguineos, foi feito histerectomia abdominal subtotal e 500
ml de papa de hemécias. POs operatério satisfatério. A ruptura uterina (RU) é
frequente no terceiro trimestre de gestacdo e manifesta-se clinicamente com o
desenvolvimento de dor e hemorragia abdominal, fim das contracdes uterinas,
sangramento vaginal e choque. No pés-parto apresenta também flacidez abdominal.
Um grande fator de risco da RU sao as cicatrizes uterinas prévias como as de cirurgia
cesariana anterior. No entanto, a RU também ¢€ identificada sem cicatriz de origem
iatrogénica ou traumatica decorrente de uma aplicagcéo de forca externa sobre a regiao
suprapubica ou sobre a parede uterina. A RU resulta em hemotransfuséo e pode levar
a morte materno- fetal. Seu diagnéstico e sua conduta devem ser feitos de forma
rapida para o melhor prognoéstico. A avaliacdo da extensdo e da localidade da ruptura
€ confirmada pela laparotomia. Sao prioridades no tratamento a retirada do feto,
corregcdo da hemorragia e se necessario a histerectomia. Conhecer os fatores
associados a ruptura uterina sdo importantes para que medidas preventivas possam
ser tomadas como evitar a primeira sec¢do no Utero ou a indicacéo de parto vaginal
apoés cesarianas prévias. Sabendo-se da morbimortalidade da doenca o diagnéstico e
a indicacéo cirdrgica devem ser realizadas o quanto antes.
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SAUDE BUCAL INDIGENA
Kanhouche N.; Ferreira, M. B.; Ferreira, R. B.; Vieira, L. D. S.

Segundo o Censo do ano 2000 sdo mais de 200 etnias indigenas vivendo no Brasil,
distribuidas em todo o territério nacional que soma um total de 734 mil indios. Desde
2002 existe a Politica Nacional de Atencado a Saude dos Povos Indigenas, aprovada
pela Portaria do Ministério da Saude em 31 de dezembro de 2002. O propdésito desta
politica € garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a salde, de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, contemplando a
diversidade social, cultural, geogréfica, historica e politica de modo a favorecer a
superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a
saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a
eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura. No ano de 2003 o
Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Salde Bucal — Programa Brasil
Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se em uma série de medidas que visam a
garantir agbes de promogéao, prevencao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros,
fundamental para a salde geral e qualidade de vida da populagéo, fornecendo um
tratamento gratuito através do Sistema Unico de Satde (SUS).
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SAUDE COLETIVA: O ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM AOS PORTADORES DO
HIV/ AIDS DISCRIMINACAO E PRECONCEITO

Silva, A.; Oliveira, Batista, D.; Ferreira, D.; Viana,B.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surge em 1980 com forte impacto
psicolégico. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que causa
disfuncdo imunoldgica crbénica e progressiva. No mundo séo infectados milhares de
pessoas anualmente, ja no Brasil teve seu primeiro caso registrado na década de 80,
atualmente cerca de 35 mil casos de infeccdo a cada ano. Objetivos: Identificar e
Analisar o atendimento da enfermagem ao portador de HIV/AIDS, sua discriminacao e
preconceito em artigos atuais e apontar formas de preconceitos junto aos portadores
de HIV. O estudo do tipo bibliografico, exploratério e retrospectivo, com analise
sistematizada e qualitativa, constituida por livros e artigos cientificos na base de dados
Scielo, MEDLINE, Pro Quest, BDENF (UFMG), Web of Sciens Sociological Abstract e
LILACS no periodo de Janeiro de 2011 a Outubro de 2016. Para analise e sintese do
material, foram efetuados os seguintes procedimentos: leituras exploratorias, que é
uma leitura do material bibliogréfico, no sentido de verificar em que medida a obra
consultada interessava para pesquisa. Apo6s isso, houve a leitura cientifica, para
determinagdo do material. Foram identificados 33 artigos sendo 18 artigos abordaram
diretamente sobre o virus e a doenca de maneira especifica, dando énfase
diretamente de ambos autores, e tendo como destaques o conceito e dados
epidemioldgicos no Brasil e no mundo, j& em 7 artigos demonstram as formas de
preconceitos e rotulagdes que os pacientes portadores de HIV e Aids no atendimento
em uma unidade basica de salde pode sofrer em diversas categorias, idades, géneros
e perfis; em 3 artigos mostram sobre os cuidados diretos da enfermagem tem seus
tracos individualizados conforme o status e personalidade e 3 artigos sobre a
importancia da humanizagcdo no SUS. A enfermagem realiza acbes a promocao de
saude, garantindo assim de maneira planejada junto & populagdo na atengdo basica,
um foco dindmico e participativo, livre de tabus e paradigmas pré- existenciais no
atendimento com o portador do virus HIV, assim garantindo interacdo em atividades
educativas no aspecto sexual, pessoal e psicologico junto a comunidade de maneira
igualitaria.
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SAUDE DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM DA FACIPLAC EM RELACAO AS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Silva, D. M. S.; Rodrigues, F. C. M.; Santos, L. G. R.; Filho, R. X. F.; Aoyama, E. A.

Estudos comprovam que as infecgfes sexualmente transmissiveis estdo entre os
cinco principais motivos de procura pelos servicos de saude. Essas infecgbes podem
causar diversos tipos de cancer, até infertilidade. Servem como propagacao de outras
doencas que ndo tém cura como a Herpes Genitais. Sdo adquiridas durante o ato
sexual desprotegido, parto, instrumentos perfurocortantes, dentre outros. Analisar a
saude e o nivel de conhecimento dos discentes de enfermagem das Faculdades
Integradas da Unido do Planalto Central (FACIPLAC) em relacdo as Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis. Estudo realizado com 161 académicos de enfermagem
do 1° ao 7° semestre. Foram excluidos alunos do 8° ao 10° semestre, pois ja haviam
iniciado o estagio supervisionado, dificultando, assim, a aplicacdo do questionario.
Segundo o Coordenador de enfermagem da instituicdo, a populagdo total de
académicos era de 534 do turno matutino e noturno. Para a obtencéo de dados foi
assinado um Termo de Autorizac&o junto ao Comité de Etica. Para a realizacdo do
guestionario foram selecionadas quatro Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis: AIDS,
Hepatite, Herpes e Sifilis. Elaborou-se dez questdes objetivas divididas em variaveis
sociodemograficas, comportamentais, psico-sociais de conhecimento, entre outras.
Segundo os dados obtidos, identificou-se que predominam académicos do sexo
feminino, jovens com idade entre 16 a 26 anos e solteiros. Nas variaveis
comportamentais, 57% dos entrevistados ja haviam iniciado a vida sexual, 10%
relatam que nado e 33% optaram por ndo marcar essa alternativa. Cerca de 82% dos
entrevistados afirmaram que nunca se relacionaram com mais de um parceiro(a) no
mesmo ato sexual, 18% disseram que ja. Destes, 75% sd&o individuos solteiros, do
sexo masculino que afirmaram usar preservativo algumas vezes. Nas variaveis psico-
sociais, observou-se que a fonte mais utilizada para obter informacfes a cerca das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis foi a Escola e a Internet com 42%, seguida de
Palestras com 20%, Curso de Enfermagem com 16%, Amigos com 12% e Parentes
com 10%. Nas questdes envolvendo formas de prevengdo, o uso do preservativo
masculino ficou em primeiro lugar. Os estudantes de enfermagem tém informacdes
precisas sobre as IST’s e seus riscos para a saude, embora poucos ainda carregam
esteriotipos do uso compartilhado de sabonetes, grande parte demonstra conhecer os
métodos de transmissdo das IST’s. Desta forma apreende-se que os académicos
estdo bem informados e por conseguinte saudaveis em relacdo as Infeccdes
Sexualmente transmissiveis.
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SUBNOTIFICACAO DOS CASOS DE MAUS-TRATOS NA CRIANCA E NO
ADOLESCENTE

Silva, A.C., Lettieri, G.C.; Paula, B.M.; Criveletto, N.P.;, Trindade, V.P.; Lettieri,
V.M.

Objetiva-se informar os profissionais de saude sobre a notificagdo de maus-tratos
infanto-juvenis, bem como a sua importancia para diminuicdo dos casos de violéncia
na crianca e no adolescente. As informacgfes obtidas nessa revisao de literatura foram
adquiridas por meio de artigos cientificos sobre maus-tratos na criangca e no
adolescente nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, bem como outras formas
de literatura impressa. Atualmente, a violéncia € considerada um grave problema de
Saude Publica no Brasil, sendo a principal causa de morte de criangas a partir dos
cinco anos de idade. Segundo dispbe o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é
obrigatéria a notificacdo a autoridade competente de qualquer suspeita ou confirmagéo
de maus-tratos, sob pena de multa de trés a 20 salarios de referéncia. Apesar da
obrigatoriedade, a subnotificacdo da violéncia € uma realidade no Brasil, pois se
estima que, para cada caso notificado, 10 a 20 deixam de ser. S&o inUmeros 0s
motivos para subnotificacdo. Em relacdo aos profissionais da salude ha receio em
realizar um julgamento precipitado, problemas relacionados a lacuna desse tema na
formacdo profissional, reproducdo de padrbes culturais no ndo envolvimento em
assuntos que seriam do ambito familiar e o medo de envolver-se legalmente.
Acrescenta-se ainda, a falta de infraestrutura, sobrecarga dos Conselhos Tutelares e
inexisténcia deles em alguns municipios brasileiros. Sendo assim, os profissionais da
area devem ter nocéo de que a identificagéo é fundamental para existir a prevencao e
0 manejo adequado dos maus-tratos. Uma historia clinica ou exame fisico
demonstrando sinais de lesdes, explicacfes discordantes ou inadequadas fornecidas
pelos pais e um inexplicavel atraso entre o “acidente” e a procura de atendimento
médico sao sinais sugestivos gerais de maus-tratos. Os médicos devem estar sempre
atentos quando ndo encontrarem explicacdes plausiveis para as lesbes fisicas. A
suspeita e denlncia sdo estratégias importantes, entretanto ainda € um desafio para
os profissionais, principalmente por falta de informagfes. Poucos tém a questdo da
violéncia abordada durante a graduacg&o. Sendo assim, € necessario incluir o tema nos
curriculos e capacitar os profissionais ja graduados a fim de reduzir os casos de
subnotificagéo.
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TECNOLOGIAS DIABETICAS: UM AVANCO NO TRATAMENDO DO DIABETES
MELLITUS EM INSULINODEPENDENTES

Jacob, M. J. D.; Nascimento, D. C.; Souza, R. S.; Delfino, J. C.

O trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo sabre os avangos relacionados ao
tratamento do diabetes mellitus em insulinodependentes e fornecer uma posicao sobre
o atual estado do desenvolvimento tecnoldgico ligado a monitorizacdo e controle da
glicemia nos individuos que apresentam a doenca. O trabalho foi baseado em artigos
publicados a partir de 2010, selecionados na Biblioteca Virtual em Saudde, nas
plataformas LILACS e MEDLINE, utilizando-se o método exploratério. Os descritores
empregados foram Diabetes mellitus, sistemas de infusdo de insulina e péancreas
artificial. ApGs passarem pelos critérios de exclusao foram encontrados 43 artigos, dos
quais 13 foram escolhidos. O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crénica,
descoberta ha mais de 3500 anos. O avanco da ciéncia permitiu a transformacgéo da
qualidade de vida de milhbes de diabéticos que, antes, quando diagnosticados tinham
a morte como certa. O primeiro tratamento para o diabetes foi associado a insulina,
isolada do pancreas de animais e fabricada pela primeira vez em 1921. Desde entédo
drogas hipoglicemiantes orais, glicosimetros e outros tipos de insulina foram
produzidos. Varias tecnologias de apoio foram criadas para a monitorizagdo continua
da glicose (MCG) e infusdo continua de insulina (ICI), como, por exemplo, as bombas
de insulina. Estas funcionam oferecendo iniUmeras funcdes para a facilitacdo do
controle da doenca em individuos insulinodependentes, incluindo o sistema de ICl,
com regulagdo prévia dos niveis basais feita especialmente para cada hora do dia
dependendo das tendéncias da glicemia; contam, também, com uma calculadora de
bolus para corre¢des feitas durante refeices e hiperglicemias. Algumas bombas vém
com sensores de MCG acoplados as suas funcdes, que mostram os valores da
glicemia e suas tendéncias. Os sistemas de MCG e de ICI possibilitaram a criacdo do
chamado pancreas artificial que rapidamente se desenvolveu pelo grande investimento
feito na area. Se tornou 0 mais avancado método de tratamento para o diabetes, mas,
gue ainda, ndo se pode chamar de cura. O diabetes mellitus é uma doenca de alta
prevaléncia e ainda sem previsdo de cura que exige um monitoramento rigoroso e
diario. Apesar disso, com o desenvolvimento de novas tecnologias em seu tratamento,
o controle da doenca fica cada vez mais facil e a possibilidade de complicacdes
futuras diminui. O aperfeicoamento da terapéutica se mostra importante, acima de
tudo, para a melhora da qualidade de vida das pessoas que tém suas rotinas
modificadas pelo diabetes.
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE NA SAUDE
DO ESCOLAR: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Alves, K.L. A.; Farias, V.D. A,; Lira, G.L.; Moura, C.R.; Rodrigues, M.E. L.; Silva,
D.A;

A presente revisdo tem como objetivo alcancar profissionais e estudantes da area da
saude, submetendo-os a entender como o Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) prejudica o comportamento a atencdo e o desempenho na
saude do escolar. Realizou-se uma pesquisa com base eletrbnica em Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Artigos relacionados a intervengdo realizada
totalmente fora do ambiente escolar foram excluidos da andlise. Para critérios de
incluséo, os artigos deveriam ter como base, relacionarem-se ao desempenho escolar,
fatores comportamentais e as intervengfes por parte do profissional. O TDAH € um
disturbio de base neurobiolégica, causando prejuizos no comportamento e
desempenho na escola. A frequéncia com o qual os sintomas se manifestam é de
extrema relevancia para que se possa ter uma avaliacdo diagndstica positiva. Vale
ressaltar que o TDAH esta relacionado com diversas morbidades, pois apresenta
sinais e sintomas diversificados. O diagnostico necessita da existéncia de no minimo
seis sintomas, de acordo com o DSM-IV ou seis sintomas mais trés, de acordo com o
CID-10. Estes sdo divididos em trés tipos: Desatencdo esta relacionada ao baixo
rendimento escolar e com a falta de concentracdo que o adolescente apresenta ao
realizar tarefas simples como uma leitura e atividades do dia a dia, levando-o a repetir
e sem conseguir entender, acaba desistindo de realiza-las; Hiperatividade associada
com a Desatengcdo causa prejuizos ainda maiores, pois esses sintomas
correlacionados provocam inquietagdo demasiadamente e Impulsividade combinada
com os outros tipos se relaciona pela falta de “paciéncia”, pois 0 mesmo apresenta
dificuldade em esperar. O tratamento a ser feito por farmacos tem que se levar em
consideragdo a vida Util no organismo. A interacdo familiar e de extrema relevancia,
pois proporciona o0 acolhimento ao adolescente, j& a interacdo da equipe
multidisciplinar favorece bases, para que se tenha acesso aos tratamentos
diferenciados. O periodo de transicdo da infancia para a adolescéncia € uma
importante fase onde o adolescente, apresenta-se ansioso para a nova fase que se
inicia. Assim, este trabalho pretende aprimorar as informacdes emitidas pelas escolas,
buscando entendimento de como o adolescente sente em relacdo ao TDAH.
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O TRANSROTORNO DEPRESSIVO E RELACAO INTERPERSSOAL: UM RELATO
DE CASO

Costa, M.S.C.; Costa, |. P. S.; Padua, I.C.D.; Andrade, M.X.; Neto, M. L. S;;
Magalhées, M.C.C.;

Objetiva-se apresentar um caso de depressdo desencadeada por um rompimento
amoroso e discutir sua apresentacdo clinica e manejo adequado a luz da literatura
atual. A paciente L.C.M., 28 anos, sexo feminino, solteira, natural e residente de
Brasilia-DF, evangélica, desempregada. A paciente foi admitida hd 1 ano e meio para
avaliacdo psiquiatrica no Instituto de Saude Mental (ISM) de Brasilia. Relata que em
2013 terminou um relacionamento de 5 anos e desde entdo comecou a se isolar,
gueixando-se de desanimo, tristeza, inapeténcia, vontade de chorar, desejo de ficar
sozinha, insbnia e pensamento suicida. Durante a admissao no ISM, relatou que ha
dois meses nao fazia uso de nenhum medicamento, e apresentava-se llcida,
orientada no tempo e espaco, com pensamentos coerentes e sem alteracdo da
sensopercepcdo. Recebeu diagndstico inicial de transtorno depressivo e a conduta
adotada foi psicoterapia. Apdés alguns meses, em retorno ao psiquiatra, queixou-se de
ins6nia e do medo de recaida, sendo prescrito Fluoxetina 20mg por dia e Diazepam
5mg a noite. Posteriomente, foi acompanhada em quadro estavel por trés meses. A
depressdo € um transtorno de etiologia multifatorial em que diversos fatores
psicolégicos, sociais e biolégicos contribuem por seu inicio e desenvolvimento, bem
como para sua remissdo. Alguns desses provaveis fatores sao: histérico de
depressao, ser mulher, viver em uma familia disfuncional, baixa educacédo dos pais,
grande numero de eventos estressantes, pouco suporte social, baixa autoestima,
baixa competéncia intelectual, problemas de saulde, técnicas reduzidas de
enfrentamento das situacfes, excessiva dependéncia pessoal, morte prematura de um
dos pais, fatores genéticos, superprotecdo familiar na infancia e adolescéncia. Sao
frequentes comportamentos em que as mulheres reprimem suas raivas e
responsabilizam-se pelo bem-estar das pessoas ao seu redor, gerando sentimento de
culpa e associando seu valor proprio com a responsabilidade e capacidade de se doar
aos outros. A ameaca de se perder uma figura importante a quem se esta apegado
gera ansiedade, tristeza e predispde a depressdo. Esse evento é frequente e demanda
capacitacao profissional para adequado diagnostico e tratamento psicoterapéutico ou
medicamentoso. A associacdo entre relacdes interpessoais e o fenbmeno da
depressdo afirma que o relacionamento conjugal é o fator central que determina a
qualidade da vida familiar, portanto, conflitos conjugais poderiam levar a quadros
depressivos.
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VACINA CONTRA O HPV E A PREVENCAO DE CANCER NO COLO DE UTERO:
SUBSIDIOS PARA A PRATICA.

Ramos, A.S.B.F; Ciccozzi, L.V; Feijdo, E.L.; Silva, A.B.M.E.; Esaki, P.H.M,
Ramos, M.F.G.

Esse estudo tem como o objetivo descrever os aspectos relativos a vacina
gquadrivalente contra o HPV, quanto a sua elaboracdo, ao seu uso, ao seu controle de
efichcia e impacto epidemioldgico e econdmico, encontrados na literatura cientifica
nacional e internacional. Estudo de revisdo de com abordagens descritiva, utilizando
as bases de dados Medline e Lilacs. Para cada um desses, foram selecionados o0s
descritores padronizados que se relacionavam ao tema. Critérios de inclusdo literatura
com abordagens descritiva, utilizando as bases de dados Medline e Lilacs. Para cada
um desses, foram selecionados os descritores padronizados que se relacionavam ao
tema. As vacinas contra o HPV podem ser utilizadas na profilaxia da enfermidade e
suas complicacbes e tratamento. Elaboradas a partir da tecnologia de DNA
recombinante com formacdo do VLP (particula semelhante a virus), que ndo possui
DNA e ndo é infectante. As vacinas sdo: a bivalente (sorotipos 16 e 18 - Cervarix®) e a
tetravalente (sorotipos 6, 11, 16 e 18 - Gardasil®). Esquema vacinal de trés doses,
com o intervalo de um més entre a primeira e a segunda e de trés meses entre a
segunda e a terceira. Em interrupcdo do esquema a dose em atraso devera ser
administrada quando possivel e seguindo o esquema. Porém, pode haver protecao
cruzada pela similaridade genética entre alguns sorotipos. A taxa de seguranca é
proxima aos 100% na prevencado de lesdes pré-cancerosas do colo do utero, vulva e
vagina e para os condilomas genitais. A eficicia da vacina foi verificada por estudos
duplo-cegos, randomizados e placebo-controle, em varias regides do mundo, como o
FUTURE | e o FUTURE Il. Demonstrou-se que a vacina € altamente efetiva na
prevencdo do HPV. A eficacia ndo foi avaliada em mulheres com menos de 9 anos e
com mais de 26 anos de idade, em homens e em imunocomprometidos. A politica de
vacinacdo deve ser determinada em cada pais e levar em consideracdo suas
caracteristicas. A vacinagdo contra o HPV possui o potencial de impactar a morbi-
mortalidade associada as infec¢bes por esse virus. Porém, algumas questfes ainda
precisam ser respondidas para que a vacinagdo possa ser implementada de maneira
custo-efetiva. O estudo permitiu observar que em diversos paises nos quais ja
aprovaram a vacinagdo com a vacina quadrivalente, importantes avangos ja foram
alcancados, porém ainda existem diversas lacunas no conhecimento que sdo de suma
importancia e necessidade de serem esclarecidas antes de a vacina quadrivalente
seja utilizada em larga escala.
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VULNERABILIDADE E FATORES DE RISCO PARA INFECCAO HOSPITALAR EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Taira, |. T.; Esaki, P. H. M.; Ferreira Filho, G. D.; Pereira, A. C. B.; Frota, I. N. N.;
Andrade, G. M.

Busca-se realizar uma revisdo de literatura demonstrando os facilitadores de aquisi¢éo
de infeccbes em pacientes na Terapia Intensiva. Abordar os indices mais recorrentes
nesses casos de infeccdo, bem como causas envolvidas nos casos relatados. Revisao
bibliografica de artigos selecionados e colhidos em plataformas nacionais e
internacionais de dados em Medicina e &reas correlatas, tais como PubMed, LILACS,
BVS, Bireme e a legislacao vigente(ANVISA/MS). Critérios de inclusdo escolhidos por
conveniéncia, conforme a utilizagcdo dos descritores e palavras-chaves dessas
plataformas de dados. Conforme conceito estabelecido pela ANVISA, considera-se
como infeccao hospitalar (IH) como aquela adquirida ap6s a admissao na unidade de
saude e relacionadas com internagdo ou procedimentos hospitalares. As infec¢des
adquiridas em unidade de terapia intensiva estdo diretamente relacionadas com o
tempo de duragdo da assisténcia médica e internacdo em UTI e a manipulacdo da
equipe de saude. Os fatores de risco devido aos métodos invasivos de diagndstico e
tratamento s&o uso de cateteres, uso de ventilagdo invasiva e ao uso indiscriminado
de antimicrobianos de longo espectro. Somando-se a estes fatores, acrescentam a
resisténcia aos antimicrobianos e a idade do paciente. A resisténcia aos
antimicrobianos € um fator contribuinte para o aumento das infec¢cées adquiridas em
unidades de terapia intensiva. Ademais, 0s equipamentos séo vetores de transmissao
gue propagam a infeccdo e isso contribui para a elevacdo dos indices dessas
infeccBes. Ha outros fatores que interferem na aquisicéo de infeccbes entre elas estao
a terapia com esteroides e os fatores de imunodepresséo. A Infec¢cdo adquirida em
unidades de terapia intensiva é um assunto que estd presente no cotidiano dos
profissionais de salde e é de extrema relevancia quando trata-se de pacientes
atendidos nessas unidades. E importante que esses profissionais conhecam o0s
principais fatores relacionados a essas infecgdes de forma a minimizar a ocorréncia
dessas infecgdes.
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USO DO MEDICAMENTO NIMESULIDA SEM PRESCRICAO MEDICA
Oliveira, W.S.; Urani, M.S.; Esaki, P.H.M.; Neiva, L.G.; Sousa, E.L.; Cardoso, R.

Busca-se realizar uma revisdo de literatura demonstrando a associacdo do uso de
Nimesulida sem prescricdo médica e a ocorréncia de efeitos adversos de grande
potencial de agresséo ao organismo. Abordar e analisar indices e dados presentes na
literatura sobre o tema. Revisdo bibliogréfica de artigos selecionados e colhidos em
plataformas nacionais e internacionais de dados em Medicina e areas correlatas, tais
como PubMed, LILACS, BVS, Bireme. Critérios de inclusdo escolhidos por
conveniéncia, conforme a utilizagdo dos descritores e palavras-chaves dessas
plataformas de dados. A NIMESULIDA atua na inibicdo de prostaglandinas,
relacionadas a resposta inflamatéria e sintomas como febre e dor, anti-inflamatoria,
analgésica e antipirética. Classificado como tarja vermelha, sua venda € proibida sem
prescricdo médica. Devido aos seus efeitos benéficos em curto prazo, a compra de tal
medicamento comegou € grande, em adultos, apos o uso oral, o alivia a dor em até 15
minutos. O uso é indicado para tratamentos de curta dura¢do, no maximo sete dias, de
doze em doze horas, com no maximo duzentos mg diarios. O consumo com
frequéncia do medicamento pode gerar lesdes no figado, secundariamente, causa
também dispepsia, nauseas, azia, manchas na pele, coceira, tonturas, visao turva,
sonoléncia, retencdo de liquidos e edemas, prisdo de ventre, excesso de gases e
diminuicdo do volume urindrio, Ulcera péptica e a insuficiéncia renal. Este
medicamento nunca foi autorizado a comercializacdo na Alemanha e no Reino Unido,
devido a ma utilizagdo da Nimesulida, em quase diversos paises, 0 uso foi proibido,
sdo eles: Canada, Estados Unidos, Japdo, Espanha, Finlandia, Irlanda, Bélgica,
Dinamarca, Holanda e Suécia. Na Irlanda, desde sua chegada em 1995, obteve-se um
total de 53 casos de insuficiéncia hepatica, trés resultaram em morte, de acordo com a
Unidade Nacional de Transplante de Figado em 2005, seis casos de insuficiéncia
hepatica, resultando em dois casos de morte. A nimesulida apresenta efeitos adversos
consideraveis, seu uso precisa estar devidamente embasada por prescricdo médica.
Qualquer medicacdo tem seus benéficos, porém deve se ficar atento, pois, algumas
acarretam em maleficios ao seu corpo, ndo e valido tratar determinada afeccéo e os
efeitos adversos gerarem outro problema de sadde. Ademais, busca-se recuperacgéo e
manutenc¢do da saude, por meio de remédios.
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